Hematomas subdurales cronicos unilaterales
il. Presentacion de 3 casos tratados medicamente.
Control de fa postura durante el suefio.

Palabras Claves: Hematoma Subdurat Crénico.
Recidivas Hematoma Subdural Crénico. Tratamiento
Médico del Hematoma Subdural Crénico. Tratamiento
o quimfgéco del hematoma subdurat cronico. Po-
sicion de la cabeza en los hematomas subdurates
cronicos unifaterales.

Resumen: se presentan 3 paciente con hema-
torna subdural cronico que fueron tratados no quirdr-
gicamente por el autor, se controld la posicion de ja
cabeza duranie el sueno soliciiandote a los pacientes:
"dormir del lado del hemaloma™.

En una serie de 36 pacientes operados por el
autor durante los Uitimos 20 affos se observe que se
presentaba una incidencia del hematoma subdural
cronico unitaleral preferenciaimente del lado opuesto
del lado del cual duermen los pacientes, por o cual,
parte del tratamiento fue controlar la postura durante
el sueno en el postoperatorio, solicitandole a los
pacientes, dormir del lado operado. Se observd, una
ausencia de recidivas postoperatorias en los segui-
mientos de estos pacientes. A partir de estos datos, se
seleccionaron y trataron medicamente los 3 pacientes
con hematomas subdurales cronicos, cuyas historias
clinicas & imagenes radiologicas iniciales y finales al
tratamiento se muestran en este articulo, donde se
resalia la abseorcion total de los hematomas.

Objetivos: preseniar la historia clinica de 3 pa-
cientes con hematomas subdurales cronicos unilate-
rales, tratados medicamente controlando la posicion
de {a cabeza durante el suefo. lgualmente, buscamos

Académico Dr. Eduardo Jaramiilo Carling’

proponer un estudio randomizado, para obiener una
informacion fiable de los resulfados a partir de esta
abservacion clinica,

Metodologia: se describe ia historia clinica de
los 3 pacientes con hematomas subdurales cronicos
unilaterates, se muestran las imagenes iniciales y
las de sequimiento radiologico, donde se observa la
absorcion progresiva de los hematomas subdurales.
Basicamente e fratamiento instaurado fue el control
de [a postura durante el suefo: "dormir del lado del
hematoma”

I. INTRODUCCION

Anfecedentes

Purante 20 anos se realizd en el postoperatorio
de 36 pacientes operados por hematomas subdura-
fes cronicos unitaterales por el autor, control de la
posicton de la cabeza durante el suefio, pidiéndole
a los pacientes dormir del lado donde presentaron el
hematoma subdural cronico, lo que significaba dei iado
operada. En los datos obtenidos llamd la atencion,
que los pacientes dormian usualmenie sobre el lado
opuesto al cual presentaron el hematoma subdural
cronica unilateral.

Al analizar los casos, se observd la ausencia
de recidivas hematicas subdurales postoperatorias,
cuando en la literatura médica estan descritas recolec-

Newrocirujane Clinica de Marly, Bogetd, Nevracirufano Clinica Universitaria Teketon.
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ciones subdurales, con un promedio que varia entre
un 3 a un 30%, en ias diferentes series publicadas a
partir de 195074

St bien, el numero de pacientes operados no
es suficientemente numeroso para tener un valor
estadistico, se describen como una "observacion
clinica”. Observacion, no publicada anteriormente en
la Hieratura medica. Y, s a partir de esta observacion
clinica, hecha en los pacientes operados, que se
frataron médicamente esios 3 pacientes con hema-
tomas subduraies cronicos unilaterales controlando
Ia posicion de la caberza durante el suefio.

. RECUENTO HISTORICO

L.os fratamienios medicos para los hematomas
subdurales cronicos propuestos en ia literatura médi-
ca han sido pocos. En la actualidad, son desconocidos
por muchos neuracirganos y proscritos por otros,

Los tratamientos descritos. basicamente se
han basado en la tecoria osmdtica de ta formacion v
creciniento del hematoma subdural crdnico, y han
consistido en la administracion parenteral de sus-
tancias hiperosmolares, especiaimente el manitol,
que tedricamente, Henden a reducir por absorcion el
volumen del hematerma subdural cronico.

Susuki y Takau en 1970, informaron de la reso-
lucion de 21 de 22 hematomas subdurates cronicos
usando una dosis promedio de 100 a 200 gr. / dia
endovenosa de manitol® Bender y Chrisstoffen
18974, recornendaron reposo, esteroides y aplicacion
de manitol endovenoso. Publicaron una serie de 97
casos ratados de esta forma, de jos cuales 75 casos
evolucionaron satisfactoriamente con la resoiucion del
hematoma y 22 necesitaron cirugia. Ningun paciente
en coma recibio tratamiento medico, todos fueron
intervenidos quirdrgicamente’. En ambas series se
describleron hospitalizaciones protongadas!® & 7,

lgualrmente, encontramos en los diferentes articu-
los relacionados a tratamientos guirdrgicos de [os
hemaiomas subdurales crénicos, recomendaciones
de manejo medico, cuando los pacientes con hemato-
mas subdurales cronicos presentan pocos sintomas
neurologicos, y recomiendan hacer a estos pacientes
un seguimiento con tomografias computadorizadas
periddicas!® # &5 1

ll. PRESENTACION DE CASOS

Se describe ia historia clinica de los 3 pacientes,
ios cuales, presentaron hematomas subdurales croni-
cos unifaterales, y fueron tratados madicamente con-
trolando ta posicidn de la cabeza durante el suefo,

En 2 de ellos se aplicd betametasona M., por
fos sintonias neurologicos transiorios por los cuales
consultaron, La clinica que presentaban era similar
a cuadros de insuficiencia vascular transitoria, y los
cuales se interpretaron como causados por iritacion
cortical producida por los hematomas subdurales,
irritacion descrifa en ia literatura medica™*%. Los
pacientes sintieron alivio de los sintomas a las pocas
horas de aplicada esa unica dosis.

Se ilustra cada historia clinica con las imagenes
de Tomografia compuiarizada o de Resonancia Mag-
netica, tomadas respectivamente durante el proceso
de seguimienio de los pacientes.

Los controles clinicos periodicos no mosiraron
en ningun momento detertore neurclogico, y por el
contrario se observd una mejoria progresiva de los
sintornas focales y generales.

L.os pacientes y sus famiiares, fueron informados
en forma estricta de 10s riesgos de este tratamiento
nmedico, pero controlados permanentemenie en forma
ambutatoria y con imagenes radiolagicas.

Caso 1

Paciente masculino de 76 afos de edad, hiperten-
sa y anticoagulado con warfarina oral por hisloria de
accidente cerebrovascular causado por embolias,
originadas en una valvulopatia adrtica 3 afios antes,
Presenta un hematoma subdural agudo izquierdo
espontaneo,

ingresa al servicio de urgencias con un INR
de 3.8 y un Glasgow de 5/15. Se toma un TAC de
craneo simple donde se observa un hematoma
subdural agudo {imagen No. 1}. Se practict una
craneoiomia frontoparietal izquierda con [a eva-
cuacidn del hematoma subdural, El paciente es
manejado inicialmente en ia Unidad de Cuidados
Intensivos y desde el postoperatorio inmediaio se
observan alteraciones cognifivas, consistentes en
desorientacion, cuadros apraxicos y alteraciones
en fa comprension de la palabra hablada. Al lercer
dia del posioperatorio presenta cuadro neurotdgico
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compatible con isquemia cerebral, consislente en
hemiparesia derecha de predominio braguiofacial,
hemiparesia que mejora lenta y progresivamente.
El paciente progresivamente manifiesta sintomas
persistentes de cefalea holocraneana, se raealiza un
nuevo controb radiologice al mes del cuadro agudo
subdural, y se observa en tas imagenes, fa formacion
de un hematoma subdural crénico izquierdo {imagen
MNo. 2} Los farmiliares refieren que ef paciente dugrme
preferencialmente sobre el lado derecho.

Por ias condiciones clinicas det paciente. es tra”

1ado salamente controlando la posicidn de la cabeza
durante el suefio, solicitando que dugrma del lado
donde presenta el hematoma, del lado izquierdo,
Los controles radioldgicos muestran fa absorcion
progresiva del hematoma {imagen Na. 3}, hasta el
diimo control 3 meses después con la absorcton
completa, se visualiza tambien en las imagenes la
encefalomalacia producida por a lesion vascutar en
el territorio frontoparietal izquierdo {imagen No. 4}

Caso 2

Faciente femenina de 42 afos de edad, quien con-
sulla por cefalea permanente de 3 dias de evolucion
v cuadros de afasias subitas, ransitorias, que duran
rmas o menos 30 minutos, v se han repetido en varias
oportunidades durante los 2 altimos dias.

La paciente liene historia de {rauma craneano
leve 10 dias antes de la consulta, y no presenta olros
antecedentes ctinicos importantes. kn el interrogatorio
refiere dormir siempre sobre el lado derecho. El
examen general y neurologice es totalmente normal,
observando soiamente en et Fondo del Ojo, ausen-
cia del pulso venosao. Las imagenes de Resonancia
magnética cerebral muestran un hematoma subdural
cranico izquierdo {imagen No, 5},

Se aplica intramuscutar una ampolia de Celes-
tane Cronodose® {3 mgrs. de betametasona como
fosfato disddico de betametasona y 3 mgrs. de ace-
tato de betametasona para uso M., medicamento
esteraidec de accion lenta con un efecto sistemico
maximo de 10 dias postaplicacion). Y se solicita a
ta paciente dormir del ladoe del hematoma, o sea def
lado izquierdo.

Alas 24 horas la paciente refiere mejoria de la ce-
falea y ausencia de las crisis de afasia. Los controles
periodicos no mosftraron signos clinicos de deterioro

neurologico, presentd mejoria rapida de ta cefalea,
por fo cual se mantuvo bajo observacion medica vy la
solicitud de mantener la misma posiura durante & sue-
fio. Se realizd nueva Tomografia Compuiadonzada de
craneo simple ala 2 vy a la 4 semanas de la inicial,
en ia primera se observd Una resolucion parciat ded
hematoma, y en {a ultima un absorcidon compleia del
milsmo {imagen No. 6}

Caso 3

Paciente masculing de 75 afos de edad, guien
consulta por presemntar en varias oporiunidades vy
durante Ios Ultimos 3 dias cuadros subitos de paresia
en miembro superior derecho, fransiforios, con una
duracion de mas o menos 60 minutos. asociados
a una alteracion sensitiva dificit de describir por et
paciertde,

Tiene el antecedente de haber sido operado por
un meningioma esfenocidal derecho 10 anos atras.
Mo refiere traumas craneanos recientes 0 antiguos,
perorelata haber presentado crisis severas de tos un
mes antes de la consulla; éstas asociadas a proceso
bronconeumaonico viratl,

Al examen fisico se encuentra paresisy leve
proximai del miembro superior derechio con aumento
de tos reflejos bicipital, radial y tricipitat derechos, sin
alteraciones sensitivas. El examen neuroldgico es
normial, se observa cicatriz quirdrgica frontotemporal
derecha.

Las imagenes de resonancia magnelica mues-
fran ur hermatoma subdural cromico izquierdo {imagen
No. 7} El paciente refiere dormir siempre sobre el
tado derecho.

Se aplicd una ampolla intramuscular de Celesto-
ne Cronedose® (3 mgrs. de betametasona como fos-
fato disodico de betametasona y 3 mgrs. de acetato de
betametasona para uso M., medicamenio estercideo
de accion lenta con efecto sistémico maximo de 10
dias postaplicacién}. Y se solicita al paciente dormir
del lado del hematoma, del lado izguierdo.

L.os confroles neurclégicos periodicos no Mmues-
tran signos clinicos de deterigro neuroldgico, desapa-
recen tataimente 1as crisis de paresias en el miembro
superior derecho. Las imagenes de resonancia mag-
nética realizada al mes, muestran absorcion parcial
del hematoma {imagen No. 8}, v a fos 3 meses la
absarcion totat def hematoma (imagen No. 9).
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Imagen No, 2. Resonancio Magnetice cevobral 3 semanasy despniey.
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Imagen No. 3. TAC de ordnea simpde 2 mieses despuics
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Tmagen No. 6. Kesonancia sagenctiva cevebeal a las -8 semanas. Se modificeron las imdoenes perrin eliner

fers siembres v los dates de la pacienie.

Imagen No. 7. Resonanacid maenenta cerebead niicial

Imagen No. 8. Kesenmraneia nraene ticiccerebral o fies 3 semns
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Dnagen Noo 9 Resosenciu sicendiica corebead oodon 3niesess Se modificoron las intedgenes prove el

feos nenidies v fes et def percienie.

IV. ANALISIS

Se presentan 3 pacientes con hematormas subdu-
rates cronicos unilaterales, con poco efecto de masa
sobre el cerebro, pues no se observan en las imagenes
radiolOgicas desvios de lalinea media. Los 3 pacientes
fueron principalimente fratados controtando la posicion
de la cabeza duranie el suefio, v los 3 preseniaren
absorcion de los hematomas. como se muestra enlas
imagenes radiologicas gue ilustran los casos.

Este ratamienio, se propuso a partir de la observa-
cion de los pacientes aperados por ef aufor, enlos cua-
les se controlo la posicidn de la cabeza durante el suefic
en el postoperatorio de estos pacientes, sin que se
preseniaran recidivas de las calecciones subdurales.

L.a observacion de la postura durante et suefo y ta
refacidn con la presendia o la absorcidn de hematomas
subdurates cronicos unilaterales, no esta descrita en
la literatura medica. Si bien, estan informados casos
esporadicos de absorcion espontanea o resolucidn de
hematomas subdurales cronicos, no se han realizado
estudios fisiopatologicos que las expliquen!™ .

Estan descritos en la literatura, tratamientos
médicos para los hematomas subduraies cronicos,
hoy abolidos de la practica neuroquirurgica por la
morbilidad y los riesgos que presentan’™#

Un trabajo randomizado de Nakajirna y colabora-
dores’™, hace referencia a la posicion de los paciente
durante los 3 dias posteriores al drenaje quirirgico
de hematomas, no observando ninguna influencia en
la evolucion a largo tiempo de ellos, ni en la recidiva
de los mismos.

La aplicacion del esteroide de depdsito intra-

muscuiar, en mi concepto personal, solamente con-

tribuyG a tratar el edema o la iritacion cortical focal
gue produce el hematoma subdural sobre la corleza
cerebrall 4

Durante los Wlimas 40 afos no hay esiudios nue-
vos sobre la fisiopatologia del hematoma subdural y
repraducirios en animales ha sido infructuoso, impi-
diendo una rrayor comprensién de la fisiopatologia
de los mismos.

En el actual articulo se resefian esios pocos
pacientes, porque pienso gue pueden ser relevantes
y complementan la serie de los pacienies operados
donde se controld la postura en el posioperatorio del
drenaje de los hematomas.

Iguatmente, al intentar explicar los efectos de ia
postura sobre l0s hematomas subdurales, me atrevo
a pensar: "que probablemente durante el suefo, mo-
mento en el cual aumenia la presion inlracraneana
por ia disminucion de la frecuencia respiratoria y ia
retencidn del didxido de carbono con vasodilatacion
cerebral, la posicion de la cabeza debe afectar de
alguna manera las consecuencias de la gravedad
sobre el cerebro y sus pulsaciones; especialmente
enlos individuos que duarmen frecueniemenie sobre
el mismo lade". Eslo explicaria los resuliados del
fratamiento médico en los pacienies descritos, pues,
el habito de mantener una sola postura durante e
suenc podria facilitar en las personas que sufren
hemorragias subdurales la formacion det hematoma
subdural cronico.

Vi. CONCLUSION

Se presentan 3 pacientes a los cuales se les
diagnostico la presencia de un hematama subdural
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cronico unilateral, que fueron tratados médicamente

conirofando la postura durante el suefio.

L.os 3 pacientes presentaron hematomas sub-
durates cronicos del lado opuesto al cual siempre
dormian, a 10s 3 pacientes se les solicitd dormir del
lado donde presentaron el hematoma. L.os 3 pacientes
reabsorbieron en su totalidad tos hermatormas subdu-
rales cronicos uniaterales.

Se propone:

1. Hacer un estudio randomizado con un numero
mayor de pacientes.

2. Estudiar, comola postura de la cabeza durante e
suefio puede influir en fa Tormacidn o la absorcién
de los hematomas subdurales unilaterales, v s
&5 posible un tratamiento médico en esta entidad
clinica.

3. Seleccionar y dar un seguimiento estricto a los
pacienies que deben ser sometidos a tratamiento
médice controlando fa posicion de ta cabeza du-
rante el suefia. Para ello se propone, gue, inicial-
merde, deben seleccionarse aquelios pacientes
gue no presenten alteraciones de la conciencia y
aquetios donde no se observe en la imagenes de
iz tormografia o de la resonancia magnética alte-
raciones de la linea media que puedan presentar
riesgos de lesiones vasculares isquemicas, por
alteracion en la anatomia vascuiar cerebratl,

4. Continuar profundizando en la fisiopatologia de
tos hematomas subdurales crdnicos.
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