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RESUMEN

Introduccion: La afasia constituye el 38 % de las secuelas cognitivas mas frecuente en presencia de
enfermedad cerebrovascular o traumatismos craneoencefalicos que hayan presentado dificultades pa-
ra la comunicacién verbal en los primeros dias posteriores a la adquisicion del dafio cerebral.
Objetivo: Evaluar la afasia en pacientes operados por hematoma subdural crénico en Camagley, en-
tre mayo de 2021 vy julio de 2024.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal. El universo estuvo constituido
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por 55 pacientes segun los criterios de inclusién y de exclusidn. Se trabajé con 41 pacientes seleccio-
nados mediante el muestreo aleatorio simple. Los expedientes clinicos ambulatorios fueron la fuente
secundaria de informacién. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial. Los datos se presentaron en
tablas y graficos.

Resultados: Los 10 pacientes mayores de 80 afios representaron el 24,4 % de la muestra. Segun la
clasificacién de Nakaguchi, 8 pacientes (19,5 %) presentaron afasia posquirurgica. El sangrado en el
espacio subdural izquierdo, se identifico en 11 casos (26,8 %), de los cuales el 14,6 % evidencio difi-
cultades en algunas fases del lenguaje. El Test de Boston reveld 4 pacientes (9,8 %) con afasia de
Broca y 3, para un 7,3 %, con la transcortical motora.

Conclusiones: Los factores relacionados con la aparicion de la afasia posquirdrgica fueron: la edad
mayor de 80 afios, tomadores de anticoagulantes, la afasia preoperatoria, el aspecto trabecular de
acuerdo a la clasificacién de Nakaguchi, la localizacion izquierda en el espacio subdural, las reinter-
venciones y la recoleccion del hematoma. Las principales afasias diagnosticadas mediante el test de

Boston fueron la de Broca y la transcortical motora.

DeCS: AFASIA/diagnéstico; HEMATOMA SUBDURAL CRONICO/cirugia; AFASIA DE BROCA; PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS; NEUROCIRUGIA.

ABSTRACT

Introduction: Aphasia constitutes 38 % of the most common cognitive sequelae in the presence of
cerebrovascular disease or craniocerebral trauma, which presents difficulties for verbal communica-
tion in the first days after the acquisition of brain damage.

Objective: To evaluate aphasia in patients operated on for chronic subdural hematoma in Camaguey,
between May 2021 and July 2024.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out. The universe consisted
of 55 patients according to the inclusion and exclusion criteria. The authors worked on 41 patients
selected through simple random sampling. Outpatient clinical records were the secondary source of
information. Descriptive and inferential statistics were used. The data was presented in tables and
graphs.

Results: The 10 patients over 80 years of age represented 24.4% of the sample. According to Nak-
aguchi's classification, 8 patients (19.5%) presented postoperative aphasia. Bleeding in the left sub-
dural space was identified in 11 cases (26.8%), of which 14.6% showed difficulties in some language
phases. The Boston Test revealed 4 patients (9.8%) with Broca's aphasia and 3, or 7.3%, with trans-

cortical motor aphasia.
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Conclusions: The factors associated with the development of postsurgical aphasia included: age over
80 years, use of anticoagulants, preoperative aphasia, trabecular appearance according to Nak-
aguchi's classification, left-sided location in the subdural space, re-interventions, and hematoma for-
mation. The main aphasias diagnosed using the Boston test were Broca's and transcortical motor

aphasias.

Recibido:21/04/2025
Aprobado:28/06/2025

Ronda: 1

INTRODUCCION

Los trastornos del lenguaje son alteraciones en el desarrollo o uso del lenguaje hablado, escrito o de
sefias ya constituido, configuran un grupo de diversos padecimientos en relacién con su origen y evo-
lucién. Entre los padecimientos por excelencia se encuentra la afasia, que se conceptualiza como un
desorden en el entendimiento o la expresion del lenguaje. Sus causas incluyen: Traumatismo craneo-
encefalico (TCE), neuroinfecciones, tumores cerebrales, epilepsia, trastornos del neurodesarrollo y
enfermedades cerebrovasculares (ECV).(1%3)

Sheppard y Sebastian,® plantean que la clasificaciéon de Boston, desarrollada en la década de 1960
por Norman Geschwind, Frank Benson, Harold Goodglass y Edith Kaplan; es la mas popular. Estos au-
tores actualizaron las descripciones clasicas de los subtipos de afasia. El método incluye ocho catego-
rias de afasia caracterizadas por un perfil especifico de sintomas basado en la fluidez de la expresion
verbal, habilidades de comprensién del lenguaje y de repeticidon: De Broca, motora transcortical, glo-
bal, transcortical mixta, de Wernicke, sensorial transcortical, conduccion y andmica.

La afasia constituye el 38 % de las secuelas cognitivas mas frecuente en presencia de ECV o TCE que
hayan presentado dificultades para la comunicacion verbal en los primeros dias posteriores a la adqui-
sicion del dafio cerebral con mayor acentuacién en pacientes con mas de 65 afios.®

El dafio causado por un hematoma subdural crénico (HSDC) como consecuencia de un TCE, depende
en gran medida de la localizacidon y asociacidén a estructuras cerebrales responsables de la cognicién.
Entre los trastornos del lenguaje mas frecuentes se encuentra la afasia, causada por la compresion
sobre areas cerebrales responsables del procesamiento y produccion linglistica, como el area de Bro-
ca o el drea de Wernicke.(®7®

En las Ultimas décadas, los avances en técnicas quirdrgicas, protocolos de atencion y soporte vital
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han incrementado las tasas de supervivencia en pacientes con HSDC. Sin embargo, la morbilidad aso-
ciada y las secuelas neuropsicoldgicas, como los trastornos del lenguaje, contindian siendo un desafio
importante. En la provincia Camagliey, se evidencia una carencia de estudios especificos que aborden
esta problematica. Por lo expuesto con anterioridad los autores se plantearon como objetivo evaluar
la afasia en pacientes operados por HSDC en la provincia Camagliey, entre mayo de 2021 y julio de

2024.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, analitico de corte transversal. El universo estuvo compuesto por
55 pacientes operados de HSDC en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Dome-
nech.

Criterios de inclusién: Pacientes con edad biolégica mayor a 18 afios, diagnosticados de acuerdo a las
manifestaciones clinicas, resultados de estudios imagenoldgicos y sometidos a cirugia por HSDC en el
periodo y lugar mencionado, a quienes se les aplicé el test de Boston (TB), referido por Sheppard y
Sebastian,” tres meses después del tratamiento quirirgico como método de evaluacién de afasia
postoperatoria.

Criterios de exclusion: Pacientes con datos insuficientes o la no aceptacion por su parte o familiares, a
participar en la investigacion.

Se trabajo con 41 pacientes seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple. Se estudiaron las
variables: Afasia posoperatoria, edad, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, clasificacion de
Nakaguchi et al.,® localizacién, caracteristicas quirtrgicas y complicaciones.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas. Se emplearon técnicas de estadisticas univariadas
de estimacion mediante el odds ratio (OR), chi-cuadrado (X?) para las variables cualitativas, con nivel
de confiabilidad del 95 % (IC) y nivel de significacion menor de 0,05 (p < 0,05). Se presentaron en
forma de tablas y graficos los datos con significacion estadistica.

La investigacién médica estuvo sujeta a criterios que sirvieron para promover el respeto a todos los
seres humanos tomados en cuenta en los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de la Declaracién de Helsinki, *®) explicados a cada participante y familiar mediante un con-

sentimiento informado.

RESULTADOS
Se incluyeron 41 pacientes en la investigacion. Los mayores de 80 afios representaron el 24,4 % de

la muestra y de ellos, el 17,1 % presentd afasia posoperatoria. Entre los pacientes que consumian
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anticoagulantes, el 12,2 % no mostrd una evolucién favorable en el lenguaje. Por otra parte, el 9,8 %
del total present6 afasia preoperatoria.

Segun la clasificacién de Nakaguchi et al.,® se constaté que 8 pacientes (19,5 %) presentaron aso-
ciacion con afasia posquirurgica. El sangrado en el espacio subdural izquierdo, se identificé en 11 ca-
sos (26,8 %), de los cuales el 14,6 % evidencié dificultades en algunas fases del lenguaje.

En relacién con las caracteristicas quirdrgicas y complicaciones asociadas, las reintervenciones (14,6
%) vy la recoleccién del hematoma (9,8 %) mostraron la mayor asociacién con los trastornos del len-

guaje estudiados (Tabla 1).

Tabla 1 Evaluacion de la afasia en los pacientes con hematoma subdural crénico operados en la
provincia Camagtiey. Distribucion de los pacientes de acuerdo las variables significativas en
relacion a la afasia posoperatoria

Afasia posoperatoria

Si No Total

Variables No=11 No=30 No=41 OR (IC al 95%)

% No

Edad > 80 afios 171 7;3 24,4 15,750 (2,842 - 87,280)
Factores de Anticoagulantes 5 12,2 2 4,9 7 A7A 11,667 (1.813 - 75,082)
riesgo
Manifestaciones Afasia 4 9,8 3 7,3 7 171 5,143_.(0,928 - 28,500)
clinicas preoperatoria
Clasificacion de Trabecular 8 19,5 3 7,3 11 26,8 24,000 (4,030 - 142,918)
Nakaguchi
Localizacion Izquierdo 6 146 5 12,2 11 26,8 6,000 (1,304 - 27,615)
Caracteristicas Reintervenciones 4 9,8 1 2,4 5 12,2 16,571 (1,594 -172.307)
quirdrgicas
Complicaciones Recoleccion 2 4,9 0 0 2 4,9 4,333 (2,443 - 7,686)

Fuente: Historias clinicas. p < 0,05

De acuerdo al resultado del test de Boston en la afasia de Broca fue diagnosticada en cuatro pacien-
tes para un 9,8 % del total, mientras que; la transcortical motora se diagnosticd en tres pacientes

(7,3 %) (Figura 1).

Afasia de Wernicke N ]
Afasia mixta S
Afasia transcortical sensitiva NI )
Afasia transcortical motora IEEEEG_G_———_N 3

Afasia de Broca I

W Tipos dejafasigs posaperatgrias g

Fuente: Historias clinicas.
Figura 1 Distribucion de los pacientes estudiados segtn el tipo de afasia posoperatoria.
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DISCUSION

En la investigacidn se observé que los pacientes mayores de 80 afios se asociaron con significacion a
la afasia posoperatoria. En un estudio realizado por Gastén et al.,*) se argumenté que la estrecha
relacién entre el aumento de la posibilidad de disrupcién y decresién de la conectividad de diferentes
areas especificas cerebrales relacionadas con el lenguaje (giro frontal inferior, giro temporal medio y
otras areas linglisticas accesorias) al decursar de los afios, el grado de escolaridad en compaiia del
entrenamiento intelectual activo son factores primordiales en la posibilidad de fallo funcional perma-
nente postraumatico.

Los anticoagulantes forman parte del tratamiento de las enfermedades. Como factor de riesgo de la
investigacion presentd doce veces mayor probabilidad de asociarse a la afasia posquirirgica. Segun
Yadav et al.,'? son un factor de riesgo importante en enfermedades traumaticas cerebrales. En el
HSDC puede desarrollarse un alto potencial hemorragico debido a la deficiencia de factores de coagu-
lacién, especialmente el factor XII, que puede contribuir a la hemorragia espontanea y al resangrado
tras cirugia. Ademas, la hiperfibrindlisis y la degradaciéon del fibrindgeno durante la enfermedad pue-
den causar una reduccion en varios factores de coagulacién, mientras que la elevada concentracion de
activador del plasmindgeno tisular en el liguido subdural aumenta el riesgo de nuevos sangrados. Esto
podria generar presion, toxicidad y dafo cerebral, resultando en lesiones cognitivas permanentes con
escasa mejoria, incluso con terapias neuropsicoldgicas.

Gomez y Rojas,*® describen que la expansidn progresiva del HSDC determina la presentacidn clinica.
Con el incremento gradual del volumen, suelen manifestarse alteraciones del estado de conciencia co-
mo sintoma predominante, acompafiadas de deterioro cognitivo y cambios conductuales. Se incluyen
cefalea cronica intensa, disfunciones linglisticas, alteraciones de la marcha, hemiparesia y crisis con-
vulsivas.

La investigacidén expuesta no quedo exenta de las disimiles manifestaciones clinicas mencionadas, sin
embargo, los cuadros de dificultad en alguna de las fases del lenguaje preoperatorios constituyeron
un factor de significacion estadistica para presentar afasia secuelar posoperatoria. En la literatura re-
visada no se encontraron estudios que expliquen con exactitud las razones de esta relacién. A juicio
de los autores, esto podria deberse a que, para que se presente afasia antes de la intervencion qui-
rargica, deben estar comprimidas al menos dos o mas areas relacionadas con el lenguaje durante un
periodo prolongado. Esto provoca disrupcion, edema inicial y citolesion local de las fibras involucradas
con poca posibilidad de una recuperacion completa.

Las clasificaciones tomograficas constituyen parte del diagndstico y prondstico fundamental de las en-
fermedades neuroquirurgicas, la clasificaciéon de Nakaguchi et al.,® mostré que la proyeccién trabecu-

lar presentd veinticuatro veces mayor probabilidad de asociarse a los trastornos de lenguaje posterior
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a la cirugia. Los resultados expuestos por Hamou et al.,"** asi como Ridwan et al.,*> argumentan en
sus investigaciones que Nakaguchi postulé que este subtipo constituye una etapa posterior al tipo la-
minar y es a modo de salida de fibrindlisis interno como un subtipo dentro de las etapas homogéneas
en las que la coagulacién disfuncional sistémica o local no logra formar una red de fibrina que soporta
estructuralmente y provoca un sedimento heterogéneo en la tomografia computarizada. Este feno-
meno contribuye a una disfuncién local de la coagulacién, alterando la arquitectura cerebral interna y
aumentando el riesgo de complicaciones posquirurgicas que incluyen dafio axonal traumatico, lesio-
nes en zonas cerebrales elocuentes y secuelas irreversibles, como los trastornos del lenguaje princi-
palmente motores.

Segun los resultados de las imagenes tomograficas de los pacientes incluidos en la investigacion, los
pacientes con HSDC izquierdos presentaron seis veces mas probabilidades de desarrollar afasia poso-
peratoria. Nouri et al.,''® sugieren que el HSDC en la convexidad cerebral podria estar relacionado
con la dominancia del drenaje de los senos cerebrales hacia la izquierda, lo que podria causar sangra-
do y afectar de manera permanente los procesos cognitivos. Por otro lado, Shah et al.,*” indican que
las alteraciones significativas del lenguaje son poco frecuentes en los TCE. Proponen que el dafio ce-
rebral en el hemisferio izquierdo reduce de manera temporal la actividad y conectividad en esa area,
con un aumento posterior en la actividad bilateral, en especial en la regidn frontal derecha. Los défi-
cits del lenguaje estan vinculados a una disminucién de la conectividad funcional entre los hemisferios
y los ganglios bilaterales.

A pesar de ser pocos los pacientes reintervenidos, se constatdé una relacion significativa con la apari-
cion de la afasia posoperatoria, mientras que la recoleccion como complicacién tuvo cuatro veces ma-
yor probabilidad.

Rauhala et al.,*® en su investigacién identificaron las complicaciones mas comunes como convulsio-
nes, hematomas subdurales agudos e intracerebrales. Aunque las reintervenciones fueron esenciales
para salvar vidas, no pudieron evitar el dafio cerebral con efectos permanentes. Yadav et al.,*?) argu-
mentan que la causa del agrandamiento HSDC es compleja e influenciada por multiples factores invo-
lucrados, cuya relevancia varia en cada caso; los cuales pueden ser responsables de las hemorragias
recurrentes en el espacio subdural, causadas por angiogénesis local, inflamacién, coagulacion defec-
tuosa y fibrindlisis continua, lo que impacta las funciones especificas del area afectada.

El test de Boston como instrumento diagnostico expuso que las afasias motoras, en especial la de

Broca y la transcortical motora, fueron predominantes. Johnson et al.,*?

identificaron una prevalencia
de afasias no fluentes, con la de Broca superando el 50 %.
Las secuelas de traumas como los hematomas subdurales incluyen alteraciones cognitivas, fisicas,

sociales, emocionales y comportamentales, dependiendo de las estructuras afectadas. Estas altera-
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ciones impactan funciones complejas y tienen repercusiones psicosociales.(2%21:22)

Entre las secuelas cognitivas que pueden repercutir en los trastornos del lenguaje presentes luego de
un TCE se encuentran: El déficit de atencion con afectacidén en las esferas selectiva, sostenida y divi-
dida, lo que dificulta mantener el enfoque, cambiar de tareas y realizar operaciones mentales comple-
jas Las alteraciones en la memoria que implican dificultades en la adquisiciéon y recuerdo de informa-
cidon semantica y episddica, con casos de amnesia retrégrada y deterioro en el aprendizaje auditivo y
verbal. Los déficits ejecutivos que interfieren con la formulaciéon de metas, planificacién y ejecucién de

actividades.(?%:21,22)

CONCLUSIONES

Los factores relacionados con la aparicion de la afasia posquirdrgica fueron: La edad mayor de 80
afios, tomadores de anticoagulantes, la afasia preoperatoria, el aspecto trabecular de acuerdo a la
clasificacion de Nakaguchi, la localizacion izquierda en el espacio subdural, las reintervenciones y la
recoleccion del hematoma. Las principales afasias diagnosticadas mediante el test de Boston fueron la

de Broca y la transcortical motora.
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