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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes

La trepanacion por agujero de trepanacion se realiza para la mayoria de los
pacientes que se someten a cirugia para drenaje de hematoma subdural crénico
sintomatico para facilitar el drenaje de liquidos y la reexpansién del tejido cerebral
subyacente. Esta intervencion es susceptible de ser realizada bajo anestesia
regional y sedacion. Mediante el bloqueo de escalpe el cual brinda bloqueo de la
inervacion del crdneo, dando analgesia trans y post operatoria. La sedacién es
imprescindible para brindar confort y evitar ansiedad en el paciente. Aunque el
bloqueo escalpe y la sedacion es considerado seguro para dicha intervencion
existen potenciales complicaciones inherentes a los pacientes que pueden
presentar hematomas subdurales crénicos.

Objetivos

Calcular la prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a drenaje de
hematoma subdurales crénicos por agujeros de trépanos realizados bajo cloqueo
escalpe y sedacion.

Justificacion

Los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural crénico por agujeros de
trépanos bajo blogueo escalpen mas sedacion, no se encuentran exentos de
complicaciones, esto en parte ocasionado al mayor riesgo de morbilidad vy
mortalidad que representa el ser sometido a neurocirugia. Por ello es importante
conocer su prevalencia para lograr una optimizacion en esta técnica anestésica.

Metodologia

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se revisaron
expedientes de pacientes mayores de 18 afios sometidos a drenaje de hematoma
subdural crénico por agujeros de trépanos en el periodo comprendido del 1 de enero
de 2019 al 31 de diciembre de 2022.

Resultados esperados:

La prevalencia esperada de complicaciones sera del 30% del total de drenajes de
hematomas subdurales cronicos por agujeros de trépanos realizadas bajo bloqueo
escalpe y sedacion.

Palabras clave: Hematoma subdural cronico, drenaje por trépanos, sedacion,
bloqueo escalpe, complicaciones.



PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A
DRENAJE DE HEMATOMAS SUBDURALES CRONICO POR AGUJEROS DE
TREPANOS BAJO BLOQUEO ESCALPE Y SEDACION

2. ANTECEDENTES

El hematoma subdural (HSD) crénico es una forma de hemorragia intracraneal que
se considera una emergencia neuroldgica la cual puede causar lesién cerebral
irreversible y muerte causada por la expansion del hematoma, presion intracraneal
elevada o hernia cerebral. Caracterizado por sangrado en el espacio entre las
membranas dural y aracnoidea que rodean el cerebro. Después del trauma dural
inicial y el desarrollo de un HSD agudo, el proceso de reabsorcion sanguinea
comienza con la descomposicion de los eritrocitos y otros componentes celulares.
Ademas, se induce la sintesis de colageno y los fibroblastos se extienden sobre la
superficie interna de la duramadre para formar una gruesa membrana externa (1-
2). Posteriormente, se desarrolla una membrana interna mas delgada, lo que da
como resultado la encapsulacion completa del coagulo. Este proceso suele ocurrir
en un curso de tiempo de aproximadamente dos semanas. (2)

El hematoma puede ser espontdneo o desencadenado por un evento
desencadenante. El traumatismo craneoencefalico es la causa mas comun de HSD
cronico, y la mayoria de los casos estan relacionados con accidentes
automovilisticos, caidas y agresiones. (3) La hipotension intracraneal es otro
mecanismo que puede provocarlo, esta puede ser causada por una fuga de liquido
cefalorraquideo espontanea o iatrogénica, como después de una puncion lumbar o
una ventriculostomia, la colocacion de una derivacién lumboperitoneal u otros
procedimientos neuroquirdrgicos (4). Existen causas menos comunes como
lesiones arteriales en el espacio subdural, hemorragia intracerebral, aneurisma
cerebral roto, malformaciones vasculares cerebrales, vasculopatia y neoplasia. La
incidencia de HSD cronica oscila entre 1,7 y 20,6 por 100.000 personas/afio. (9)
Este riesgo parece estar aumentando con el tiempo, probablemente como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién y el mayor uso de medicamentos

antiplaquetarios y anticoagulantes. (8) La HSD crénica es mas comun en pacientes



mayores que en pacientes mas jovenes, quienes tienen mas probabilidades de tener
atrofia cerebral.

La presentacion inicial tiene un amplio espectro de manifestaciones. Los pacientes
con traumatismo craneoencefalico grave y HSD cronico pueden presentar sintomas
relacionados con hematoma epidural coexistente, hemorragia subaracnoidea,
contusion cerebral, edema cerebral difuso y fracturas. Cualquiera de estas lesiones
puede coexistir en un paciente determinado después de un traumatismo, y sus
manifestaciones clinicas pueden ser dificiles de distinguir. (7,3,5,6)

Los sintomas de la HSD cronico incluyen debilidad, entumecimiento, discapacidad
visual y convulsiones, los sintomas especificos pueden variar segun la ubicacién
del sangrado, también puede ser asintomatica encontrada inicialmente en imagenes
obtenidas por sintomas no relacionados. (10)

La prueba diagnoéstica de eleccion es la tomografia computarizada, en donde se
encuentran lesiones en media luna iso e hipo intensas que deforman la superficie
cerebral, y segun el tiempo de evolucion, podran encontrarse membranas
vasculares de encapsulacion, ademas de aumento de volumen con el tiempo,
debido al sangrado recurrente de vasos pequefios. (11,12)

Para el manejo de estos pacientes se realiza un examen neurologico para
determinar la gravedad de los déficits neuroldgicos iniciales y proporcionar una linea
de base para evaluar el deterioro posterior. Deben interrumpirse terapias con
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. (13,14)

Algunos pacientes con HSD crénico requieren tratamiento quirdrgico urgente en el
momento de la presentacion inicial segun la gravedad de los hallazgos de imagenes
o el examen clinico. (3) . Las opciones quirargicas disponibles para la HSD cronica
sintomatica incluyen la trepanacion, la craneotomia y la craniectomia
descompresiva. (3) La trepanacion por agujero de trepanacion se realiza para la
mayoria de los pacientes que se someten a cirugia para HSD crénico sintomatico
para facilitar el drenaje de liquidos y la reexpansién del tejido cerebral subyacente.
Se pueden colocar uno 0 mas agujeros de trepanacion para permitir el drenaje del
hematoma. (15)

Esta intervencidn es susceptible de ser realizada bajo anestesia regional y sedacion.



Mediante el bloqueo de escalpe el cual nos brinda bloqueo de la inervacion del
craneo, dando analgesia trans y post operatoria. Especificamente en pacientes con
>12 pts en escala de coma de Glasgow. La edad avanzada y la comorbilidad
asociada hacen aconsejable realizar este procedimiento vs anestesia general ya
que nos brinda la oportunidad de realizar una valoracion neurolégica temprana,
reducir tiempo de estancia intrahospitalaria y menor tasa de complicaciones. Entre
las que se encuentran crisis epilépticas, recurrencia del HSD , déficit neuroldgico
residual como trastornos del habla o déficit motor, hipertensién intracraneal,
infeccion de herida y muerte , las cuales se han demostrado aumentan con la edad.
(14) .

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce la prevalencia de complicaciones asociadas al manejo anestésico de
bloqueo de escalpe y sedacion para drenaje de hematomas subdurales en los
quiréfanos del Servicio de Neurocirugia del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” en el periodo de 2019 a 2022.

4. JUSTIFICACION

Los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural crénico por agujeros de
trépanos bajo blogueo escalpen mas sedacion, no se encuentran exentos de
complicaciones, esto en parte ocasionado al mayor riesgo de morbilidad vy
mortalidad que representa el ser sometido a neurocirugia. Por ello es importante

conocer su prevalencia para lograr una optimizacion en esta técnica anestésica.



5. HIPOTESIS

La prevalencia esperada de complicaciones sera del 30% del total de drenajes de
hematomas subdurales crénicos por agujeros de trépanos realizadas en los
quiréfanos de Neurocirugia, Unidad 403 del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2022.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Calcular la prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a drenaje de
hematoma subdurales cronicos por agujeros de trépanos realizadas en los
quiréfanos del Servicio de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al
31 de diciembre de 2022.

6.2 Objetivos especificos

*Conocer en qué tipo de complicaciones presentan los pacientes sometidos a
drenaje de hematoma subdurales cronicos por agujeros de trépanos en los
quiréfanos del Servicio de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al
31 de diciembre de 2022.

eldentificar si hay un grupo etario con mayor frecuencia de complicaciones en los
drenajes de hematomas subdurales cronicos por agujeros de trépanos realizados
en los quirdfanos del Servicio de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al
31 de diciembre de 2022.

*Mencionar la complicacion mas frecuente en los drenajes de hematomas

subdurales crénicos por agujeros de trépanos realizados en los quiréfanos del

9



Servicio de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de
2022.

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y Disefio de estudio
Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

7.2 Poblacion
Expedientes de pacientes mayores de 18 afios sometidos a drenaje de hematoma

subdural crénico por agujeros de trépanos en los quiréfanos del Servicio de
Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022.

7.3 Tamaiio de muestra
Se incluyeron expedientes sometidos a drenaje de hematoma subdural cronicos por

agujeros de trépanos en el servicio de neurocirugia del HGM en el periodo de 1 de
enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022.
Se utilizara la siguiente formula para determinar el tamafio de muestra de la

proporcion:

M dz

Donde el error absoluto es de 0.5, con un nivel de confianza de 80% para un
universo de 75 pacientes por afios atendidos con diagnéstico de hematoma
subdural crénico en el hospital general de México, teniendo como resultado una
N=63.
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7.4 Criterios de seleccion:

7.4.1 Criterios de inclusiéon

Mayores de 18 anos

Hombres y mujeres

Diagnéstico de hematoma subdural crénico sometidos a drenaje por
trépanos bajo anestesia local mas sedacion.

7.4.2 Criterios de exclusion:

Diagnostico de hematoma subdural agudo o subagudo.

Diagnéstico de hematoma subdural crénico sometidos a drenaje por
craneotomia.

Expedientes con informacién incompleta.

7.5 Definicidon de las variables.

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de Variables
Variable Medicién
Edad Tiempo de vida contado desde el Cuantitativa Afos No aplica
nacimiento. Discreta
Género Tipo, clase o estripe a la que Cualitativa Masculino Masculino: 0
pertenece un conjunto de cosas o nominal Femenino Femenino: 1
seres que tienen la misma
naturaleza
Tiempo de Dias transcurridos del ingreso al Cuantitativa Dias No aplica
estancia egreso del paciente.
intrahospitalaria
Estado de Situacién de un paciente en Cuantitativa Escala de coma | 3-15
conciencia relacion con su capacidad para de Glasgow
interactuar con el entorno y
comprenderlo.
Transfusion de Procedimiento durante el cual se Cualitativa SioNo Si: 1
hemoderivados | administra sangre o componentes No: 0
de la sangre directamente en el
torrente sanguineo del paciente a
través de una vena
Condiciones de | Se refiere a la evaluacion de los Cuantitativa Escala de 0-10
egreso de pacientes previo a su traslado fuera Aldrete
quiréfano. de quiréfano
Dolor Experiencia sensitiva y emocional Cuantitativa EVA 0-10

desagradable, asociada a lesion
tisular real o potencial

11




7.6 Procedimiento
Revision de bitacora de cirugias realizadas en el quiréfano del servicio de
neurocirugia, se obtendra el numero de expediente de los pacientes
sometidos a drenaje de hematoma subdural crénico por agujeros de
trépanos, se procedera a la revisién de este para obtener la informacion.

Se recolectaran lo datos, se creara una base de datos y se analizara la

informacion.
N\ ( N\ ( N L ( ) ( N\
Revision de
record de
neurocirugia
e
Revisién de la Revision por identificacion Revision de
literatura Elaboracién comité de d.e expedientesy Anélisis
nacional e de protocolo protocolos expedientes elaboracién Estadistico
. . P retrospectivo de pacientes
internacional . base de datos
S sometidos a
drenaje de
HSD crénicos
por agujeros
de trépanos
J \\ J

7.7Anélisis estadistico
Se llevaran a cabo medidas de tendencia central y de dispersion para la
variables demograficas, los resultados de dolor, tiempo de estancia
intrahospitalaria, condiciones de egreso de quiréfano y estado de
conciencia se expresaran en proporciones (porcentaje) . Se utilizara el
software SPSS 25.0.

12
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOSTO

Busqueda de informacién

Elaboracion del protocolo de
investigacion

Revision y registro ante el comité de
investigacion de estudios
retrospectivos.

Revision de expedientes.

Creacién de base de datos

Analisis estadistico.

Redaccién de tesis.

Redaccion de articulo.
Envio y publicacion de articulo.
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9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

9.1 El investigador garantiza que este estudio se apega a la legislacion y a la
reglamentacion de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

9.2 De acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto es considerado como
investigacion sin riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del expediente
clinico y electronico.

9.3 Los procedimientos en este estudio se apegan a las normas éticas, al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
se llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la
“‘Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y

Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

9.3.1 Se realiz6 una busqueda minuciosa del tema a investigar.

9.3.2 Este protocolo es sometido a evaluacion el Comité de Evaluacion de
Protocolos de Investigacion Retrospectivos del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

9.3.3 Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron
registros del expediente clinico y electronico, y no se registraron datos
confidenciales que permitan la identificacion de participantes, no se requiere carta
de consentimiento informado.

9.3.4 Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

9.3.5 Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

9.4 Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el cédigo de Nuremberg

y el informe de Belmont.
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10. RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS.

Conocer cual es la prevalencia de complicaciones asociadas a drenaje de
hematoma por agujeros de trépanos bajo bloqueo escalpe mas sedacion
en los quiréfanos del Servicio de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1
de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022.

Obtener tesis de médico residente para optar por el grado de Médico
Especialista en Anestesiologia.

Obtener una publicacién.

11. RECURSOS DISPONIBLES
Se cuenta con el personal capacitado para la recoleccién y analisis de datos.

Se cuenta con la licencia de los softwares para la creacion de una base de
datos y el andlisis estadistico.

Se cuenta con el equipo de coémputo.

12. RECURSOS NECESARIOS

Para este protocolo no se solicitaran recursos.
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13. RESULTADOS

Se realiz6 una revision total de 69 expedientes de paciente sometidos a drenajes
de hematomas subdurales crénicos por agujeros de trépanos en el del Servicio
de Neurocirugia, Unidad 403, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022. Se
descartaron 8 expedientes por no contar con datos completos, contando al final con
61 expedientes de los cuales 34 fueron realizados con bloqueo escalpe y sedaciéon

contra 27 que se realizaron bajo anestesia general.

DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO POR TREPANOS

MW anestesia general M bloqueo escalpe mas sedacion

Figura 1

Drenaje hematoma subdural crénico por
trépanos bajo bloqueo escalpe y sedacion

94%

Figura 2 = Complicaciones Sin complicaciones
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Comorbilidades

EDM II HAS  ®Cardiopatia M Enf. Huntington M Parkinson sin tratamiento

Figura 6

14. DISCUSION

Del total de expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural
cronico por agujeros de trépanos 56% se realizaron bajo bloqueo escalpe y
sedacion vs 44% bajo anestesia general balanceada. (Figura 1) . Del 56% realizado
bajo anestesia local y sedacion 6% presentaron complicaciones en comparacion del

94% en el que no ocurrieron complicaciones (Figura 2).

Las complicaciones que se presentaron fueron la necesidad de transfusion de
plasma fresco congelado y neuroinfeccidn , ningun paciente presentd muerte o
déficit neurologico medido por escala de coma de Glasgow inferior a 2 pts. en
comparacion con el ingreso, dichas complicaciones se detectaron en las 24 horas

posteriores al procedimiento quirurgico. (Figura 3)

Dentro de los expedientes que reportaron complicaciones 50% fueron del sexo
femenino y 50% masculino. (Figurad). Hablando de las comorbilidades que
presentaron estos expedientes se encontré la misma proporcion 50% con

comorbilidades y 50 % son comorbilidades. (Figura 5). Dentro de las comorbilidades
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destacan la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus tipo Il con 47% y

35% respectivamente (figura 6).

15. CONCLUSIONES

Las presentes complicaciones descritas no representaron el 30% que se pensaba
en un inicio del estudio, lo cual coincide con la literatura con la literatura
internacional, de tal manera que conocer el porcentaje de la poblacion que presenta
complicaciones en nuestra poblacion es determinante para la eleccion de la técnica
anestésica, el curso clinico y el desenlace de los pacientes que presentan este tipo
de patologia.

Las complicaciones que se presentaron son inherentes a las condiciones del
paciente, edad, comorbilidades, no asi a la técnica anestésica, lo que corrobora que
el manejo de pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural crénico por

trépanos bajo blogueo escalpe y sedacion.
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17. ANEXOS

ANEXO 1. Férmula para el calculo del tamafio de muestra.
2w
_Z.%p*g
ifj

n: tamano de la muestra necesario
Z..: valor de Z para el nivel de confianza NC=1-a

b

p: proporcién esperada
g: proporcion esperada
d2: error aceptado o precision deseada
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