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RESUMEN

Introducciéon: Un hematoma subdural crénico se desarrolla cuando las venas puente se rompen y
dejan escapar sangre al espacio subdural; su incidencia esta entre un 8,2 % y 14 % por cada 100 000
habitantes por afo.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con el diagnostico de hematoma subdural crénico atendidos en el
Hospital General Docente Agostinho Neto de la provincia Guantanamo en el periodo 2017-2024.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, de un universo de 145 pacientes, se tomo
una muestra aleatoria simple de 50 enfermos. Las variables fueron: Edad, género, localizacién, escala
de Glasgow al ingreso, complicaciones, sintomatologia, tiempo transcurrido desde el evento traumati-
co al inicio de los sintomas, técnica quirdrgica, método anestésico, tiempo quirlrgico y resultados
neuroquirurgicos.

Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino en un 80 % (40/50). Los enfermos tuvie-

ron en su mayoria una localizacién bilateral de las lesiones lo que representd un 24 % (12/50).
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Segun la escala de Markwalder los pacientes se ubicaron en su mayoria en el grado I lo que represen-
td un 40 % de ellos (20/50). Los enfermos que refirieron antecedentes de trauma predominaron en
un 80 % (40/50). El método anestésico mas utilizado fue la local y sedacién, que representd un 80 %
(40/50). Solo en el 12 % (6/50) sufrieron complicaciones neuroquirdrgicas, las cuales fueron; el re-
sangrado en el 8 % (4/50) de los pacientes y el empiema en solo el 4 % (2/50). El 90 % de los enfer-
mos se ubicaron en el nivel V de la escala de Glasgow de resultados (45/50).

Conclusiones: Se puede concluir que en la investigacién existié una tendencia a que el hematoma
subdural créonico predominara en pacientes de género femenino, fundamentalmente con una causa

traumatica y con una evolucién que podia extenderse hasta los tres meses en ocasiones.

DeCS: HEMATOMA SUBDURAL CRONICO/diagnéstico; INCIDENCIA; CAUSALIDAD; ANESTESICOS;
SIGNOS Y SINTOMAS.

ABSTRACT

Introduction: A chronic subdural hematoma develops when the bridging veins rupture and leak
blood into the subdural space; its incidence is between 8.2 % and 14 % per 100 000 inhabitants per
year.

Objective: To characterize patients with a diagnosis of chronic subdural hematoma treated at the
Hospital General Docente Agostinho Neto in the province Guantanamo in the period 2017-2024.
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on a universe of 145 patients, a simple
random sample of 50 patients was taken. The variables were: age, gender, location, Glasgow scale on
admission, complications, symptomatology, time elapsed from the traumatic event to the onset of
symptoms, surgical technique, used anesthesia, surgical time, and neurosurgical results.

Results: Female patients predominated in 80 % (40/50) and the majority of patients had a bilateral
location of the lesions, representing 24 % (12/50). According to the Markwalder scale, patients were
mostly located in grade I, which represented 40 % of them (20/50). Patients reporting a history of
trauma preponderated in 80 % (40/50). The most commonly used type of anesthesia was local anes-
thesia and sedation, which accounted for 80 % (40/50). Neurosurgical complications occurred in only
12 % (6/50) of the patients, which were re-bleeding in 8 % (4/50) of the patients and empyema in
only 4 % (2/50) of the patients. 90 % of patients were at level V on the Glasgow outcome scale
(45/50).

Conclusions: It can be concluded that in this investigation there was a tendency for this entity to
predominate in female patients, fundamentally with a traumatic cause and with an evolution that

could extend up to 3 months on occasions.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural créonico (HSC) se forma secundario a un lento sangrado venoso, producto de la
ruptura de venas puente en la superficie cerebral. El proceso fisiopatoldgico del HSC es el mas com-
plejo y es comprendido de forma incompleta. Aunque el HSC puede ocurrir en cualquier lugar a lo lar-
go del neuroeje, se presenta en la convexidad del cerebro, unilateral o bilateral. Los hematomas sub-
durales crénicos (HSCs) contienen liquido, sangre vieja con apariencia de aceite de motor y se carac-
terizan por estar contenidos por una membrana externa.¥

El HSC fue documentado por el médico aleman Johann J. Wepfer en 1657, cuando al realizar una ne-
cropsia de un paciente con sospecha de accidente cerebrovascular, encontré un quiste subdural lleno
de sangre. Sin embargo, se le atribuye la descripcion formal del HSC al Dr. Virchow, en 1857, el cual
lo llamd una paquimeningitis hemorragica, ya que se pensaba que ocurria por inflamacién de la dura-
madre. En el siglo XX se comenz6 a aceptar la causa traumatica del HSC como la mas comun.®

El término de HSC fue aceptado por Putman y Cushing, en 1925 y apoyado en 1972 por Watanabe,
guienes crearon el primer modelo animal, introduciendo liquido cefalorraquideo y sangre coagulada en
el espacio subdural en perros y monos.?

Luego, en 1974, este modelo animal fue controvertido, dado que se planted que no era necesario la
presencia de liquido cefalorraquideo para formar membranas caracteristicas del hematoma subdural,
sino que el HSC se creaba tanto una capsula bioldgica a partir de la funcién de la fibrina y el tejido
granuloso como una hemorragia recurrente.??

El HSC tiene una incidencia de entre 8,2 % y el 14 % por cada 100 000 habitantes por afio, con una
edad media de 76,8 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que se puede duplicar
en la poblacién mayor de 65 afios para el afio 2050. El HSC afecta en mayor cuantia a varones, con
una relacién de 3:1 en todos los grupos de edad.

El antecedente de trauma que da lugar al HSC suele pasar inadvertido y en ocasiones no existe; lo

que hace que la sintomatologia no sea percibida de inico. El HSC puede cursar con sintomas que van
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desde leves, como la cefalea ligera, hasta un sindrome compresivo cerebral severo que pude causar
la muerte del paciente.

En la provincia Guantanamo no se han realizado estudios acerca de los pacientes diagnosticados con
HSCs, por lo que el objetivo del estudio fue: Caracterizar los pacientes con el diagndstico de HSCs
atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto en la provincia Guantanamo en el periodo

2017-2024.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el periodo 2017-2024. Tras la revision
de las historias clinicas e informes operatorios de los pacientes se constituyd un universo de 145 pa-
cientes. Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 60 afos con el diagndstico de HSC y que
recibieron tratamiento quirdrgico. Se excluyeron los pacientes con discrasias sanguineas, enfermeda-
des oncolégicas terminales, inmunosupresion y que no consintieron el tratamiento quirdrgico.

En base a los criterios anteriormente planteados se tomdé una muestra aleatoria simple integrada por
50 pacientes.

Las variables utilizadas para el estudio fueron: Edad, género, localizacién del HSC, escala de Glasgow,
®) al ingreso, sintomatologia presentada segln la escala de Markwalder,” complicaciones neuroqui-
rurgicas, antecedentes de trauma, tiempo transcurrido desde el evento traumatico al inicio de los sin-
tomas, técnica quirdrgica, método anestésico, tiempo quirdrgico y resultados neuroquirdrgicos segun
escala para resultados de Glasgow.® Estas variables se recogieron en un formulario creado para la
sintesis de la informacion.

Se usoé el programa estadistico SPSS versién 23.1 para Windows, que permitié introducir la base de
datos. Y para el procesamiento de los datos se utilizd estadistica descriptiva para distribucion de fre-
cuencias absolutas y relativas. Las medidas de resumen empleadas fueron la desviacion estandar
(DT) y la media (X). Se respetaron los principios de la ética médica y profesional en el manejo de la

informacion segln la Declaracién de Helsinki. @

RESULTADOS
En los pacientes diagnosticados con HSC predominaron los pacientes del sexo femenino en un 80 %

(40/50), con un promedio de 73,5 anos y una desviacién estandar de = 17,8 afios (Tabla 1).
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Tabla 1 Caracterizacién de pacientes con hematoma subdural crénico atendidos en el
Hospital General Docente Agostinho Neto. Pacientes seguin edad y sexo
Grupos etarios Sexo

Masculino Femenino
% No. %
60-74 1 2 11 22 12 24
75 + 9 18 29 58 38 76
Total 10 20 40 80 50 100
X 80 Z3;5 77,4
DT 10,8 17:8 14,5

Fuente: Historias clinicas.

Los pacientes estudiados tuvieron en su mayoria una localizacién bilateral de las lesiones lo que re-

presenta un 24 % (12/50) (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segun escala de Glasgow vy localizacién de la lesién
Localizacion de la lesion Escala de Glasgow al ingreso

14-15 9-13 =8

puntos puntos puntos
% No. No. % No.

Bilateral 9 18 2 4 1 2 12 24
Fronto-temporal derecha 2 4 0 0 3 6 5 10
Fronto-parietal derecha 6 12 1 2 0 0 7 14
Fronto-parietal izquierda 8 16 2 4 0 0 10 20
Hemisférico derecho 7 14 2 4 0 0 9 18
Hemisférico izquierdo 4 8 4 8 0 0 8 16
Total 35 70 11 22 4 8 50 100

Fuente: Historias clinicas.

Segln la escala de Markwalder,” los pacientes se ubicaron en su mayoria en el grado I lo que repre-
sentd un 40 % de ellos (20/50). En los grados II y III, se ubicd el 20 % de los pacientes (10/50). En
los grados IV y V se encontrd el 10 % de los pacientes (5/50).

Los pacientes que refirieron antecedentes de trauma ascendieron a un 80 % (40/50); un ndmero
considerable de pacientes refirié el inicio de los sintomas en menos de un mes del evento traumatico,

lo cual representd un 46 % (23/50) (Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes segun tiempo de inicio de los sintomas y antecedentes de trauma
Antecedentes de Tiempo de inicio de los sintomas

trauma menos de 1 Dela3 Mas 3
mes meses meses
No. % No. % g %
No refiere 4 8 3 6 3 6 10 20
Refiere 19 38 14 28 7 14 40 80
Total 23 46 17 34 10 20 50 100

Fuente: Historias clinicas.
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El método anestésico utilizado con mayor frecuencia fue la local y sedacion, que representd un 80 %
(40/50), seguido de la anestesia general orotraqueal que se utilizd en un 20 % (10/50) de los enfer-
mos.

El 40 % (20/50) de los pacientes presentd un tiempo quirirgico de mas de 120 minutos, no hubo
complicaciones en la mayoria de los pacientes estudiados, (44/50) lo que represent6 un 88 % del to-

tal. (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes segun tiempo quirurgico y presencia de complicaciones
Tiempo quirurgico Presencia de complicaciones

(minutos) Ausente Presente

No. % No. %
Menos de 60 minutos 12 24 1 2 13 26
De 60 a 120 minutos 17 34 0 0 17 34
Mas de 120 minutos 15 30 5 10 20 40
Total 44 88 6 12 50 100

Fuente: Historias clinicas.

Solo el 12 % (6/50) de los pacientes sufrieron complicaciones neuroquirurgicas, las cuales fueron; el
resangrado en el 8 % (4/50) y el empiema en solo el 4 % (2/50) de los pacientes estudiados.

La técnica quirdrgica mas utilizada fue mediante dos trépanos y evacuacion en el 90 % (45/50), se-
guida de la de un trépano y evacuacién en el 8 % (4/50) y la craniectomia en solo un paciente para

un 2 % (1/50).

Tabla 5 Pacientes segun tiempo de inicio
de la sintomatologia y resultados neuroquirtrgicos

Tiempo de inicio de los Escala de Glasgow de resultados
sintomas \'/ I

No. % %
menos de 1 mes 19 38 4 8 23 46
De 1 a 3 meses 16 32 1 2 17 34
Mas de 3 meses 10 20 0 0 10 20
Total 45 90 5 10 50 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La edad mayor de 75 afios es una variable que juega un papel importante en el diagndstico de la en-
fermedad, estudios realizados por Martinez et al.,*® y Hernandez et al.,**) concuerdan con los resul-
tados obtenidos. La edad avanzada condiciona un nimero considerable de enfermedades neurologi-

cas que traen consigo cambios en la arquitectura cerebral, que se traduce en la aparicién de espacios
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intracraneales que permiten la expansion del HSC.

El género femenino presenté una mayor incidencia, estos resultados contrastan con los presentados

(12) 'y Rauhala et al.,*® que plantean que el HSC es mas usual en los pacientes del sexo

por Martins,
masculino, condicionado por la exposicidén a actividades que causan lesiones traumaticas. Los resulta-
dos obtenidos se pudieran explicar por la composicion de la poblacién cubana, que tiene un mayor
numero de femeninas segun estadisticas recientes, la expectativa de vida es mayor en el género fe-
menino segun Diaz y Mondejar.(*¥

En el estudio se observdé un mayor nimero de pacientes con una lesién bilateral. Investigaciones rea-
lizadas por Hashimoto et al.,*> y Fiorella et al.,(!® expresan resultados similares a los expuestos. El
comportamiento del fendmeno pudiera explicarse por los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados
con el HSC donde prima que al existir mayor grado de atrofia cerebral mayor sera el espacio que se
cubrird de HSC.(11:12)

El estudio mostrd que los pacientes presentaron bajos grados en la escala de Markwalder. Estudios de
Mishra et al.,{!”) y Martinez et al.,(*® mostraron resultados similares a los expuestos, con la mayor
cantidad de pacientes en los primeros grados de esta escala en sintonia con el nivel de compresién
cerebral que los pacientes presentaron.

La investigacion evidencié que existié una referencia de trauma en la mayoria de los casos, hecho que
concuerda con estudios realizados por Quiao,* y Abdelhady et al.,®® estas investigaciones descri-
bieron la mayor cantidad de pacientes con antecedentes de trauma menor. Los resultados obtenidos
se pueden explicar por la fisiopatologia del fendmeno ya desarrollada en el estudio, ademas de los
trastornos de la marcha y cognitivos que muchas veces presentan estos pacientes que los hacen sus-
ceptibles a las caidas, en este caso los adultos mayores.(!®

La cirugia present6 una duracion de 120 minutos en la mayoria de los casos con aparicion de mayor
numero de complicaciones cuando existié una mayor duracidon del acto quirdrgico. Investigaciones

@y Liu et al.,’*? en relacién al tiempo quirdrgico y la aparicién o no de

realizadas por Chang et al.,
complicaciones, concuerdan con el estudio presentado pues cuando existe un mayor tiempo durante
la intervencion quirdrgica esto predispone a la aparicion de infecciones, neumoencéfalo y otras com-
plicaciones.

23) y Blaauw et al.,®® mostraron la

Articulos publicados por Mishra et al.,*”) Martinez et al.,*®) Uno,
relacion entre el tiempo de evolucién del hematoma subdural crénico y el resultado final al egreso del
paciente. El estudio desarrollado mostré que, a menor tiempo de evolucién de la enfermedad, mejo-
res resultados se presentan tras la intervencidn quirdrgica, lo que concuerda con la informacion anali-

zada en la literatura cientifica revisada.

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por la imposibilidad de registro del seguimiento de estos
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pacientes y el analisis, de series cronoldgicas relacionadas con la enfermedad, que sentaran las bases

de proximas investigaciones.

CONCLUSIONES
En la investigacidn existid una tendencia a que el hematoma subdural crénico predominara en pacien-
tes de género femenino, fundamentalmente con una causa traumatica y con una evolucién que podia

extenderse hasta los tres meses en ocasiones.
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