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Palabras Resumen

claves: Introduccion: ElI hematoma subdural crénico es una enfermedad
Hematoma caracterizada por una coleccién de sangre en el espacio subdural
subdural (duramadre y aracnoides), es uno de los tipos de hemorragia
cronico; subaracnoidea con mas frecuencia y si se les brinda el tratamiento
Hematoma correcto a los pacientes con esta patologia tienen un diagndstico
Subdural favorable. Objetivo: determinar el manejo de hematoma subdural

crénico en un paciente de 62 afios del Hospital San José en la
Ciudad de Azogues. Descripcion caso clinico: Paciente de 62
afios, sexo masculino, casado, procedente de Tulcan, residente en
cuenca- Ecuador, con instruccion primaria, ocupacion albafil, raza
mestiza, religion testigo de jehova, tipo de sangre ORH +. Con
diagnostico de hematoma subdural cronico, con antecedentes
patolégicos ninguno. Evolucion: Paciente después del
procedimiento quirdrgico pasa a sala de recuperacion con medidas
posquirdrgicas y luego pasa sala respectiva con medidas anti
edema cerebral, solucion salina al 0.9%, anticonvulsivante,
antibiotico, analgésicos, ademas corticoides, tras un dia de
recuperacion paciente es dado de alta en buenas condiciones, vigil
y orientado en tiempo ,espacio y persona con escala de Glasgow
15/15, pupilas fotorreactivos , isocoricas, y se retira dren bajo
normas de asepsia y antisepsia y se sutura, y se envia al paciente a
domicilio con tratamiento farmacologico ambulatorio.
Conclusion: Tal fue el caso clinico expuesto, asegurando de esta
manera el bienestar fisico, mental y social del individuo.

Keywords: Abstract

Chronic subdural Introduction: Chronic subdural hematoma is a disease
hematoma, characterized by a collection of blood in the subdural space (dura
Subdural mater and arachnoid), it is one of the most frequent types of
hematoma subarachnoid hemorrhage and if the correct treatment is given to

patients with this pathology, they have a favorable diagnosis.
Objective: to determine the management of chronic subdural
hematoma in a 62-year-old patient at the San Jose Hospital in the
City of Azogues. Clinical case description: 62-year-old male
patient, married, from Tulcan, resident in Cuenca-Ecuador, with
primary education, bricklayer occupation, mestizo race, Jehovah's
Witness religion, ORH+ blood type. With a diagnosis of chronic
subdural hematoma, with no pathological history. Evolution: After
the surgical procedure, the patient goes to the recovery room with
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post-surgery and then goes to the respective room with anti-cerebral
edema measures, 0.9% saline solution, anticonvulsant, antibiotic,
analgesics, as well as corticosteroids, after a day of patient recovery,
he is discharged. in good condition, conscious, alert, and oriented in
time, space and person with a Glasgow scale of 15/15, photoreactive
pupils, isochoric, and the drain is removed under asepsis and
antisepsis standards and is sutured, and the patient is sent home with
outpatient pharmacological treatment. Conclusion: Such was the
exposed clinical case, thus ensuring the physical, mental, and social
well-being of the individual.

Introduccion

El proceso de envejecimiento segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) depende
de una variedad de factores que estaran determinados por como el individuo se comporte
de acuerdo a los acontecimientos que nos expondremos, a nuestra nutricién, actividad
fisica, malos hébitos (fumar, consumo de alcohol, consumo de drogas y exposicion a
sustancias nocivas) (Rodriguez Avila Nuria, 2018).

Es decir, el hematoma subdural crénico fue evidenciado en el afio 1657 por Johann J.
Wepfer médico aleman que al momento de realizar en un paciente una necropsia por
sospecha de accidente cerebro vascular descubri6 un quiste lleno de sangre
correspondiendo a un hematoma subdural (Gomez vega, 2021). Se caracteriza por ser un
depdsito cronico de sangre entre el espacio que existe en medio de la duramadre y
aracnoides llamado espacio subdural asociado a un trauma previo; al comienzo esta
sangre puede ser de tipo sdlida y al desintegrarse se convierte en liquida y de 7 — 10 dias
cambia su consistencia y color; por lo general, el pronostico de pacientes con este tipo de
alteracion es favorable (Heringer et al., 2017).

En el mundo, su incidencia es de aproximadamente 3,4 por cada 100.000 pacientes en
edad <65 afios y de 8 a 58 por cada 100.000 pacientes >65 afios (Qiu et al., 2017)con una
edad media de 76.8 afio segun la OMS. En la poblacion occidental su incidencia aumenta
con la edad aproximadamente 8,2 por 100.000 habitantes en edades mayores a 65 afios
(O et al., 2021)EIl hematoma subdural crénico en el Ecuador ocupa el sexto lugar con el
1.8% en enfermedades con mayores egresos de las casas de salud. Esta alteracion
neurolégica puede pasar inadvertida y en ocasiones no hay presencia de sintomatologia
hasta el momento que los vasos sanguineos venosos tiene una rotura y sangran de manera
lenta y hacen que la sintomatologia del trauma este oculta; solo una parte de las personas
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con esta afeccion en el examen clinico refieren cefalea directa (Vargas-Urbina et al.,
2020).

De hecho, el hematoma subdural crénico es una de las patologias mas relevantes en la
medicina general y neuroquirdrgica considerado como principales factores implicados
para su desarrollo el trauma, anticoagulacién, atrofia cerebral, edad, hipertension,
dependencia funcional total y las comorbilidades (Pérez Rodriguez et al., 2018). Es una
alteracion que consiste en la coleccion de sangre en el espacio subdural presentando de
manera solida al inicio y liquida al final cambiando de color y consistencia
aproximadamente en el dia 7 al 10 (Abboud Tammam et al., 2017; Guo et al., 2020).

Cabe decir que el hematoma subdural crénico es quirdrgico y no quirdrgico. Dentro del
manejo quirurgico existen las més utilizadas son la craneotomia por agujero de trepano y
de twist-drill; pero en la actualidad el tratamiento de eleccion es la cirugia por trepanacién
pese a ello no existe mucha evidencia de superioridad a las demas. El drenaje subdural
recude la demanda hospitalaria. En el tratamiento no quirdrgico la utilizacién de farmacos
esteroides gracias al efecto antiangiogenico y antinflamatorio son una alternativa eficiente
y segura para prevenir la cirugia o también es usado como complemento de la terapéutica
quirudrgica (Guo et al., 2020).

Debido a la deficiencia que existe a nivel de evidencias cientificas acerca del correcto
manejo del hematoma subdural crénico se debe establecerse un mayor interés por este
tema para que los pacientes con esta patologia tengan un mejor prondstico y calidad de
vida tanto ellos como las personas que los rodean. La recurrencia después de la cirugia
tiene una tasa q oscila del 2 al 37% debido a complicaciones posoperatorias como infarto
cerebral, acumulacion de pues e infeccion de la herida quirdrgica, sangrado y
neumocefalia por tension y los indices de mortalidad en pacientes intervenidos varian de
1.5% a 6% (Holl Dana et al., 2019).

Por otro lado, Juan Carlos Gomez en un estudio realizado en el 2020 acerca de
“Hematoma subdural crénico. Una actualizacion y revision” sefiala que los factores de
riesgo mas predisponentes de esta alteracion neuroldgica es la edad avanzada en un 11-
37%, alcoholismo en un 15.6%, convulsiones en un 3,5%, procedimientos
ventriculoperitoneales en un 0,9%, quistes aracnoideos en un 11.1%, hipertension arterial
en un 20,5%, malformaciones vasculares en un 0,4%, enfermedades cerebrovasculares en
un 4,5%, cardiopatia en un 35,5%, por punciones lumbares, traumatismos repetidos,
coagulopatias y por el consumo de algunos farmacos anticoagulantes y antiplaquetarios
en un 18,5% (Gomez & Rojas, 2021).

Sin embargo, para lograr un diagndstico correcto se basa en las manifestaciones clinicas,
examenes radioldgicos sobre todo en una tomografia computarizada sin contraste (Guo
etal., 2020). Existen otras estrategias que actuan de manera alternativa como la
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observacion o la administracion de dosis maximas de glucocorticoides rigiéndose a
protocolos y la gravedad de la sintomatologia con el fin de aliviar la clinica a través de
una resolucion acertada del hematoma. Los pacientes que no presentan ningin sintoma
se tratan de manera conservada diferente de los que si presentan sintomatologia como
comprension cerebral y estos Ultimos se manejan mediante intervencion quirdrgica
reservada. No obstante, aquellos pacientes que son tratados mediante la forma
conservadora a menudo progresan es por ello los altos indices de complicaciones y
recurrencias hospitalarias para evacuaciéon quirdrgica. Segun el estudio realizado por
Catapano et al., 2020 exponen como un tratamiento exitoso a la embolizacion de la arteria
meningea media (Catapano et al., 2020).

Con respecto al desarrollo sostenible en esta investigacion se plante6 como objetivo
principal determinar el manejo de hematoma subdural crénico mediante el estudio de un
caso clinico. En funcion a ello, se determind también los siguientes objetivos especificos
analizar los antecedentes, tratamiento y evolucion del paciente con hematoma subdural
cronico e identificar los factores de riesgo del hematoma subdural crénico.

Descripcion del caso

Paciente de 62 afios, sexo masculino, casado, procedente de Tulcan, residente en cuenca-
Ecuador, con instruccion primaria, ocupacion albafiil, raza mestiza, religion testigo de
jehova, tipo de sangre ORH +. Con diagnéstico de hematoma subdural crénico, con
antecedentes patologicos ninguno. Paciente fue ingresado el 9 -11-2020 y dado de alta el
11-11-2020.

El motivo de Consulta: Paciente acude a consulta externa por ser diagnosticado de
hematoma subdural crénico el cual refiere que hace 1 mes presenta caida de bicicleta con
pérdida de conciencia por 30 minutos esporadicamente, es trasladado al area de
emergencia pero recupera su estado de conciencia, y es dado de alta, sin embargo, hace
15 dias refiere impacto en region parieto occipital presentando disminucion de fuerza
muscular izquierda y coordinacion de hemicuerpo izquierdo, por lo que se realiza
tomografia y resonancia magnética con resultado hematoma subdural fronto parietal
derecho subagudo tardio, hemorragia subaracnoidea parietal ipsilateral, hernia subfacial,
aracnoidocele sellar grado Ill. Micro infartos antiguos por lo que tras valoracion por
médico tratante se decide su ingreso a hospitalizacion para recibir tratamiento quirargico
(Figura 1).
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Figura 1

Hematoma subdural fronto parietal derecho subagudo tardio, hemorragia
subaracnoidea parietal ipsilateral, hernia subfacial, aracnoidocele sellar grado IlI.
Microinfartos antiguos.

11/05/202(

Examen fisico al momento del ingreso paciente con signos vitales, tension arterial (TA)
140/80 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 68 latidos por minuto (Ipm), frecuencia
respiratoria (FR) 20 respiraciones por minuto (rpm), temperatura 37°C, Saturacion de
oxigeno 96%, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona; Pupilas isocoricas,
normo reactivas, térax con movimientos ventilatorios disminuidos; abdomen blando
depresible no doloroso ala palpacion con RHA presentes; fuerza y tono muscular
disminuido en hemicuerpo izquierdo, alteracion en la coordinacion.

Examenes complementarios: IRM créneo simple: Hematoma subdural fronto parietal
derecho subagudo tardio, hemorragia subaracnoidea parietal ipsilateral, hernia subfacial,
aracnoidocele sellar grado I11. Microinfartos antiguos.

Examenes de laboratorio: Hemograma automatizado por citometria de flujo: leucocitos
7.20 103 / uL, eritrocitos 5.07 mill/Ul, hemoglobina 16.2g/dl, hematocrito 47.8%, VCM
94 fl, HCM 32.0 pg, CHCM 33.9%, IDE13.2%, Plaquetas 253 103/mm3, VPM 8.5fl,
plaquetocrito 0.215%, IDP 14.3, neutrdfilos 59,6%, eosinofilosl.7%, basofilos 0.4%,
linfocitos 30.1%, monocitos 8.2%, VSG (1 hora) 20 mm/h.

Bioquimica sanguinea: Urea 32 mg/dl, creatininal.10 mg/dl, electrolitos: Na 137.2
mmol/L, K 4.88 mmol/L, CL 102.4 mmol/L, hemostasicos: TP 12.2 segundos, TPT 26
segundos, INR 0.93.

Ciencia
L_ Digital

Proceso Mental Pagina 210|217




C Ciencia

Somi ISSN: 2602-8085
Dlgltal Vol. 7 No. 1, pp. 205217, enero — marzo 2023

www.cienciadigital.org

Tratamiento quirargico: Se realiza procedimiento quirdrgico utilizando técnica de agujero
de trepano més drenaje de hematoma subdural en el cual se encuentra sangre oscura se
drena 30ml de liquido negruzco hematico y se coloca un dren (Figura 2 y 3).

Figura 2

Procedimiento quirdrgico utilizando técnica de agujero de trepano mas drenaje de
hematoma subdural

Figura 3

Colocacién de un dren para evacuacion

Nota: Paciente no acepta transfusién sanguinea por su religion testigo de Jehova.
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Evolucidn: Paciente después del procedimiento quirdrgico pasa a sala de recuperacion
con medidas posquirdrgicas Yy luego pasa sala respectiva con medidas anti edema
cerebral, solucién salina al 0.9%, anticonvulsivante, antibidtico, analgésicos, ademas
corticoides, tras un dia de recuperacion paciente es dado de alta en buenas condiciones,
vigil y orientado en tiempo ,espacio y persona con escala de Glasgow 15/15, pupilas
fotorreactivos , isocéricas, y se retira dren bajo normas de asepsia y antisepsia, se procede
a suturar, se envia al paciente a domicilio con tratamiento farmacoldgico , sin ninguna
novedad.

Discusion

El hematoma subdural crénico es una enfermedad caracterizada por una coleccion de
sangre en el espacio subdural (duramadre y aracnoides), es uno de los tipos de hemorragia
subaracnoidea con mas frecuencia y si se le da el tratamiento correcto los pacientes con
esta patologia tienen un diagnoéstico favorable. En la actualidad es una de las alteraciones
maéas comunes dentro del rango de la neurocirugia ya que debido al envejecimiento de las
personas se vuelven mas susceptibles a padecer esta patologia ya que tienen a tener mas
riesgos de caidas; es por ello por lo que la incidencia puede duplicarse probablemente
dentro de los siguientes afos. Existes varios dilemas que explican la aparicion de esta
afeccion y la méas aceptable es la traumatica constituye un factor clave para el inicio de
hematoma subdural cronico puesto que después del trauma aparece una acumulacion
pequefia de sangre sin presencia de sintomas y por la fragilidad del desarrollo de los
nuevos vasos sanguineos se produce un sangrado pequefio que aporta en el avance del
hematoma subdural crénico. La disminucion del desarrollo del cerebro origina el
alargamiento del espacio subaracnoideo por ende las venas subdurales se dilatan y se
retardan, lo que da como resultado que para las venas les sea mas facil desgarrarse y
formar hematomas subdurales (Guo et al., 2020); en cuanto al estudio de caso el paciente
presento en la IRM: Hematoma subdural fronto parietal derecho subagudo tardio,
hemorragia subaracnoidea parietal ipsilateral, hernia subfacial, aracnoidocele sellar grado
[11. Microinfartos antiguos.

A nivel mundial tiene una incidencia de aproximadamente 3,4 por cada 100.000 pacientes
en edad <65 afios y de 8 a 58 por cada 100.000 pacientes >65 afios (4), con una edad
media de 76.8 afios; segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) su incidencia
puede ser el doble en los adultos mayores entre los afios 2010-2050. Se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino con una proporcion del 77% a diferencia del sexo
femenino con un 23%. En México existe una incidencia de 5 por cada 100.000 habitantes
con un rango de edad >70 afios; en Uruguay se alcanza una incidencia de 58 por cada
100.000 habitantes >70 afios; en Argentina con un indice de 14,1 por cada 100.000
habitantes; y en el Ecuador este tipo de lesiones ocupan el sexto lugar con un alto nimero
de egresos hospitalarios de 1.68% en el 2013. Los factores de riesgo més significativos
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de esta alteracion neuroldgica es la edad avanzada (11-37%), alcoholismo (15.6%),
convulsiones (3,5%), procedimientos ventriculoperitoneales (0,9%), quistes aracnoideos
(11.1%), hipertension arterial (20,5%), malformaciones vasculares (0,4%, enfermedades
cerebrovasculares (4,5%), cardiopatia (35,5%), por punciones lumbares, traumatismos
repetidos, coagulopatias y por el consumo de algunos farmacos anticoagulantes y
antiplaquetarios (18,5%) en relacion al caso presentado el principal factor de riesgo
determinando en el impacto en regidn parieto occipital y por otro lado, la edad de 62 afios
(Gémez & Rojas, 2021).

El manejo de pacientes con diagnostico de hematoma subdural se lo realiza mediante
tratamiento no quirdrgico usando diuréticos, y corticoides; y con tratamiento quirdrgico
mediante técnicas quirargicas (Orificio de trépano (Burr-hole craniotomy), Twist Drill
(taladro manual) y la craneotomia, aunque existen varias modalidades de tratamiento no
hay soluciones exitosas para todos los casos (Makler VVyacheslav et al., 2019). En el caso
de la paciente de estudio se realizd como tratamiento quirargico el agujero de trepano
mas el drenaje de hematoma subdural en el cual se hace el hallazgo de sangre oscura
drendndose 30ml de liquido negruzco hemaético y se realiza la colocacién de un dren.

El manejo clinico de estos pacientes puede ser quirtrgico o conservador esto va a variar
segun la sintomatologia que presentes y el tamafio el coagulo que esté presente no
obstante los indices de recurrencia son frecuentes y las tasas de morbi-motalidad siguen
siendo bajas en especial cuando hay la presencia de factores de riesgo como: edad >65,
desplazamiento de la linea media, deterioro del nivel de conciencia, morbilidad asociada
y hematoma posoperatorio residual (Heringer et al., 2017). La sintomatologia presente en
el paciente de estudio fue perdida de estado de conciencia, pero luego recuperada y
presenta disminucion de fuerza muscular izquierda y alteracion de la coordinacion tras
traumatismo.

En un estudio realizado en el afio 2019 realizado por Muhammad Wagas relata que la
embolizacion de la arteria meningea como tratamiento en pacientes con hematoma
subdural cronico es un medio de invasion minima y permite seguridad y eficacia al
paciente (Wagas Muhammad et al., 2019).

Benaissa Abdennebi (Rodriguez Avila Nuria, 2018) en su articulo publicado en el 2018
presenta que el 2% son valores correspondientes a la tasa de muertes en el mundo por
algin tipo del manejo de hematoma subdural; las alternativas quirurgicas son varias y
abarcan al sistema de puerto de evacuacion subdural, al orificio de trepano con irrigacion
0 sin esta, craneotomia con broca helicoidal junto a la cama con drenaje subdural y
craneotomia. Sin embargo la tasa de recurrencia hospitalaria después de la evacuacion
subdural es de 9 a 26%, y si se aplica un drenaje subdural se reduce esta recurrencia a
unos 15% (Abdennebi & Al, 2018; Makler Vyacheslav et al., 2019).
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Dentro de las alternativas no quirargicas encontramos el manejo con acido tranexanico
es un medio sintético de lisisna que impide la conversion de plasminégeno; en algunos
estudios realizados por Kageyama en el 2013 presento un estudio de tipo retrospectivo
por primera donde se utilizaron 18 pacientes con diagnostico de hematoma subdural
cronico tratados farmacoldgicamente con una dosis de 750mig de &cido tranexanico
preoperatorio y mediante una radiografia se demostro que habia reducciones importantes
de la cantidad media del hematoma (55,6ml a 3,7ml). Otra opcién farmacologia se ha
propuesto el uso de atorvastatina ya que es rentable y debido a sus efectos que impiden el
crecimiento endotelial vascular, reduce al factor tumoral y la evacuacién de colageno
siendo mas segura que la cirugia (Yun & Ding, 2020). La base principal del tratamiento
para el Hematoma Subdural Cronico es la reduccién del tamafio de la acumulacién
sanguinea y estudios realizados por Wang y colaboradores en el afio 2014 afirmaron la
efectividad de la atorvastatina (Qiu et al., 2017). Con relacion al tratamiento no quirargico
del paciente se administra solucion salina al 0.9%, anticonvulsivante, antibidtico,
analgésicos y ademas corticoides.

Conclusiones

e Para concluir cabe destacar que dentro de los hallazgos de la presente
investigacion los hematomas subdurales crénico se presentan con mayor
frecuencia en las poblaciones con edad avanzada la edad del paciente de estudio
fue de 62 afios; y la sintomatologia méas comun es la cefalea y las alteraciones de
tipo motor, estos pacientes presentan Glasgow mayor a 12 a pesar de la existencia
de efecto de masa tienen una condicion neurolégica hemodinamica mente estables
y el tratamiento de eleccion mas utilizado es el agujero de trépano; por lo tanto se
logro determinar cuél fue el manejo del hematoma subdural cronico ya que se usé
el tratamiento de agujero de trepano en el presente estudio de caso.

e Paciente después del procedimiento quirtrgico pasa a recuperacion con medidas
posquirdrgicas y luego pasa sala respectiva con medidas anti-edema cerebral y
medidas farmacologicas; tras un dia de recuperacion paciente es dado de alta en
buenas condiciones, consiente, vigil y orientado en tiempo, espacio y persona con
escala de Glasgow 15/15, se retira dren bajo normas de asepsia y antisepsia y se
sutura, y se envia al paciente a domicilio con tratamiento farmacoldgico
ambulatorio.
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