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RESUMEN
Introduccion: El hematoma subdural (SDH) esta caracterizado por un sagrado en el
espacio subdural, esto es, entre la duramadre y la membrana aracnoidea. El
Hematoma Subdural Crénico se presenta de 15 dias o mas. El pronéstico de los
pacientes con hematoma subdural que ameritan manejo quirdrgico estima una
mortalidad del 40 al 60%*.

Material y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional descriptivo, en
el que se realizaron la revision de los casos de los pacientes con diagndstico de
hematoma subdural cronico que fueron tratados con intervencion quirargica por medio
de trépanos o craneotomia en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del 2012
al 2015.

Resultados: Existe diferencia entre el puntaje en la Escala de Coma de Glasgow
(GCS) preoperatoria comparada con el puntaje postoperatorio, de acuerdo al tipo de
cirugia realizada con una p=0.023. Los pacientes con craneotomia, el 35% (14)
presentaban TCE leve, el 25% (10) moderado y severo en un 5% (2). Mientras en el
grupo 2 (operados mediante trépanos) el 35% (14) eran TCE leve. Se reintervino
quirargicamente el 25% (10) de los casos tratados con craneotomia y el 5% (2)
mediante trépanos. Las complicaciones que se presentaron por tipo de cirugia: no
existe diferencia estadisticamente significativa con una p= 0.051 en la fistula de LCR,

neuroinfeccién con una p= 0.122, sangrado transquirtrgico >800cc tuvo una p=0.53.

Conclusiones: Se observd una diferencia significativa en el resultado clinico y
quirurgico en el drenaje de hematoma subdural créonico mediante trépanos en

comparacioén con la craneotomia, en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

Palabras Clave: Hematoma Subdural Crénico, Trépanos, Craneotomia,

Traumatismo Craneoencefalico.
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SUMMARY

Introduction: SDH is characterized by hemorrhage in to the brain surrounding space,
this means between the dura and the arachnoid membranes. Chronic Subdural
Hematoma has an onset of 15 days or more. The prognosis of patients with subdural

hematoma has a mortality rate of over 40-60%*.

Material and Methods: A retrospective, observational and descriptive study was
realized, in which we review cases of patients with the diagnosis of chronic Subdural
hematoma that had been treated surgically by means either of burholes or craniotomy
in the “Lic. Adolfo Lépez Mateos” Regional Hospital from 2012 to 2015.

Results: There is a significant difference in the GCS compared pre and postoperative
between the two tips of surgical procedure compared with a p value of 0.023Patients
who underwent craniotomy had a 35% (14) of Mild trauma, 25% (10) moderate and a
5%(2) with severe trauma, and the second group treated by burhole placement had
35%(14) of mild. 25% (10) of cases treated by craniotomy had a reintervention and
5%(2) of burhole group had a reintervention.

Regarding the complications presented don both groups there is no statistically
significant difference in CSF leak with a p= 0.051, infection with p= 0.122 or a surgical
bleeding of >800cc with a >800cc.

Conclusions: A significant difference in the outcome between patients treated with

craniotomy vs. burholes was found.

Keywords: Chronic Subdural Hematoma, Burhole, Craniotomy, Brain injury.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural (SDH) esta caracterizado por un sagrado hacia el espacio
subdural, esto es, entre la duramadre y la membrana aracnoidea. La categoria de los
hematomas subdurales (SDH), se define por tiempo, por lo que se clasifica en estas

categorias siguientes’:

¢ Hematoma Subdural Agudo: 1-2 dias después del evento
e Hematoma Subdural Subagudo: 3 a14 dias después del evento

e Hematoma Subdural Cronico: 15 dias o mas después del evento

La fisiopatologia consiste en el dafio cerrado, provocado por la translacion lineal de la
aceleracion a través del diametro del craneo en direccion lateral puede provocar dafio
a venas, arterias o parénquima cerebral provocando un hematoma subdural(SDH),
hematoma epidural contusiones cerebrales?. La ruptura arterial también se puede
presentar en el SDH, y estas pueden ser aproximadamente en el 20 a 30 por ciento
de los casos SDH3#5. En un estudio de autopsias de 46 pacientes con Unicamente
SDH, de los cuales incluia 23 casos causado por la ruptura de la vena y 23 causada
por lesion arterial, la mayoria de estas fueron causadas por lesiones a pequefias
arterias corticales de <1 mm de didametro® .Tanto dafios arteriales y venosas tenian
caracteristicas postmortem similares, aunque los SDH causados por ruptura arterial
fueron predominantemente localizados en la region temporoparietal, mientras que las

causadas por la ruptura de las venas eran predominantemente frontoparietales.

El desarrollo de hematoma subdural crénico: se puede provocar tras el trauma
meningeo inicial y el desarrollo de SDH, se induce la sintesis de colageno dural y
fibroblastos distribuidos en la superficie interior de la duramadre para formar una
membrana externa gruesa’ . Posteriormente, una membrana interna mas delgada se

desarrolla, lo que resulta en la encapsulacion completa del coagulo. Esto ocurre
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durante un transcurso de tiempo de aproximadamente dos semanas’. Con el tiempo,
un hematoma subdural crénico se puede licuar para formar un higroma, y las
membranas pueden calcificarse’. Mas de la mitad de todos los hematomas subdurales
se licuan y tienden a permanecer de manera sélida y estable en tamario?. Aunque la
razon de esta observacion es desconocida, el tamafo de coagulo inicial parece estar
relacionado con la expansion subsecuente del hematoma subdural®. En cualquier
momento, el hematoma puede aumentar secundario a hemorragias recurrente
("aguda sobre cronica" SDH) o del cambio osmético del agua en el higroma, debido a

su alto contenido en proteinas.

La causa mas frecuente de los hematomas subdurales, la mayoria relacionados con
accidentes automotor y caidas °.El hematoma subdural crénico es mas frecuente en

pacientes adultos mayores, siendo mas frecuentes en hombres'°.

Los factores de riesgo pacientes con atrofia cerebral, esta incluye a pacientes de edad
mayor, con antecedentes de alcoholismos, traumatismos craneales frecuentes'. El
uso de agentes antitrombadticos en un ensayo clinico encontraron la asociacién de

forma significativa de protrombina con el desarrollo de un hematoma subdural?.

El cuadro clinico tiende a tener un comienzo insidioso con dolores de cabeza, mareos,
deterioro cognitivo, apatia, somnolencia, ocasionalmente convulsiones que pueden
producirse como consecuencia del hematoma subdural (SDH) crénico, los sintomas
pueden no ser evidentes hasta semanas después de la lesion inicial. Los déficits
globales tales como trastornos de la conciencia son mas comunes que los déficits

focales después del SDH cronico.

Los déficits focales pueden ser ipsilaterales o contralaterales al lugar del SDH. La
hemiparesia contralateral puede ocurrir como resultado de la compresién directa de la
corteza subyacente en el hematoma, mientras que hemiparesia ipsilateral puede
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ocurrir con desplazamiento lateral causada por el efecto de masa del hematoma. Los
sintomas debido al SDH crénico pueden ser transitorios o fluctuante'. En el SDH
cronico bitemporal puede presentar con paraparesia intermitente proximal'*. La
tomografia de craneo simple y contrastada sigue siendo hasta el dia de hoy el método
de diagndstico de primera eleccion, también podemos apoyarnos con la resonancia

magnética.

El prondstico de los pacientes con hematoma subdural que ameritan manejo
quirdrgico se estima una mortalidad del 40 al 60%*. En pacientes que presentaron

coma previo al evento quirdrgico se estima una mortalidad del 57 al 68% ° 5.

Se pueden tomar como indicadores del prondstico del paciente tales como: edad,
estado neuroldgico el cual se mide con la escala de coma de Glasgow (GCS). Existen
diferentes estudios en donde reportan una serie de 60 pacientes con hematoma
subdural encontrando que los pacientes con un GCS de 3 puntos presento una
mortalidad del 93%, mientras que pacientes mayores de 50 afios presentaron una
mortalidad del 75%'® . Los hematomas subdurales requieren cirugia y se pueden
complicar por lesiones asociadas intracraneales o extracraneales'. Frecuentemente
como las contusiones, hemorragia subaracnoidea, hematoma epidural favorecen a un
mal prondstico en los pacientes con hematoma subdural. En un estudio se encontro
una mortalidad del 53% en pacientes con lesiones intracraneales asociadas al
hematoma subdural, mientras que la mortalidad en los pacientes que no tenian

lesiones asociadas la mortalidad registrada fue de 9%"8.

10
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ANTECEDENTES

El tratamiento del hematoma subdural es una emergencia neuroldégica que requiere
tratamiento quirdrgico para evitar lesiones irreversibles en el cerebro y la muerte
causada por la expansion del hematoma, aumento de la presion intracraneal y hernia

cerebral.

La decision entre operar o dar tratamiento no quirurgico de SDH se basa en multiples

factores, incluyendo los siguientes °.

e Puntuacion de la escala de coma Glasgow (GCS)

e Hallazgos TC de craneo, sobre todo el espesor SDH coagulo, el grado de
desplazamiento de la linea media, y la presencia de una lesion cerebral
asociada

e El examen neuroldgico (reflejos pupilares)

e estabilidad clinica o el deterioro con el tiempo

e Presenciay severidad de las comorbilidades y el trauma asociado

e edad del paciente

El tratamiento no quirdrgico de la SDH aguda puede ser apropiado para los pacientes
clinicamente estables con pequefios hematomas (es decir, el grosor de coagulos <10
mm), incluso aquellos en coma, siempre y cuando no hay signos clinicos o de
tomografia computarizada de hernia cerebral (es decir, el desplazamiento de la linea

media <5 mm) o aumento de la presion intracraneal'®

El tratamiento con glucocorticoides no esta indicado después del traumatismo craneal,

debido a que puede estar asociada con un aumento de la mortalidad aguda’®.

11
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La evacuacion quirurgica del SDH sintomatica se pueden llevar a cabo mediante
diferentes técnicas, entre ellas la trepanacion, craneotomia y craniectomia

descompresiva % Cuando esta indicada se debe identificar el origen del sangrado.

El drenaje por trépanos es un procedimiento, sencillo de realizar en términos
generales, rapido, en su desarrollo, para lo cual se realizan dos orificios a nivel craneal
mediante un Drill de alta velocidad (Midas Rex) o por medio un perforador automatico
(antiguamente, aunque en algunos hospitales se utiliza aun, se realizaban los
trépanos median el uso del arbol de Hudson), posterior al mismo se procede a tener
una puerta hacia la cavidad intracraneal e inmediatamente realizando una incision
pequefia en la duramadre se tiene acceso al contenido hemorragico Subdural para el
drenado del mismo con abundante irrigacion para finalmente conectar el espacio
Subdural a un sistema cerrado de drenaje antes de culminar con la cirugia'9,202",
Comparado con la craneotomia, procedimiento mas complejo, que requiere mayor
tiempo quirurgico, la realizacion de una incision mas extensa, asi como retirar un
fragmento 6seo del craneo todo esto para poder tener un acceso amplio, considerando
que proporciona una mejor vision de la zona a tratar y que también culmina con la
colocacién de un sistema de drenaje cerrado al igual que abordaje por trépanos??,23.
Ambos procedimientos quirurgicos son los mas utilizaos para el tratamiento de los
hematomas subdurales cronicos, pero a su vez conllevan ciertos riesgos quirurgicos
y funcionales para el paciente y es por eso que el presente estudio pretende demostrar
cual de estos dos tipos de abordajes proporciona mejores resultados clinicos y
quirurgicos para el paciente y asi poder determinar la mejor conducta terapéutica para

Para los pacientes con SDH crénico y potencial recuperacion, se recomienda

evacuacion del hematoma quirdrgico si hay evidencia de deterioro cognitivo de

12
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moderado a grave o el deterioro neurolégico progresivo atribuible al SDH crénico
(Grado 1C). Ademas, sugerimos evacuacion del hematoma quirdrgico en lugar de
manejo no quirurgico si hay coagulos espesor 210 mm o linea media desviada de 25

mm en la Tomografia cerebral (Grado 2C) #’.

El hematoma subdural crénico requiere una evacuacion Urgente del hematoma
quirurgica en los pacientes con SDH cronico y potencial recuperacion, es decir en
aquellos que desarrollen signos atribuibles a una hernia cerebral o elevacién de

presion intracraneal, tales como dilatacién pupilar , asimétricas o fijas 9.

No existe una guia de expertos para el manejo de SDH crénico sintomatica. En
diferentes estudios recomiendan la evacuacion quirurgica del SDH cronica en
pacientes con potencial de recuperacién si hay evidencia de moderado a grave
deterioro cognitivo o deterioro neurolégico progresivo atribuible al SDH crénico.
Ademas, se recomienda en aquellos casos con un espesor de coagulos 210 mm o

linea media desviada =2 5 mm en la tomografia®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hematomas subdurales cronicos continian siendo hasta la actualidad una de las
patologias mas frecuentes tratadas en los servicios de neurocirugia en de diferentes
partes del mundo. Independientemente del origen de los mismos, sea traumatica (la
etiologia mas frecuente) o no traumatica, los hematomas subdurales cronicos son
padecimientos considerados una urgencia neuroquirurgica y por tanto tienen que
resolverse de manera precoz. A su vez, terminan siendo un reto para el neurocirujano
actual al momento de enfrentarlos decidir cual es el mejor abordaje quirurgico para

tratarlos. Durante muchos afos se han realizado diferentes técnicas quirurgicas para

13
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tratar los hematomas subdurales cronicos, desde trépanos con irrigacion y sistema de
drenaje cerrado, craneotomia y sistema de drenaje cerrado, craneotomia mas
membranectomia con y sin drenaje hasta tratamiento neuroendoscopico entre otros,
siendo los dos primeros abordajes los mas utilizados y los que se trataran en este
estudio. Pero de ambos abordajes en cuestidn, nos hacemos la pregunta de cual de
ellos es el que arroja los mejores resultados clinicos y quirurgicos para el paciente,
pregunta que hasta el dia de hoy sigue siendo un tema de amplia discusion, por lo que

se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe diferencia en el resultado clinico y quirurgico en los pacientes con hematoma
subdural crénico intervenidos con trépanos comparado con los que se trataron con

craneotomia?

JUSTIFICACION

El hematoma subdural Crénico continua siendo una de las patologias mas frecuentes
tratadas en los servicios de neurocirugia y considerada una urgencia neuroquirurgica
y que por tanto tienen que resolverse de manera precoz, mediante los procedimientos
quirurgicos mas utilizados siendo estos el drenaje de hematoma por trépanos y por
craneotomia; por lo que es importante realizar el diagndstico adecuado y precoz de
los hematomas subdurales ya que muchos pueden llegar a comprometer la vida, sobre
todo aquellos de gran volumen, que producen un importante efecto de masa y un
desplazamiento significativo de las estructuras de linea media; por lo que estos
pacientes que acuden al servicio de urgencias o consulta externa deben ser
protocolizados para un adecuado diagndstico. La tomografia de craneo simple y
contrastada sigue siendo hasta el dia de hoy el método de diagndstico de primera

eleccion, también podemos apoyarnos con la resonancia magnética. Posterior al

14
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diagndstico, se debe proceder con el tratamiento quirurgico definitivo y es alli donde
el neurocirujano debe plantearse cual es el mejor abordaje a realizar en el paciente,
el que presente los mejores resultados clinicos y quirurgicos, y el que resulte en un
mejor pronostico para la vida y la funcién del paciente, minimizando de esta manera
las complicaciones y el riesgo de morbimortalidad. Las cirugias neuroquirdrgica mas
frecuentes son debido a esta patologia, debido a que en multiples ocasiones se
requieren re-intervencion quirurgica; con el presente estudio se podria calcular la
morbilidad de los procedimientos para el drenaje de hematoma subdural crénico
mediante trépanos o por craneotomia, por lo que consideramos importante establecer
en nuestra sede cual es mejor es el mejor abordaje, con ello se podra realizar un
algoritmo con para la adecuada decision terapéutica. Esto tendra un impacto dentro
del servicio de neurocirugia para seleccionar la mejor herramienta para el drenaje del
hematoma subdural cronico y permitira disminuir la morbilidad y mortalidad, asi mismo

se disminuira los dias de hospitalizacion y ello se vera reflejado en los sistemas salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el resultado clinico y quirurgico que presentaron los pacientes con diagnostico
de hematoma subdural crénico que fueron intervenidos por trépanos comparado con

la craneotomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia del drenaje por trépanos en el manejo quirurgico para
hematoma subdural crénico.
e Determinar la frecuencia del drenaje mediante craneotomia en el manejo

quirurgico para hematoma subdural crénico.

15
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e Determinar los resultados clinicos y quirurgicos de los pacientes que fueron
intervenidos por trépanos para el drenaje de hematoma subdural crénico.

e Determinar los resultados clinicos y quirurgicos de los pacientes que fueron
intervenidos mediante craneotomia para el drenaje de hematoma subdural
cronico.

e Determinar la frecuencia de complicaciones del drenaje de hematoma subdural
cronico mediante trépanos.

e Determinar la frecuencia de complicaciones del drenaje de hematoma subdural

cronico mediante craneotomia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo, en el que se realizd
revision de expedientes de la poblacion del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos”, con diagnostico de hematoma subdural crénico (SDH), intervenidos
quirurgica mediante trépanos o craneotomia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” durante el lapso del afio 2012 al 2015, los cuales se seleccionaron de
acuerdo a los criterios de seleccién, con la previa autorizacidén y aprobacién por el

comité de bioética y de investigacién de dicho hospital.

Se hicieron dos grupos los casos tratados quirdrgicamente para el drenaje de
hematoma subdural crénica, se tomé en cuenta el volumen del hematoma para
estratificar a cada uno de los grupos. En el grupo 1: se definié6 como los casos de
pacientes que fueron intervenidos con craneotomia para el drenaje de hematoma
subdural crénico. El grupo 2 se asignd a los pacientes que fueron intervenidos
mediante trépanos para el drenaje de hematoma subdural crénico; en ambos grupos

se tomo6 como grupo control el mismo sujeto de cada grupo. De estos dos grupos se

16
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hicieron la revision de los expedientes clinicos y se registraron las variables de interés

(ver anexo) que se encuentran descritas en el apartado correspondiente, es

importante remarcar que se tomo en consideracion las siguientes complicaciones:

1. Fistula de Liquido cerebroespinal(LCR)
2. Sangrado > 800cc

3. Neuroinfeccion

Estas complicaciones fueron tomadas para ambos procedimientos quirurgicos
(trépanos y craneotomia), se registraron si dichas complicaciones se presentaron

posterior a la realizacion del procedimiento quirurgico.

Se realizé la descripcion de los datos demograficos y analiticos de los pacientes,
asi como las caracteristicas de la patologia y las complicaciones postquirurgicas

de ambos grupos.

Los resultados se expresaron de acuerdo a la distribucion de los mismos, se
hicieron a pruebas de comprobacion de hipdtesis para la diferencia en los
resultados clinicos y quirurgicos del drenaje del hematoma subdural crénico, cabe

mencionar que se tomaron en cuenta las posibles variables confusoras.

Poblaciéon de Estudio

Se seleccionaron a todos los pacientes con diagnéstico de hematoma subdural

que haya sido tratado con intervencion quirdrgica mediante trépanos o

craneotomia en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del 2012 al 2015.

17
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Universo de Trabajo

Se seleccionaron los pacientes con diagnéstico de hematoma subdural croénico,
que haya sido tratado con intervencidn quirdrgica de primera mediante
craneotomia y trépanos en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” durante
el lapso del 2012 al 2015.

Muestra

Se realizé un tipo de Muestreo probabilistico, en donde se seleccionaron los
pacientes con diagnostico de hematoma subdural cronico, que hayan sido tratado
con intervencion quirurgica de primera vez mediante craneotomia o trépanos en
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” durante el lapso del 2012 al 2015,
que contaran con los estudios de tomografia cefalica preoperatoria; el tamafio de
la muestra se realizd por conveniencia, por casos diagnosticados los cuales se
obtuvieron 200 casos de hematomas subdurales

cronicos, de los cuales se tuvieron que excluir 90 casos que no tenian no
contaban con los estudios preoperatorios, 43 casos que habian sido operados en
otra institucion y se eliminaron 27 pacientes que presentaban otra patologia
neuroldgica asociada, por lo que se obtuvo una muestra de un total de 40
pacientes.; cada sujeto de estudio fue su mismo control; la muestra se dividio de
la siguiente manera 26 pacientes correspondieron al grupo 1 que fueron los
pacientes tratados con craneotomia para el drenaje del hematoma subdural
cronico, el sujeto se consideré6 como su mismo control, tomando como basal el
preoperatorio, comparado con el resultado del tratamiento aplicado; mientras que
14 pacientes pertenecieron al grupo 2 los que fueron tratados mediante trépanos
para el drenaje del hematoma subdural crénico, de igual manera se considero al

sujeto como su mismo control.
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Criterios De Seleccion

Criterios de Inclusion
Se seleccionaron a todos los pacientes con:

e Diagndstico de hematoma subdural cronico corroborados por estudios de
imagen tomografia computarizada y/o resonancia magnética).

e Que haya sido tratado con intervencién quirurgica de primera vez por
mediante craneotomia en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
durante el lapso del 2012 al 2015 para el tratamiento de hematoma
subdural cronico.

e Que haya sido tratado con intervencién quirargica de primera vez por
mediante trépanos en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
durante el lapso del 2012 al 2015 para el tratamiento de hematoma
subdural croénico.

e Que cuenten con estudios preoperatorios guardados en el sistema.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron a todos los pacientes:
e Tratados mediante otro tipo de abordaje quirurgico
¢ No Fueron tratados quirurgicamente

e Hematomas subdurales crénicos bilaterales

Criterios de Eliminacién
Se eliminaron aquellos pacientes que presentaron:
e Pacientes que no se pueda evaluar el resultado, ya sea por perdida de

expediente o falta de datos importantes en el mismo.
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e Pacientes que tenian diagndstico de hematoma subdural crénico y algun
otro padecimiento neurologico.

e Pacientes que no tienen seguimiento en su expediente clinico.

Analisis Estadistico

Se realizara analisis de la distribucion de la muestra, para valorar si se comporta como
una muestra con distribucion normal, por lo que se realizara la prueba de Kolmogorow-
Smirlov y dependiendo de eso se expresan las medidas de tendencia central y las
medidas de frecuencia de los datos, los resultados se expresaron de acuerdo a sus
caracteristicas, medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar)para variables cuantitativas y frecuencias con porcentaje para variables
cualitativas. Se realizaron pruebas de comparaciones de hipotesis, como Chi
cuadrada para el analisis de comparacion de variables cualitativas y para las
comparaciones de medias se uso la prueba de t de Student, tomando un nivel de
significancia de p<0.05. El analisis estadistico se llevo a cabo usando el software
electronico SPSS (Statistical Package For The Social Sciencies Chicago IL, version
20).

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO:
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del
REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. El presente proyecto es retrospectivo, documental sin riesgo, que

estrictamente no amerita del Consentimiento Informado.
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Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos
del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo
a buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado
que permita obtener informacién util para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio,
pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los
estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido
por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi

como la Declaraciéon de Helsinki.

RESULTADOS

Se realiz6 revision de los expedientes con de diagnostico de hematoma Subdural
cronico del 2012 al 2015, que fueron operados en Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” del ISSSTE, con trépanos o craneotomia, obteniendo 40 casos que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Se analizé las caracteristicas de la muestra, por lo que primero se analizd el
comportamiento de la muestra respecto a la edad, la cual fue medida en anos, se
realizd la prueba de Kolmogrov-Smirnov de normalidad, obteniendo una p=0.013 con
20 grados de libertad, por lo que se considera que nuestra poblacion no se distribuye
de manera normal (grafica 1) por lo que se realiz6 por lo que aplicd la transformacién
de la variable logaritmica, para solucionar el problema de distribucion y se analizaron

los casos con pruebas no parameétricas.
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Las caracteristicas generales de nuestra poblacion se encontré que el 20%(8)
correspondieron al género femenino y el 80%(32) al género masculino ( grafica 2), En
mujeres la edad minima fue de 59 afio de edad y una edad maxima de 92 afos, con
una mediana de 61 afios de edad; mientras que en hombres se encontr6 como edad
minima de 58 afios de edad y 97 afios como edad maxima con una mediana de 71

anos de edad.

Distribucion de la Muestra de Acuerdo a Edad

12

10

Frecuencia

N\

70.00 80.00

Edad

GRAFICA 1: Se describe como se distribuye la edad de nuestra muestra,
observandose que el aérea debajo de la curva no tiene una distribucion simétrica , es

decir no tiene una distribucidon normal.
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Porcentaje de Hombres y Mujeres

Hombre

Sexo

0 20 40 60 80
Porcentaje

GRAFICA 2: Se observa el porcentaje de hombres y mujeres de nuestra muestra de
los paciente Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE con hematoma

subdural cronico tratados con cirugia en lapso del 2012 al 2015.

De acuerdo a las caracteristicas del grupo 1, encontramos que se le realizo la
craneotomia para el drenaje de hematoma Subdural crénico en un 65%(26) de toda
nuestra muestra, siendo el 10%(4) del sexo femenino y el 55% (22) hombres; mientras
que el grupo 2 fueron 35%(14) quienes se les realizo cirugia mediante trépanos, de

los cuales el 10%(4) sexo femenino y el 25%(10) eran hombres (grafica 3).
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Tipo Cirugia Realizada para el Drenaje de Hematoma Subdrudal
Crénico

. Craneotomia
B Trepanos

GRAFICA 3. Se muestra el porcentaje de cirugias realizadas en pacientes con
diagnostico de hematoma Subdural crénico tratados en el Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” durante el lapso del 2012 al 2015.

De estos grupos se midieron la respuesta clinica que tuvieron de acuerdo al tipo de
cirugia, esto se obtuvo realizando la comparacién de la puntuacion de la escala de
coma Glasgow, recordando que dependiendo del puntaje se clasifica el grado e
traumatismo; del total de la muestra se observd que puntaje minimo fue de 8 puntos
en el preoperatorio en un 5% (2)y el puntaje maximo fue de 14 puntos en un 65%(26)
; mientras que en el puntaje de esta misma escala se obtuvo como valor minimo de
6 puntos en un 20%(8)y un maximo de 14 puntos en un 55%(22); es decir se encontré,
un traumatismo craneoencefalico (TCE) leve( GCS 15-13 puntos) en un 60%(24), un
TCE moderado de acuerdo a la escala de coma de Glasgow (12-9) en un 20%(8), y
un TCE severo con GCS de menor de 8 puntos en un 20% (8) por lo que se comparo

si existia una diferencia entre el puntaje de escala de coma de Glasgow preoperatoria
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comparada con el puntaje postoperatorio, encontrando que existe una diferencia
estadisticamente significativa con una p=0.001, por lo que se estratifico de acuerdo al
grupo correspondiente de la intervencidn quirurgica para corroborar esta diferencia,
en donde se corrobor6 dicha diferencia con una p=0.023; los pacientes del grupo 1
(craneotomia) el 35% (14) presentaban TCE leve, el 25% (10) moderado y severo

en un 5%(2), mientras el grupo 2 (trépanos ) el 35%(14) eran TCE leve (tabla 1).

Escala de Coma de Glasgow Preoperatorio y Postoperatoria de Acuerdo al Tipo de Cirugia

Tipo Cirugia GCS Postoperatorio Total
Severo Moderado Leve Severo
Severo Casos 0 2 0 2
% .0% 25.0% .0% 7.7%
% Del Total [ 0% | 7.7% 0% 7.7%
Moderad Casos
o 8 0 2 10
GCS % 100.0% .0% 20.0% 38.5%
Grupo 1 Preoperatorio %DelTotal | 308% | .0% 7.7% 38.5%
Craneotomia Leve Casos 0 6 8 14
% .0% 75.0% 80.0% 53.8%
% Del Total .0% 23.1% 30.8% 53.8%
Total Recuento 8 8 10 26
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Del Total | 30.8% ‘ 30.8% 38.5% 100.0%
GCS Recuento 0 14 14
Preoperatorio Leve
Grupo2 o o
% Del Total 100.0% 100.0%
Trépanos
Total Recuento 14 14
0, 0,
Total 100.0% 100.0%

TABLA 1: Se describen los puntajes preoperatorios y postoperatorios de la escala de
coma de Glasgow en nuestra poblacion de estudio y se estratifica de acuerdo al tipo

de cirugia que se realiz6 para el drenaje de Hematoma Subdural Crénico.
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Del total de la muestra el 30%(12) requirio re intervencion quirurgica, de estos el grupo

1 se reintervino quirdrgicamente el 25%(10) de los casos y el 5%(2) del grupo 2 (tabla

2), sin diferencia estadisticamente significativa con una p=0.157.

Grupo que Requirié Reintervencion Quirargica

Reintervencion Total
No Si No
Grupo 1 Recuento 16 10 26
% del total
Craneotomia
Tipo 40.0% 25.0% 65.0%
Cirugia
Grupo 2 Recuento 12 2 14
Trépanos % del total
30.0% 5.0% 35.0%
Total Recuento 28 12 40
% del total 70.0% 30.0% 100.0%

TABLA 2: Se observa los pacientes que se requirieron reintervencion en los pacientes
con hematoma Subdural crénico en los pacientes tratados con craneotomia y mediante
trépanos en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE. en el lapso del
2012 al 2015.

Se cuantifico las complicaciones de estos procedimientos encontrando un total de
55%(22) de todos los casos, por lo que estratificamos por el procedimiento realizado
encontrando que los pacientes tratados en el grupo 1 de craneotomia presento un
total de complicaciones del 45%(18), mientras que el grupo 2 de cirugia mediante
trépanos tuvo 10%(4) de complicaciones. Al encontrar estas diferencias de frecuencia
de complicaciones de acuerdo al tipo de tratamiento empleado, se realizé una prueba
Chi-cuadrada para la comparacion de estas diferencias, encontrando que existe
p=0.014.

diferencia estadisticamente significativa con una Todas estas
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complicaciones se estratificaron encontrando que en la craneotomia la complicacion
postquirargica mas frecuente fue el sangrado > 800cc transquirargico en un 25%(10),
en un 15%(6) fistula de liquido cefalorraquideo y neuroinfeccion en un 10%(4),
ademas se tomo en cuenta el resangrado postquirurgico encontrandose el 25%(10)
en este grupo; mientras que en la intervencidon mediante trépanos se observd con
mayor frecuencia como complicacién postquirirgica fue el sangrado > 800cc
transquirargico en un 10%(4) (tabla 3), el resangrado postquirurgico se encontré en
el 5%(2), por lo que se comparé si el tipo de tratamiento tenia asociacién con el
presentar complicacion postquirurgica, encontrando que si existe asociacion
estadisticamente significativa con una p=0.014, por lo que se estratifico por el tipo de
complicacion y por separado el resangrando, encontrando en este que no habia
significancia estadistica con una p=0.112. En la estratificacion de las complicaciones
de acuerdo al tipo de tratamiento encontrando que la fistula de LCR que no existe
diferencia estadisticamente significativa con una p= 0.051, al igual en los casos de
neuroinfeccién con una p= 0.122, y para el sangrado transquirurgico >800 cc tuvo una
p=0.53, por lo que no se observa diferencia estadistica por el tipo de complicacién

dependiendo del tipo de tratamiento aplicado.

Tipo De Complicacidon Que Presentaron De Acuerdo Al Tratamiento

Tipo de Complicaciones l
Sangrado
Tipo de Cirugia >800cc
Neruoinfeccién || Transquirurgico Fistula De LCR
Cranetomia Casos 10%(4) 25%(10) 15%(6)
Trépanos Casos 0 10%(4) 0
b | o122 | o5 | 0.051 |

TABLA 3: Se observa los tipos de complicaciones que se presentaron en cada

tratamiento que se realizd en los pacientes con hematoma Subdural crénico en los
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pacientes tratados en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE. en el
lapso del 2012 al 2015.

DISCUSION

Es aun debatido el maneo para los hematomas subdurales cronicos , debido al estado
clinico que se encuentra el paciente, es decir, en diferentes estudios recomiendan
cirugia si cumple ciertos criterios con un grado de evidencia 1C; mientras que algunos
autores abogan por el tratamiento conservador para los pacientes de edad avanzada
con SDH crénico, pero sin evidencia de aumento de la PIC, incluso cuando se piensa
que la SDH que causan o contribuyen al deterioro cognitivo 28.Sin embargo que en
otros estudios se reporta en una pequena serie, cinco pacientes mayores de 70 afos
con SDH crénica después de un trauma menor en la cabeza fueron observados
durante aproximadamente un mes. Estos pacientes se caracterizan clinicamente por
dolor de cabeza y disminucion de la cognicidon en el Examen de Estado Mini Mental al
comienzo del estudio. El estudio en serie de tomografia craneal revel6 la desaparicion
completa o marcada reduccioén en el tamano del SDH después de 30 a 45 dias, con
recuperacion clinica completa 22. Mientras que en nuestro estudio encontramos que,
si existe un cambio en la escala de coma de Glasgow de forma significativa al realizar
el manejo quirurgico al paciente, siendo de gran importancia el grado de traumatismo
craneoencefalico que presente el paciente, debido a que este consideramos de igual
manera como esta descrita en la literatura que sera un factor prondstico para el

resultado clinico.
Se ha encontrado asi mismo que el manejo para el SDH crénico con licuefaccidon que

no se resuelve de forma espontanea, uno o mas trépanos se pueden colocar para

permitir el drenaje del hematoma. Un catéter flexible (Jackson-Pratt drenaje) se coloca
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generalmente en el espacio subdural durante varios dias hasta que el drenaje
disminuye33. En un ensayo aleatorizado, controlado encontré que el uso de un drenaje
después de la colocaciéon de trépanos previno la recurrencia del hematoma subdural
cronico (24 %) y la reduccion de la mortalidad de 6 meses (18 %) y sin un exceso de

complicaciones médicas o quirlrgicas®.

En nuestro estudio se realiz6 la intervencion quirdrgica mediante trépanos
encontrando resultados favorables en los pacientes tratados por este abordaje, cabe
mencionar que la mayoria de los pacientes que se les realizo esta intervencion tenian
un TCE leve.

La craneotomia con la reseccion de las membranas que rodean el coagulo se debe
realizar para evitar que vuelva a acumular el liquido en los casos de SDH crénica que
resangrado después del drenaje trepanacion 30,3132 33 Sin embargo en nuestro
estudio encontramos que los pacientes que se les realizd drenaje mediante
craneotomia del SDH crénico tuvo mayor numero de reintervenciones quirurgicas y
complicaciones, consideramos relevante que una de las limitaciones de este estudio
es el sesgos que se puede generar , debido a que es un estudio retrospectivo no
podemos discernir con claridad la causalidad de las complicaciones, asi como el
control del sesgo inter-observador, y de variables, confusoras, a pesar de haberse
estratificado estas, aun quedan interrogantes, por lo que se recomendamos hacer un
ensayo clinico controlado, para evitar estos sesgos, como la consideracion del
cirujano que realizé dicho procedimiento, ya que esto favorece a que varie el resultado

del mismo.
En estudios recientes se hace referencia a un sistema de evacuacion de puerto

subdural es una alternativa mas recientemente desarrollado, aparentemente menos

invasiva que la craniectomia y descompresion de trépanos que parece ser segura y
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efectiva de manera similar reportada en diferentes estudios34,3%; sin embargo en
nuestra institucion aun no se cuenta con ella, por lo que valdria la pena la obtencion
de la misma para ofrecer otro tipo de alternativas que se va implementando en la

actualidad, para el tratamiento del hematoma subdural crénico.

CONCLUSION

En nuestro estudio encontramos muchos resultados comparados con la literatura, sin
embargo, aun hace falta realizar un estudio que se puedan controlar todos los factores
que pueden provocar sesgo. Sin embargo en nuestro estudio podemos considerar que
si existe una diferencia en el resultado clinico y quirurgico en el drenaje de hematoma
subdural crénico mediante trépanos , ya que es un procedimiento favorable y menos
invasivo, con mejor respuesta para el tratamiento de los hematomas subdurales
cronicos, en este caso solo se observo en pacientes con TCE leve, mientras que la
craneotomia consideramos que es una opcidén de tratamiento, sin embargo en este
estudio no se observd una respuesta favorable para los pacientes que se les realizo
este tratamiento, por lo que solo lo consideramos que aun se debe continuar esta
linea de investigacion y estandarizar el del manejo de los pacientes con Hematoma

Subdural crénico.
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ANEXOS

A) Cronograma de Actividades

i !

m CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
! !
mnmmm

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Actividad! ENERO!| FEBRERO!| MARZO!| ABRIL!| MAYO!| JUNIO!| JULIO!| AGOSTO!| SEPTIEMBRE! | OCTUBRE! | NOVIEMBRE!

Elaboracion+ede+ 1 | ! ! ! ! ! ! ! !
protocolo+ X . X . X!

Revision-aprobacion+ 1 m | ! ! ! ! ! ! ! !
pordos€omités+«le€tica+ . e .
y+lednvestigacion+ | IX | )(l
institucional+
Recoleccién+eDatos+ ! ! ! X' X' X' ! | | 1 1

Procesamiento¥+ ! ! ! ! ! ! | | | |
Andlisis«le4osDatos+ X! X H H 4 !
Elaboracion+lel4nforme+ i ! l L ! 1 ! X! X! | |
TécnicoFinal+ . . . !

+ ! ! ! ! ! ! ! | | 1 1
Titulacion+ ) ) X - X -
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Anexo B) Variables

Variable

Edad

Sexo

Respuesta
Clinica

Complicacién

Reintervencién
Quirtrgica

Fistula Liquido
Cefalorraquide
o Externa

Hemorragia
transquirdrgica
mayor de 800
cc

Neuroinfeccion
Postquirargica

Procedimiento
Quirdrgico

Definicién Conceptual

Del lat. aetas, -atis).
Tiempo
que ha vivido una persona
Se refiere a las
caracteristicas biolégicas
que definen a un ser
humano como hombre o
mujer
Respuesta que presenta el
paciente posterior a la
aplicacion de un
tratamiento.

Conjunto de alteraciones
derivadas de la patologia,
del diagnéstico o del
tratamiento médico
quirdrgico que aumentan la
morbilidad y mortalidad.
Intervencién quirdrgica no
planificada a un paciente
ya operado, motivado por
causas relacionadas con la
intervencion anterior.
Perdida de la continuidad
de duramadre con
comunicacion del liquido
cefalorraquideo del espacio
subaracnoideo al medio
ambiente
Perdida Hematica durante
intervervencién quirargica

Proceso irritativo o
infeccioso que afecta a
cualquier estructura del
sistema nervioso central
posterior a intervencién
quirdrgica y menor a 4

meses posterior a la misma
Tipo de abordaje quirdrgico
empleado.

Definicién Operacional

Anos de vida cumplidos
al momento de la cirugia

Sexo del paciente.

Puntaje asignado de
acuerdo a la escala de
Glasgow preoperatorio
y postoperatorio. TCE:

Traumatismo
Craneocefalico

Que se presentaron

posterior a la realizacion
del procedimiento
quirurgico

La realizacion de otra
cirugia para el drenaje
del hematoma subdural

crénico remanente.

Diagnostico corroborado
con estudio Citoquimico
de liquido con sospecha
de Liquido
cefalorraquideo

Cuantificacion de
perdida hematica
recopilada de la hoja de
registro de
anestesiologia
Diagnéstico registrado
en el expediente clinico
corroborado por cultivo
de liquido
cefalorraquideo

Procedimiento realizado
para el drenaje del
hematoma subdural.

Escala

Numérica en
afnos

Hombre

Mujer

6-8 TCE
severo
9-12 TCE
moderado
13-15TC
Severo
Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

1.
Craneotomia
2. Trépanos

Clasificacion

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa
nominal

Dependiente
Cualitativa
ordinal

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa
Dicotomica

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Independiente
Cualitativa
Nominal

Instrumento
de Medicién y
Evaluacion
Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico
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