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Estimado Editor:

El hematoma subdural crénico (HSDC) es una enfermedad neuroldgica que ocurre con frecuencia en
los ancianos y es comun en la practica neuroquirdrgica diaria. Consiste en una coleccién encapsulada
extracerebral de hematoma antiguo en su mayoria licuado, ubicado entre la duramadre y la aracnoi-
des. La hemorragia original, pequena y a menudo asintomatica, es causada por la rotura de una vena
puente después de un traumatismo craneoencefalico, con frecuencia leve. Debido a la atrofia cerebral
generalizada, el aumento de la fragilidad venosa y el uso mas frecuente de terapia anticoagulante, las
personas ancianas tienen mayor riesgo de desarrollar HSDC. "

Las opciones de tratamiento son conservadoras y quirdrgicas. En la actualidad, el tratamiento
conservador consiste en una politica de wait-and-watch, en la que se monitorea de manera regular al
paciente para detectar deterioro neuroldgico y crecimiento del hematoma, en las imagenes de
seguimiento. La terapia anticoagulante y antiplaquetaria se suspende en pacientes de bajo riesgo,
segun la evaluacion individual de riesgo-beneficio y el criterio del médico tratante. Si el estado clinico
del paciente empeora, se reevalla la indicacién de evacuacion quirdrgica del hematoma.(®

La cirugia se considera la base del tratamiento del HSDC. Los métodos quirirgicos empleados varian

desde el twist-drill y la craneostomia simple con uno o dos orificios de trépano, hasta la cirugia
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endoscopica o mini-craneotomia con membranectomia. Esta terapia es un tratamiento eficaz, pero
también esta asociada con riesgos mortales. En pacientes ancianos, a menudo fragiles, con multiples
comorbilidades, la cirugia conlleva riesgos significativos para el funcionamiento cognitivo futuro y, por
lo tanto, la pérdida de independencia.(!?

No obstante, se han intentado varias estrategias farmacoldgicas ademas de la cirugia en el tratamien-
to del HSDC, sobre la base de la comprensidon moderna de su fisiopatologia, que culmina en la mezcla
de vias de diversos mecanismos como inflamacién, angiogénesis, coagulopatia y nueva hemorragia.®
Entre los medicamentos empleados, por lo general, se encuentran: los esteroides, los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, la medicina herbaria china Gorie-san y el acido tranexamico
(AT). Este Gltimo, ha mostrado resultados prometedores.®

El AT disminuye la actividad de la plasmina al unirse reversiblemente a los sitios de lisina en el
plasmindgeno, lo cual reduce tanto la fibrindlisis como la inflamacién. En teoria, el AT rompe el ciclo
de formacién de neomembranas, nueva hemorragia, inflamacién y permeabilidad vascular elevada, lo
qgue potencia la reabsorcion del liquido del hematoma dentro de las neomembranas. De esta forma, el
AT altera el equilibrio entre la coagulacién y la fibrindlisis, hacia la coagulacién y aumenta las
capacidades hemostaticas de la sangre.®®

El papel de AT como modalidad primaria de tratamiento para el HSDC fue publicada por primera
vez por Kageyama et al.,'? en una serie retrospectiva. Un total de 21 pacientes recibieron AT, tres
de ellos, después de una cirugia primaria por trepanacion. En ninguno fue necesaria una
cirugia adicional.

En una serie reciente Lodewijkx et al.,® presentaron siete casos donde al término del seguimiento,
constataron una reduccidon promedio del volumen del hematoma en 73 %. Debido a su uso principal
como agente hemostatico, las preocupaciones con respecto al tromboembolismo venoso son
razonables, confirmadas con el reciente andlisis retrospectivo de Lin et al.®) en pacientes portadores
de HSDC no quirdrgico. Sin embargo, la incidencia de ictus e infarto del miocardio no mostraron
asociacidn estadistica en el estudio.

Su posible efecto adyuvante, en aquellos casos sintomaticos sometidos a cirugia, es todavia incierto,
pero la evidencia lo posiciona como una alternativa atractiva en la reduccion de las tasas de recidiva,
®) aunque otros no mostraron efecto alguno en la mortalidad global a los seis meses.(*)

En la actualidad, se realizan tres ensayos prospectivos en un intento por definir el rol del AT en el
tratamiento de los HSDC. El estudio TRACS,!” un ensayo en fase IIb cuyo objetivo es proporcionar los
datos preliminares necesarios para planificar un ensayo de fase III mas amplio, excluye a los
pacientes que utilizan anticoagulantes. Estos pacientes comprenden una porcién significativa de la
poblacion de pacientes con HSDC vy, por lo tanto, los resultados del estudio TRACS seran dificiles de

extrapolar a la atencion futura de todos los pacientes con HSDC.
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El segundo estudio (TRACE) es un ensayo aleatorizado y ciego para el observador, investiga el valor
del tratamiento de pacientes con HSDC con AT después de la cirugia.®

Ambos ensayos se configuraron con un parametro de resultado radioldgico primario y, por lo tanto,
proporcionaran informacion clinica insuficiente.

A la par se desarrolla en fase III un tercer ensayo: el estudio TORCH. En él se incluyen solo pacientes
en quienes el tratamiento primario es conservador.® Las potencialidades del estudio es su evaluacion
prospectiva de la calidad de vida y desempefio funcional al egreso, la inclusion de pacientes bajo
tratamiento antiagregante y con anticoagulacion, ademas de aquellos con deterioro del nivel de
conciencia. Sus resultados iniciales estaran disponibles en el 2024.

En la opinion del autor, los esfuerzos deben encaminarse a la individualizacion terapéutica. Los
pacientes con hematomas subdurales crénicos asintomaticos con riesgo emboligéno (cardiopatias
estructurales, trombosis venosa profunda, etc.) podrian ser un subgrupo de pacientes donde los
riesgos de uso superen los posibles beneficios, al menos sobre la base de preceptos tedricos.
Su efecto adyuvante de la cirugia es aun controversial, pero pudiera ser valioso en aquellos con

historia de recidiva.
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