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RESUMEN

Introduccién: El hematoma subdural crénico es la complicacion tardia mas frecuente del trauma
craneoencefalico. Su diagndstico precoz y el tratamiento oportuno permiten la evolucion favorable y
curacion de los pacientes.

Objetivo: Sistematizar los diferentes ejes de clasificacion del hematoma subdural crénico, que
permitan la evaluacién multimodal con una orientacién mas precisa de la técnica quirlrgica.

Métodos: Se realizé una revisién bibliografica en las principales bases de datos disponibles, centrada
en las diferentes clasificaciones clinicas y radiolégicas del hematoma subdural crénico y se
seleccionaron 26 articulos. Se escogieron las principales clasificaciones y escalas y se aplicaron en 22
pacientes, obteniéndose resultados preliminares.

Resultados: Las escalas de evaluacién clinica de Bender, Marckwalder y la clasificacion de Gordon
Firing son las mas conocidas, sin embargo, existen clasificaciones tomograficas que tienen en cuenta
la densidad, la homogeneidad del hematoma que son de gran importancia en la seleccién de la técnica
quirdrgica. La presencia de membranas y tabiques aparecen solo incluidas dentro de la valoracion de
la densidad del hematoma. Existen otras con valor predictivo que identifican aquellos factores
relacionados con las recurrencias, desde antes de la cirugia, las mismas se consideran un factor de
mal prondstico para la evolucién final de los pacientes con este tipo de hematomas.

Conclusiones: La evaluacion preoperatoria exige de la aplicacidon de multiples escalas, la identifica-
cion y caracterizacién de las membranas es importante para personalizar la técnica quirdrgica, en

busca de disminuir la morbilidad y mortalidad posoperatoria.
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ABSTRACT

Introduction:_Chronic subdural hematoma is the most frequent late complication of cranioencephalic
trauma. The early diagnosis and correct treatment allow the recovery of patients.

Objective: To systematize the different criteria of classification of chronic subdural hematoma that
leads the multimodal evaluation for more effective selection of surgical technique.

Methods: A review of literature about chronic subdural hematoma was done in the main database
focused on different clinical and radiological classifications and 26 articles were selected. The main
classifications and scales were chosen and applied to 22 patients, obtaining preliminary results.
Results: Benders, Marckwalder and Gordon Firing scales are the most common, nevertheless there
are tomographic classifications that include density, homogeneity of hematoma that are of great
importance in the selection of the surgical technique. The presence of membranes and septum are
only included in the evaluation of hematoma density. There are some others with predictive value
that identify those factors related to recurrences before surgery that are considered a bad prognosis
to the final evolution of these patients with this type of hematoma.

Conclusions: The previous evaluation to surgery requires the use of different scales, the
identification and characterization of membranes are important to select the optimum surgical

technique to decrease morbidity and mortality after surgery.

DeCS: HEMATOMA, SUBDURAL, CHRONIC/classification; HEMATOMA, SUBDURAL, CHRONIC/
diagnostic imaging; TOMOGRAPHY, SPIRAL COMPUTED; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE;
REVIEW LITERATURE AS TOPIC.
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INTRODUCCION
El hematoma subdural cronico (HSC) es una de las enfermedades clinicas mas frecuentes en la
practica neuroquirdrgica diaria. Representa cerca del 10 % de todos los hematomas intracraneales,

con un prondstico favorable cuando se realiza el diagnédstico precoz y el tratamiento adecuado.
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El aumento de la expectativa de vida y el incremento del uso de anticoagulantes y antiagregantes,
pueden aumentar su incidencia.">® Fue descrito inicialmente por 1] Wepffer en 1656, citado por
Gelabert et al.(*)

Se define como un hematoma encapsulado con dos membranas externa e interna. La incidencia anual
es de 16,3 por 100 000 y aumenta a 58,1 por 100 000 en pacientes con mas de 65 afios. Es mas
comun y tiene mayor prevalencia en adultos mayores. Los traumatismos, trastornos de la coagulacién
y el alcoholismo son algunos de los factores de riesgo identificados. El tratamiento quirdrgico es de
eleccion sobre todo para hematomas de mas de 10 mm de didmetro y que causan mas de 5 mm de
desplazamiento de las estructuras de la linea media. (%

El diagnostico comienza con la sospecha clinica y se confirma con la tomografia axial computarizada
(TAC). En este sentido existen diferentes escalas, clasificaciones clinicas y radioldgicas para evaluar
disimiles aspectos de este tipo de hematomas que ofrecen orientacion diagnodstica, terapéutica y para
evaluar el prondstico. Dentro de estos aspectos se valoran la densidad y su estructura, el volumen, el
desplazamiento de linea media, la presencia de capas, estratos y tabiques. Sin embargo, la visualiza-
cion de las membranas y sus caracteristicas en las imagenes tomograficas, es un aspecto no tratado
en estas clasificaciones y se considera de importancia en la seleccion de la técnica quirdrgica inicial;
tampoco existe un sistema de gradacion para la prediccion individual de las reintervenciones, las que
aumentan la morbilidad y mortalidad.(®

La incidencia de recurrencias se considera alta y puede causar dafio neuroldégico permanente incluso
la muerte, se reportan del 5 % al 30 % con una mortalidad del 9,1 % y del 16,7 % en el anciano. Los
rangos de mortalidad oscilan desde cero al 32 % aceptandose como promedio hasta un 8 %.(3>
Stanisic y Prip,® hacen referencia a la necesidad de la eficacia de las estrategias de tratamiento y de
un sistema de clasificacion del riesgo de recurrencias, basado en factores predictivos que pueden
determinarse en el momento del diagndstico y que deben formar parte de la evaluacién inicial.

El objetivo de la revision es sistematizar los diferentes ejes de clasificacién del HSC, con sus
fundamentos fisiopatoldgicos, que permitan la evaluacion multimodal de los pacientes, con una

orientacién mas precisa de la técnica quirurgica.

METODOS

La investigacion fue realizada por el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech en los meses de enero a agosto de 2021. Se realizd una revision bibliografica de
diferentes articulos sobre hematoma subdural crénico publicados en la Ultima década. Dentro de esta
enfermedad se profundizé en los factores de recurrencia, los fisiopatoldgicos y las escalas vy

clasificaciones para el diagndstico del HSC.
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La investigacion se realizé en motores de blUsqueda y base de datos PubMed. Se introdujeron los
principales descriptores relacionados con el tema: hematoma subdural crénico, escalas, diagnostico,
tomografia axial computarizada y tratamiento quirurgico.

Se localizaron 60 articulos y se seleccionaron 26 que se consideraron relevantes para la revision. La
relevancia de los articulos estuvo dada por el tipo de publicacidén, nivel de evidencia y la revista
donde aparecio.

La revision bibliografica permitié sistematizar las principales escalas y clasificaciones del hematoma
subdural crénico que pueden permitir la evaluacion multimodal preoperatoria de los pacientes con

hematoma subdural crdnico.

DESARROLLO

El HSC se considera una enfermedad neuroquirdrgica compleja, con prevalencia incrementada en una
poblacion en riesgo.”) Existen diferentes escalas y clasificaciones clinico radiolégicas del HSC que
resultan de utilidad para la evaluacion multimodal de los pacientes. La aplicacion de las mismas se
considera imprescindibles para personalizar la técnica quirdrgica con un doble objetivo: tratar de
manera efectiva el hematoma y evitar las complicaciones relacionadas con la técnica quirdrgica,
dentro de las cuales estan la recurrencias, a las que se asocia una mayor morbilidad y mortalidad.

Las escalas imagenoldgicas se sustentan en los eventos fisiopatoldgicos que ocurren en la historia
natural de esta enfermedad y que explican los cambios de la densidad, del volumen y de la
morfologia del hematoma. Se trataran a continuacion los principales factores fisiopatologicos, aquellos
relacionados con las recurrencias, asi como las diferentes escalas clinicas y radioldgicas y las
estrategias terapéuticas.

Factores fisiopatologicos del HSC:

1. El aumento del espacio subdural:

La atrofia cerebral secundaria al envejecimiento produce una presion negativa intracraneal que es
constante en cada sitio del craneo. En relacion con esto, el tamafio y la morfologia del craneo se
consideran factores predictores importantes. Como el grado de atrofia es constante, la disminucion
del diametro de los grandes hemisferios cerebrales es mayor que cuando los hemisferios cerebrales
son pequefios. A mayor espacio, mayor tensién en las venas puente. Si la distancia excede la longitud
del trabeculado aracnoideo, se produce la separacion de las células del borde dural, creando el
espacio subdural.®

2. La hipotensidn intracraneal:

Estd causada por la pérdida del liquido cefalorraquideo secundario al envejecimiento y el aumento del

espacio subdural y de las cisternas subaracnoideas pueden favorecer la formacién del HSC.®
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3. Formacion de las membranas:

Las mismas consisten en dos hojas externa e interna, que se forman dentro de la interfase
duramadre aracnoides. En esta interfase se crea un espacio subdural potencial que solo se abre en
condiciones patoldgicas.®

La hoja interna es por lo general fina, traslicida y avascular, se adhiere a la aracnoides sobre la
superficie cortical. La misma contribuye a la licuefaccion del hematoma y debe fenestrarse una vez
que se diseca de la aracnoides, para facilitar la reexpansion cerebral, ademas pueden secuestrarse
productos de la degradaciéon sanguinea entre la membrana y la aracnoides que perpetian la
respuesta inflamatoria local. Por su parte la hoja externa se caracteriza por su vascularizacion con
neocapilares.”

Existen diferentes teorias que tratan de explicar el desarrollo de las membranas y el crecimiento del
hematoma:

- Teoria inflamatoria de la formacidn de las membranas:

El desarrollo de las membranas resulta en una respuesta inflamatoria local con formacién de tejido de
granulacion.®

La degradacion de los restos hematicos puede activar la degranulacidon plaquetaria y desencadenar
una respuesta inflamatoria de las meninges adyacentes y provocar la formacion de neomembranas en
la superficie cortical en contacto con la aracnoides. Todo parece indicar que las mismas se forman
entre la primera y cuarta semana del primer acimulo de sangre. A esto le sigue el crecimiento de
neocapilares, la fibrindlisis enzimatica y la licuefaccién del hematoma.(®

- Teoria angiogénica:

La hoja externa estd muy vascularizada y la exudacion de estos macro capilares es critica para el
aumento del hematoma. La fenestracién o reseccién completa de esta membrana disminuye el
resangramiento después de la evacuacion y puede facilitar la reabsorcion del contenido del hematoma
por los glinfaticos corticales y vias linfaticas durales.(”)

- Teoria de la microcoagulopatia:

Las membranas se mantienen por la activacion de la cascada de la coagulacion y la generacion de
trombina dentro del hematoma, acompafiado de la actividad anticoagulante vy fibrinolitica. %!V

4. Aumento gradual del volumen del hematoma:

Una de las teorias mas aceptadas para explicar el aumento gradual en el volumen del hematoma es el
fendmeno del sangramiento recurrente de la membrana descrito por Putnam y Cushing desde 1932,
reportado por Kim et al.,® La fibrindlisis y licuefacciéon del coagulo inicial ocurre de forma rapida y
secundariamente inhiben el sistema de coagulacion en el hematoma.

Los bioproductos de la degradacion sanguinea y el proceso fibrinolitico, favorecen en la hoja dural

interna la formacidon de neocapilares que juegan un importante papel en la fuga sanguinea causante
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de un aumento del volumen subdural por las microhemorragias y ademas aumentan la actividad
fibrinolitica, convirtiéndose en un circulo resangramiento- fibrindlisis. También se ha asociado a un
aumento de la permeabilidad de los capilares en la membrana externa del hematoma.® La determi-
nacién de las concentraciones de algunos de estos agentes inflamatorios se considera un factor de
recurrencia.(?

El crecimiento progresivo del hematoma se relaciona con la presentacién clinica tardia, ya que existe
una adaptacion encefalica por una reduccion en su peso en alrededor de 200 gramos entre los 40 y
los 60 afios. De esta manera, aumenta espacio extra cerebral entre 6 % y 11 % y permite el
crecimiento de dicha coleccién subdural, hasta comprometer la compliancia.®

Factores relacionados con las recurrencias:

Los factores relacionados con las recurrencias pueden clasificarse en modificables y no modificables.
Dentro de los no modificables estdn la edad, el sexo, la comorbilidades, deterioro del estado
neuroldgico, la presencia de atrofia cerebral y otros relacionados con las caracteristicas del hematoma
como la bilateralidad, la mayor densidad del hematoma, el desplazamiento de la linea media y el
mayor volumen preoperatorio, (12131415

Como factores que son modificables estan el uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes y el
alcoholismo. Ademas todos aquellos relacionados con la técnica quirdrgica inicial (tipo de trépano,
colocacién y posicion de los drenajes) y sus complicaciones. Dentro de ellas la presencia de aire
subdural y el volumen residual son las mas frecuentes. La posicion del paciente en el posoperatorio
también ha sido considerada como un factor de riesgo.(6:13:14:15)

Coinciden los autores en que los hematomas hiperdensos, en capas, trabeculados y de gran volumen,
tienen mayor probabilidad de recurrencias.(®13%

Escalas y clasificaciones:

Dentro de las escalas clinicas se encuentran las conocidas escalas de Bender y Christoff(!® y de

Markwalder,*”) que tienen en cuenta el nivel de conciencia y la presencia de defecto focal (Figura 1).

Escala Clinica Introducida por Bender y Christoff
-~
focales.

+

w Somnoliento o letirguico, sindrome mental orgdnico, signos neuroldgicos focales
" Muy somnoliento o en estupor, sindrome mental orginico evidente, signos
focales pronunciados
n Coma o signos de herniacion

Escala Clinica Introducida por Markwalder y Reulen
e

igeros sintomas tal como cefal
SUCI Uit gico Susents © Ilgero tal como asimetria de los
oflojos

Paciente somnoliento o desorientado con deficit neuroldgico
variable tal como hemiparesia.

Paciente sstupuroso pero responde apropiadamente al estimulo
nocivo, signo focal severo tal como hemiplegia

Paclente en coOma, con respuesta motora ausente al estimulo
& \ doloroso, postura de descerebracién o decorticacion

Fuente: Bender et al.(*®) y de Markwalder et al.(*?
Figura 1 Escalas para la evaluacién clinica del hematoma subdural crénico.
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Dentro de las escalas para el diagndstico por tomografia del HSC se encuentran: la de Gordon Firing,
citada por Prinzo et al.,''® que valora el efecto de masa y el grado de desplazamiento de la linea
media causado por el hematoma. También se encuentran las escalas de Nomura citado por Quebada
y Schmidek*® y Nakaguchy et al.,"?® que evallan la densidad y morfologia del hematoma. En ellas se
hace referencia a hematomas laminares o con trabéculas o tabiques en su interior sin embargo, en
ninguna de ellas se describe la presencia de las membranas que forman la capsula, que en ocasiones
se observa en la TC simple y que pueden definirse mejor con la administracion de contraste
(Figura 2).

Clasificacion por TAC segiin Nomyiia y Colaboradores

1. 3. 4,
Hiperdensidad Hipodensidad | pensidad Mixta

3. 4,
Tipo Separado Densidad Tipo
o en Capa Trabecular

2.
Tipo Laminar

Fuente: Quebada et al.'*® y Nakaguchy et al.'**

Figura 2 Escalas para la evaluacion imagenoldgica de la densidad y
homogeneidad del hematoma subdural crénico.

Los autores de la investigacidon consideran de utilidad precisar la existencia de membranas y sus
caracteristicas: grosor, homogeneidad, presencia o no de tabiques al interior del hematoma, lo que
sin dudas puede indicar la necesidad de realizar la craneotomia con membranectomia como
técnica inicial.

Las membranas que forman la capsula limitan el hematoma subdural créonico son causa de fallo en la
re expansion cerebral, recolecciéon y una manipulacién inadecuada puede originar hematomas agudos.
Todas estas complicaciones pueden ser motivo de reintervenciones que agravan el prondstico de
estos pacientes.

Dentro de las escalas prondsticas estan la de Oslo y el sistema de gradacién pronodstico para la
recurrencia del HSDC unilateral./>?) En ambas se tiene en cuenta: la edad, el uso de anticoagulantes,
la atrofia cerebral, el volumen residual asi como, la densidad y el desplazamiento de linea media, a
través de estudios tomograficos secuenciales en el posoperatorio que permiten comparar las variables

antes y después de la cirugia (Tabla 1).
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Tabla 1 Sisterna de gradacign para la prediccién de la recurrencia
del hematoma subdural crénico unilateral

Componentes del sistema de gradacion prondstica Puntuacion

1. Uso de antiagregantes:

Si 1
Mo 0
2. Atrofia cerebral severa

Si 1
Mo 0
3. Edad

Mayor de 67 afios 1
Menor o igual a 67 afios 0
4. Volurmen del drenaje (mil)

Mds de 100 mil 1
Menor oigual a 100 ml 0
5. Desplazamiento de linea media

Mds de 11 mm 1
Menor oigual a 11 mm 0
Total 5

Fuente: Stanisic y Pripp.'2V

Esta clasificacién incluye la determinacién del didmetro y del volumen del hematoma desde el
preoperatorio. Ambas variables pueden ser determinadas con facilidad en la evaluacion tomografica

(Figura 3).

Fuente: Archivo de imagenes del Servico de Imagenologia del Haspital Universitario
Manuel Ascunce Domenech.

Figura 3 1: Determinacion del didmetro del hematoma subdural crénico.
2: mediciones necesarias para el cdlculo del volumen.

Los autores consideran que la TAC, como parte del seguimiento posoperatorio, debe realizarse de
acuerdo con la evolucidn clinica de los pacientes, en correspondencia con Kotwicaet al.?

Estrategias para el tratamiento del HSC:

Las estrategias iniciales para el tratamiento el HSC son controversiales y van desde el conservador al
quirdrgico. La decision de la opcién terapéutica se basa en las caracteristicas radioldgicas y en el
estado neuroldgico del paciente y ambos elementos son aportados con la aplicacion de las escalas

mencionadas con anterioridad y que pueden dividirse en:
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- Clinicas: Bender y Christoff®) y de Markwalder.”

- Imagenoldgicas: Gordon Firing, citada por Prinzo et al.,"'® Nomura citada por Quebada vy
Schmidek® y Nakaguchy et al.??

- Prondsticas: Oslo, citado por Kim et al.®®

El tratamiento 6ptimo se debate hace afios Putnam y Cushing en 1926 citado por Sahyouni et al.,”
desarrollaron la craneotomia con membranectomia externa para el tratamiento del HSC en reacumu-
laciones, hematomas sélidos o en fallos de la reexpansion cerebral. Es discutido, si debe resecarse
solo la membrana externa de la capsula o la totalidad de la misma. Los objetivos de esta técnica son
la evacuacion completa del hematoma para evitar recurrencias, con disminucion de morbilidad y
mortalidad relacionadas con la historia natural de este tipo de hematoma y las complicaciones
secundarias a la cirugia.

La craneotomia con membranectomia disminuye el indice de recurrencias y reintervenciones, su
morbilidad y mortalidad son comparadas con otras técnicas quirurgicas. La mayoria de los autores
coinciden en que esta indicada para hematomas refractarios con al menos tres recurrencias, para
aquello sélidos o calcificados y cuando existe fallo en la reexpansidn cerebral.(®:2223)

En los pacientes con recurrencias repetidas, hematomas sélidos o tabicados, el trépano evacuador no
permite la evacuacién completa del hematoma y pueden ocurrir sangramientos agudos por la lesion
de las venas corticales durante la colocacién de las sondas.*®

Majousky et al.,’® consideran que el twist drill, la craneostomia y los trépanos evacuadores, que son
las técnicas mas usadas, no han resuelto el principal problema de la cirugia que son las recurrencias.
Al respecto Wang et al.,*” concluyen que el twist drill y sus modificaciones son tan efectivos como los
trépanos evacuadores.

Du et al.,’® refieren el empleo de las técnicas endoscopicas para la evacuacidon en las recurrencias,
ya que la mayor parte de las mismas ocurren en pacientes ancianos con enfermedades sistémicas que
no siempre estan en condiciones clinicas para tolerar una craneotomia. A través de estas técnicas se
pueden eliminar tabiques y resecar parcialmente la capsula.

Weigel et al.,*® comunican en su articulo la primera revisién basada en la evidencia del tratamiento
quirdrgico contemporaneo del HSC desde los afios 1981 al 2001. En ella concluyen: que la morbilidad
fue mayor después de la craneotomia, los trépanos evacuadores y la craneotomia tuvieron menor
indice de recurrencias que el twist drill, de igual manera se reportaron menos complicaciones en los
trépanos evacuadores respecto a la craneotomia.

Dejaron como recomendacion tipo C, que los trépanos evacuadores y la craneotomia son las técnicas
mas efectivas; y en las recurrencias del hematoma se recomienda nuevamente el trépano evacuador

y la craneotomia como ultima opcion. Se considera que a la craneotomia es el tratamiento con menor
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riesgo de recurrencias pero se acompana de mayor morbilidad y mortalidad. Esta revision sistematica
no aportd estadndares de tratamiento o guidelines y en los ultimos 20 anos no se ha mejorado
sustancialmente en prondstico con las técnicas convencionales.

Los autores de la revision opinan que la seleccion de técnica quirlrgica debe ser personalizada,
después de la evaluacion del estado clinico del paciente y la valoracion detallada de todas las
caracteristicas radiolégicas del hematoma. La evaluacion multimodal puede facilitar un tratamiento
efectivo con bajo indice de recurrencias.

Se tuvo en cuenta todas las caracteristicas imagenoldgicas del HSC los autores proponen como
técnica quirdrgica inicial:

- Trépanos evacuadores clasicos para aquellos hematomas isodensos o hipodensos sin capsula, con
una capsula fina o con tabique aislado dentro del hematoma, segun de observé en la Figura 3.

- Craneotomia con membranectomia para aquellos hematomas con una capsula bien estructurada,
gruesa independientemente de si existen tabiques internos y para aquellos hematomas en los que no
se define la capsula pero tienen multiples tabiques internos. De igual forma para aquellos hematomas

hiperdensos y los calcificados

CONCLUSIONES

El diagndstico del hematoma subdural cronico requiere una adecuada valoracion clinica y una
evaluacion detallada de las imagenes tomograficas que personalicen la técnica quirurgica optima para
cada paciente. Esta evaluacidon preoperatoria debe estar apoyada en diferentes escalas clinicas,
radioldgicas y prondsticas que garanticen la correcta seleccion del plan terapéutico. De igual manera
el seguimiento posoperatorio debe estar fundamentado en la evolucion clinica que oriente el uso

secuencial de la tomografia computarizada.
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