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RESUMEN

Antecedentes: El hematoma subdural crénico (HSDC) es una patologia ampliamente estudiada, muy frecuente,
sobre todo en adultos mayores; su cuadro clinico tiene una apariencia benigna y suele ir acompafiado de multiples
comorbilidades asociadas a la edad, lo que resulta en un aumento de las complicaciones e incluso la muerte. Con
el incremento de la expectativa de vida a nivel mundial, el uso de medicamentos antitrombéticos es cada vez
mas frecuente. El papel de estos farmacos en la evolucion de la enfermedad como en la recurrencia, sigue siendo
motivo de discusion.

*Corresponding author:
Jafeth Lizana,

Department of Neurosurgery, Métodos: Los autores revisaron la fisiopatologia y caracteristicas clinicas del HSDC. El presente articulo discute
Hospital Nacional Guillermo acerca de las terapéuticas actuales y las nuevas opciones de tratamiento que podrian mejorar los resultados. Este
Almenara, Lima, Peru. manuscrito es susceptible de cambios en el tiempo, con el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

jafethlizana@gmail.com Resultados: El HSDC puede ser abordado por via quirtrgica y farmacolégica; no obstante, un manejo

individualizado requiere la consideracion cuidadosa de diversos factores. A pesar de los avances en el campo de la
neurocirugia, la cldsica trepanacion craneal sigue siendo el Gold estandar en el HSDC y sobre todo en pacientes
con sintomas graves. Se debe resaltar que atin hay aspectos de este procedimiento (como la localizacion del dren,
namero de drenajes, el efecto de la irrigacion, la temperatura de la solucién con que se irriga, etc.) que siguen
siendo materia de estudio.
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DOI Conclusiones: Entender el mecanismo de la enfermedad ha permitido explicar su historia natural y a su vez
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interés por sus alentadores resultados preliminares. Recientemente, se ha reportado la terapia endovascular como
Quick Response Code: una alternativa segura y existe gran expectativa por confirmar su efecto en estudios mas grandes.
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ABSTRACT

Background: Chronic subdural hematoma (CSDH) is a widely studied, very common pathology, especially
in elderly; its clinical symptoms have a benign appearance, but it is usually accompanied by multiple
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comorbidities associated with age, resulting in severe complications and even death. With the increase in life expectancy worldwide, the use
of antithrombotic drugs is also increasingly frequent. Its role in the progression of the disease as in its recurrence, continues to be a reason for
discussion

Methods: The authors review the pathophysiology and clinical features of the CSDH. The paper discusses current and new therapeutical options
that potentially could improve the results. This manuscript is susceptible for changes through time, as technology and science become more
advanced.

Results: CSDH can be addressed with both pharmacological and surgical treatments; nevertheless, management of individual patients requires careful
consideration of a number of factors. Despite the advances in neurosurgery, classical cranial trepanation continues to be the gold standard treatment
in CSDH and especially in patients with severe symptoms. It should be noted that there are aspects of this procedure (such as the location of the drain,
number of drains, the irrigation effect, and the temperature of the solution with which it is irrigated) that are still in study.

Conclusion: Understanding the mechanism of the disease has allowed us to explain its natural history and propose new therapeutic modalities. Medical
treatment (atorvastatin, corticosteroids) has generated great interest due to its encouraging preliminary results. Recently, endovascular management

has been published as an efficient and safe alternative; there are great expectations to confirm its effect in larger studies.

Keywords: Anticoagulation, Atorvastatin, Chronic subdural hematoma, Embolization, Recurrence

INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico estd definido como
una coleccién de sangre, con restos de su degradacion,
localizados en el espacio subdural.” Epidemioldgicamente el
hematoma subdural crénico (HSDC) se presenta con mayor
frecuencia en adultos mayores y es una de las condiciones
neuroquirdrgicas mas frecuentes, con una incidencia variable
de 8-58 por cada 100,000 habitantes por afo.!'662671251 Ge
espera que su incidencia se incremente progresivamente
debido a factores como el incremento de la expectativa de
vida y el uso de farmacos antitrombdticos.[16206287123]

Los factores etioldgicos asociados a la formacién de HSDC
son: la ruptura de venas puente (en la mayoria de casos);
desgarro de aracnoides con la subsecuente formacién de
un higroma; fragilidad de neo vasos provenientes de la
arteria meningea media y la lesion de vasos piales.** La
comprension de la fisiopatologia nos ha permitido entender
tanto la enfermedad como las complicaciones; ademas, ha
dado lugar al planteamiento de mejoras en el manejo.[**1¢*!

La cirugfa (trepanacion) actualmente es el tratamiento de
eleccion; sin embargo, la recurrencia continta siendo su
principal problema.'*? Debido a esto se encuentran en
investigacion diversos aspectos del manejo quirtrgico,
alternativas de tratamiento médico y de procedimientos
minimamente invasivos que puedan ayudar a mejorar el
pronostico de esta enfermedad.'?7%120] Esta revision se
enfocara en los avances de los diversos aspectos de esta
patologia.

ALCANCE DEL PROBLEMA

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) de Per, la cantidad de adultos mayores
en nuestro pais ascendia a 3.3 millones en el afio 2018 (10.4%
de la poblacién total); dos afios mas tarde, en 2020, se

Surgical Neurology International « 2021 « 12(Suppl 1) | S2

modificé a 4.1 millones de adultos mayores (12.7% de la
poblacién general)."*?! La proporcién de adultos mayores
asegurados en nuestra institucion también ha crecido, de 36%
en 2019 a 39% en 2020.°°% Ademads, la cantidad de adultos
mayores que padece alguna patologia crénica llega al 78% de
este grupo etario.”*"*?! El envejecimiento de la poblacién es
una realidad a nivel mundial, siendo mas afectados los paises
desarrollados; en Estados Unidos la poblacién adulta mayor
constituia el 12% en el afio 2003 y se prevé que se duplicara
para el afo 2030.26:138

Los HSDC estan intimamente asociados a la edad. Su
incidencia en menores de 65 afos es de 3,4 por cada 100.000
habitantes, mientras que en mayores de 65 aflos va de 8
a mas de 50 por cada 100.000 habitantes y en mayores de
80 anos su incidencia puede llegar a mas de 120 por cada
100.000 habitantes.'?*13) En consecuencia, se espera que
los cambios en la demografia de las poblaciones repercutan
directamente sobre su incidencia.?*3$!41 Se ha reportado
que, con el envejecimiento de la poblacién, la edad promedio
de presentacion del HSDC se ha ido postergando.[*13] Si
bien la poblacién predominante es la de sexo masculino, a
mayor edad se incrementa la proporciéon de mujeres con este
diagndstico.[!*134138]

A pesar de ser una patologia con un manejo quirurgico
relativamente sencillo, estd lejos de ser benigna.* Los
estudios demuestran una importante mortalidad debido
a esta condicién, fundamentalmente por las multiples
comorbilidades que presentan los adultos mayores. Un
estudio por Lee et al. en personas mayores de 90 afios
evidencié que la mortalidad puede sobrepasar el 41% de
no ser operados y bajar al 7% cuando reciben tratamiento
quirtrgico.” Extrapoldndose que, a pesar de la edad y las
comorbilidades, la cirugia es una buena opcién de manejo.
Se debe tener en consideracion que el hematoma subdural
crénico es un marcador de patologias subyacentes.”7%7:138
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ETIOLOGIA

El 80% de los HSDC estan asociados a un evento traumatico
craneal, los factores etioldgicos responsables de la formacion
del HSDC son: la ruptura de venas puente por trauma leve,
sangrado espontaneo, secundario a hematoma subdural
agudo; desgarro de aracnoides y formacion de un higroma;
fragilidad de los neovasos provenientes de la arteria
meningea media (aproximadamente 1/3 de los casos) y lesién
de vasos piales.[6280.13¢]

Estos eventos condicionan un sangrado recurrente (que
se expande por presidn osmotica) promovido por la
angiogénesis y la inflamacién, favoreciendo la exudacion,
micro sangrados y coagulopatia; todo delimitado en el micro
ambiente formado por las membranas.”!

Las denominaciones de subdural agudo y crénico nos dan la
idea de un continuo. Si bien algunos hematomas subdurales
agudos pueden evolucionar a HSDC, esto se observa en
menos del 3 0 5% de los pacientes.?>’+7 El higroma subdural
es otro factor de riesgo en la etiologia del HSDC; entre 11
a 60% de los higromas pueden degenerar en HSDC.>7¥ Se
ha propuesto que un desgarro aracnoideo, en su unién con
la duramadre, induce la proliferaciéon de células durales
asi como de neovasos con la consiguiente formacién de
membranas.[*7374128]

Otro factor para considerar es el tiempo de resolucion; mientras
el hematoma subdural agudo se resuelve en 4 a 6 semanas,
el higroma puede persistir mas de 3 meses. Sin embargo, es
posible que ambas estén a la par en frecuencia como etiologia,
debido a la mayor prevalencia de hematomas subdurales
agudos con respecto a los higromas subdurales.?>757¢]

FISIOPATOLOGIA

La microestructura de las membranas del HSDC son
importantes en el desarrollo de la enfermedad."™ La
membrana externa se caracteriza por su neo vascularizacion
(capilares de gran tamafio con escasos pericitos), gran
fragilidad y alta permeabilidad./¢11415]

La membrana interna tiene 4 capas: la capa externa de
la superficie del hematoma; la capa intermedia rica en
eosinofilos; una capa de la superficie aracnoidea con
pigmentos hematicos, fibrina, coldgeno y, finalmente, la capa
del complejo aracnoideo formado por células aracnoideas
con escasos desmosomas, entremezcladas con fibras de
coldgeno y microfilamentos. %15

Varios estudios han hallado en los HSDC un incremento
local en las concentraciones de citocinas pro inflamatorias
como el TNF a, IL-1, IL-6, e IL-8.°"?7) La interleucina 6
juega un rol importante en el incremento de la permeabilidad
vascular mediante los factores de transcripcion JAK/STAT;
y la interleucina 8 es una quimiocina que potencia tanto la

angiogénesis como la fibrindlisis.[°*51127] También se han
encontrado concentraciones aumentadas de interleucinas
anti inflamatorias como IL-10 e IL-13.146121.142]

Los eosindfilos son caracteristicos en las membranas del
HSDC.U'S)  Estos tienen propiedades hiperfibrinoliticas
debido a la secrecién de plasmina, lo que desfavorece la
formacion de coagulos y perpetta las micro hemorragias.!'>
La fibrina derivada del plasma constituye la matriz donde los
productos de la degradacion de los eritrocitos, leucocitos,
entre otros, inducen la formacién de neo membranas y
favorecen el desarrollo del hematoma.*”7"!

El factor de crecimiento derivado del endotelio vascular
(VEGF) esta incrementado en los neovasos de la membrana
externa de los HSDC; ademds, su concentraciéon es mayor
en presencia de membranas que en ausencia de éstas.?
Esta molécula activa la via fosfatidil- inositol 2 fosfato/akt y
por tanto con la expresion de 6xido nitrico.*** El VEGF
interacttia con varios factores (como el PDGE Ang-1y Ang-
2) para la formacién y maduracion de vasos sanguineos.!"”)
El incremento de PDGF y Ang-1 disminuye la fragilidad de
los neo vasos favoreciendo la resolucion del hematoma.®>!147)

Se ha observado que la forma del cridneo puede relacionarse
al desarrollo de higromas y sugerirnos el origen del HSDC."
Las asimetrias en el crdneo favorecerian la expansion del
cerebro hacia el lado convexo, mientras que la parte
mas plana serfa el lecho para el desarrollo de higromas y
potencialmente un HSDC."” De forma contraria, cuando un
HSDC se asienta sobre el lado convexo nos podria indicar su
origen en un HSDA.">7¢l

CLASIFICACION

Existen varias clasificaciones del HSDC. En 1981 Markwalder
et al. propusieron una clasificaciéon para los pacientes con
HSDC considerando la parte clinica y los estratificaron en 5
grupos del 0 al 4 como se muestra en la Tabla 1.1

En el 2001 Nakaguchi et al., describieron un esquema de
clasificacion en base a la apariencia tomografica [Figura 1y
Tabla 2] y su relacion con la recurrencia luego del tratamiento
quirurgico.®” Asi tenemos que el tipo homogéneo consiste
en una coleccién subdural hipo o isodensa de patrén
homogéneo en toda su extension, el cual tiene una menor
tasa de re sangrado. El tipo laminar se describe como el
que presenta densidad mixta con capas de alta densidad a

Table 1: Clasificacién de Markwalder®?,

Asintomatico

Cefalea o déficit neuroldgico leve como asimetria de reflejos
Hemiparesia y/o desorientacion

Estupor, hemiplejia, que localiza o retira a la noxa
Descerebracion, decorticacion o sin respuesta motora

BN = O
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Figura 1: Paciente con hematoma subdural crénico del lado izquierdo tipo trabecular de Nakaguchi (a); Paciente con hematoma subdural
cronico del lado izquierdo tipo separado (b). Paciente con hematoma subdural crénico bilateral, tipo trabecular en lado derecho y tipo

homogéneo en lado izquierdo (c).

Table 2: Clasificacion de Nakaguchi®.

Homogéneo Hipo o isodenso en toda su extension

Laminado Capas de alta densidad a lo largo de
la membrana interna

Separado Tiene un componente de densidad
baja y otro de alta densidad

Tabicado Multiples trabéculas de alta densidad

con contenido hipodenso

lo largo de la membrana interna del hematoma y tiene una
taza de recurrencia similar al homogéneo. El tipo separado
tiene dos componentes de densidad: baja densidad anterior
y alta densidad posterior, tiene la tasa de re sangrado mas
alta de los 4 tipos. Finamente, el tipo trabecular o tabicado
tiene densidad mixta con septos de alta densidad con
contenido hipodenso, tiene baja tasa de recidiva luego del
tratamiento.*>*°!

Posteriormente en 2017 Stanis$i¢ and Pripp desarrollaron
el sistema de grados de Oslo para predecir recurrencia en
los post-operados de HSDC en base a la clasificacién de
Nakaguchi, el volumen del HSDC y el volumen residual en el
postoperatorio. Dando puntaje a cada item, la suma total de
éstos nos da valores del 0 al 5 [Tabla 3].°%%%) Un puntaje de 5
puntos tiene un riesgo de recurrencia del 60% a los 6 meses,
mientras que un puntaje de 2 0 menos tiene menos de 6% de
recurrencia a los 6 meses.!'?’)

FACTORES DE RIESGO

El hematoma subdural crénico es una enfermedad que posee
multiples factores de riesgo, entre ellos, la edad avanzada
como una de las mas frecuentes. Esto podria deberse a
la mayor atrofia cerebral y también un mayor riesgo de
caidas en adultos mayores.*1°) También se conoce una
mayor predilecciéon por el género masculino y pacientes
con alcoholismo.”®*! Los agentes anti tromboticos estdn
asociados al aumento de la incidencia de HSDC y a mayores
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Table 3: Sistema de Grados de Oslo del HSDC!'??,

Componentes del sistema Puntaje

Apariencia tomografica
Subtipos isodenso o hiperdenso y 2
tipos laminado o separado
Subtipo hipodenso o en gradiente y 1
tipo trabecular
Volumen preoperatorio (mL)
>130
<130
Cavidad residual post operatoria (mL)
>200
80-200
<80
Total 0-5

[

S = N

volimenes de hematoma; sin embargo, esta asociacion no se
observa en todos los estudios.”! Los pacientes sometidos a
hemodidlisis suelen presentar alteraciones de la coagulacién
y atrofia cerebral; esta ultima parece generar susceptibilidad
por el estiramiento de las venas puentes durales.!'*!

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El HSDC generalmente se diagnostica mediante tomografia
computarizada. Pueden ser hipodensos, isodensas o
de densidad heterogénea y su forma suele ser céncavo-
convexa.'” La MR es mds sensible que la CT para determinar
el volumen y definir la estructura interna (tabicaciones y
membranas) del HSDC.!3!1%l Ademds, ayuda a identificar
hemorragias recientes y los cambios evolutivos propios de
la hemoglobina.”®'** Incluso, el protocolo difusién puede
usarse para examinar los cambios anisotrépicos de los
tractos piramidales desplazados por el HSDC.['%1621 Tos
cambios anisotrdpicos se deben a una distorsion reversible
de la neurona y al edema vasogénico causado por el
hematoma, lo que explica la buena evolucién posterior a la
cirugfa.”1*>12l También se ha propuesto que los hematomas
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iso o hipo intensos en T1 constituyen un factor de riesgo para
la recurrencia.*®”8l

La cuantificacién del volumen del HSDC ha variado en el
tiempo. Uno de los métodos mas conocidos es el AxBxC/2
que proviene del calculo del volumen de un elipsoide
(4/3m(A/2XB/2xC/2)).1*4 Otra forma valida es 1/2 SH, donde
S corresponde al area maxima en el plano axial y H a la altura
maxima en el plano coronal.*!®) También, estd descripta
la férmula 2/3 SH como método de estimacién simple y
certera del volumen.'* En otros estudios se han usado
cuantificaciones mas sofisticadas y de mayor precision. 143163
Actualmente, se pueden usar las regiones de interés [Figura 2]
en el visor de imagenes Horos para conseguir un calculo més
exacto no sélo del hematoma sino del pneumoencéfalo.*11#)

RECURRENCIA

La definicién de recurrencia es un tema de discusion; sin
embargo, hay concordancia al considerar la reaparicion de los
sintomas y del hematoma dentro de la cavidad operada.l*'%!
Otro aspecto es el tiempo para considerar la recurrencia de
un hematoma subdural crénico. En varios trabajos abarca
de 3 a 6 meses, la mayoria coincide en el intervalo desde la
cirugfa y hasta 3 meses como punto de corte.[®>896117.123]

Uno de los factores de riesgo conocidos para recurrencia
post-operatoria es el pneumoencéfalo residual.['#4>6>881631 E]
volumen de pneumoencéfalo post cirugia ha sido estudiado
previamente. El punto de corte que se ha usado como factor
de riesgo de mas de 30cc de volumen post cirugia y el método
para la cuantificacién de éste varian segun los estudios.[**!¢’]

Debido al rol del pneumoencéfalo en la recurrencia se ha
reportado la aspiraciéon quirurgica de éste con la finalidad
de reducir su volumen."** Otra medida usada para evitar el
pneumoencéfalo post operatorio es no realizar la irrigaciéon

Figura 2: Paciente con neumoencéfalo bilateral post operatorio, se
nota la cuantificacion de las areas de interés (pneumoencéfalo) en el
plano axial.

del hematoma durante el acto quirdrgico.””’ En un trabajo
publicado en el aio 2002 por Okada et al., el uso de drenaje
sin irrigacién mejora la tasa de recurrencia y en otro del 2009
por Zumofen et al., la trepanacién con drenaje subperidstico
tiene resultados aceptables.” 18!

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico sigue siendo considerado
actualmente el "Gold Standard™ por la rapida mejora de los
pacientes, su simplicidad, pocos riesgos, bajos costos y corta
estancia post quirurgica.'628+120 Este tipo de manejo de los
HSDC sintomaticos se asocia con una buena recuperacion
neuroldgica; sin embargo, la recurrencia llega a afectar entre 3
y 30% de los casos, con un impacto significativo en la calidad
de vida y el estado funcional."'**!*! En este sentido, existen
varias opciones para el manejo de la recurrencia: manejo
conservador (dexametasona, atorvastatina, entre otros),
modificaciones en la técnica quirdrgica y, recientemente, la
embolizacion de la arteria meningea.[!%2084106:152]

CONTROVERSIAS DE LA CIRUGIA

En las revisiones sistematicas sobre el manejo quirdrgico
las trepanaciones por burr hole o twist drill tienen menor
riesgo de morbilidad y mortalidad comparadas con la
craneotomia, pero esta tltima tiene ventajas en cuanto a la
recidiva de la enfermedad.?"1*¥ Sobre la recurrencia, el burr
hole tiene menor riesgo que el twist drill; sin embargo, el
uso del twist drill ofrece la ventaja de poder ser realizado en
cama, con menor logistica y menos costos.!"!>!4] En nuestra
institucién realizamos la trepanacién con burr hole bajo
sedacion y anestesia local en casos selectos. Con respecto a
la preferencia de los neurocirujanos, se ha observado que
el burr hole constituye la cirugia de primera elecciéon en
diferentes centros.'>!"3! El burr hole es el procedimiento con
menor frecuencia de complicaciones, sin embargo algunos
trabajos lo equiparan al twist drill."”" Si bien la craneotomia
facilita la apertura de las membranas internas de los HSDC,
esto no repercute sobre la recurrencia de la enfermedad
[Figura 3].27139

Lairrigacion del hematoma durante la cirugia puede favorecer
el ingreso de aire (pneumoencéfalo) e impedir la adecuada
re-expansion del cerebro.***! Otros riesgos de la irrigacién
son las hemorragias intracapsulares y por descompresion.
Bo.15164 Si bien la irrigacién permite una répida y efectiva
evacuacion del HSDC, no hay evidencia que demuestre
que la irrigacion es superior a no realizarla y podria agregar
otros riesgos.P667 137145151164 B tipo de solucion para irrigar
también ha sido estudiado. Un trabajo encontré que el uso de
LCR artificial (solucién de composicion similar al LCR) tuvo
un efecto benéfico comparado con la irrigacién con solucién
salina normal.®! La temperatura de la soluciéon usada
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es materia de investigacion, bajo la hipdtesis de que una
solucién a temperatura corporal (37°C) ofreceria ventajas
sobre la coagulacion y solubilidad del hematoma, por lo
tanto, menor recurrencia.”*%!

La colocacion de un drenaje durante la cirugia del HSDC ha
demostrado disminuir significativamente la recurrencia en
varios estudios prospectivos. Sin embargo, en casos donde la
re-expansion del parénquima cerebral limite su colocacién
podria predisponer a complicaciones.l?60668212143151] ] 5
posicion ideal del drenaje subdural fue estudiada por
Nakaguchi et al., quienes concluyeron que la punta del
dren hacia parietal u occipital conlleva a un riesgo mucho
mayor de recurrencia a diferencia de la posicion frontal
[Figura 4].1°2

Segun lo revisado, hay poca evidencia que sustente la posiciéon
del drenaje en el espacio subdural y podria implicar riesgos
por mal posicién (hematomas o injurias parenquimales).”"1%
Por ese motivo, algunos estudios han propuesto la colocacién
de drenajes subperidsticos.?*191% En cuanto a su efectividad

Figura 3: Paciente operado de craneotomia parietal izquierda
(3.5 x 3.5 cm) por hematoma subdural recurrente. Se observa la
membrana visceral luego de evacuacion e irrigacién del hematoma.

y seguridad, no se ha encontrado diferencia significativa,
pero si una tendencia hacia la superioridad del drenaje
subperidstico.?* En cuanto al nimero de drenes subdurales,
la evidencia es poca, contradictoria y no parece justificar
el uso de mas de un drenaje, sobre todo cuando hay una
adecuada re expansion del cerebro.¢15%

Existen estudios con resultados discrepantes respecto
al ndmero de burr hole a realizar, pero al momento no
hay evidencia contundente a favor del uso de 2 burr hole
comparado a la realizacién de uno.Bo443651321 Otras técnicas,
como el tratamiento quirdrgico mediante la ligadura o clipaje
de la arteria meningea media han sido reportadas con buenos
resultados; sin embargo, la evidencia es muy limitada.l>*!!*]
También estd reportada la técnica de aspiracion directa del
pneumoencéfalo mediante el uso de un dren y una jeringa
con la finalidad de disminuir la recurrencia.l"

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA

El manejo quirtrgico, como todo procedimiento, tiene
riesgos y potenciales complicaciones; ademds, la mayoria
de los pacientes con HSDC son adultos mayores con
comorbilidades. Las posibles complicaciones mas frecuentes
de la cirugia son: recurrencia del hematoma, hematoma
epidural, hematoma intracerebral por descompresion, crisis
epiléptica, edema cerebral, mal posicion del dren, infeccién
y pneumoencéfalo a tension.%219  Aproximadamente
el 4% de estas complicaciones son moderadas o severas
(complicaciones que requieren manejo invasivo, UCI o
desencadenan la muerte).*?! La recurrencia es un problema
latente en esta patologia y un factor importante de morbilidad
que se presenta en un porcentaje variable (10% a 30%) y se ha
detallado en secciones previas.[1750134]

El hematoma subdural agudo como complicacién ocurre
en alrededor del 2% de pacientes; son mdas raras aun el
pneumoencéfalo a tension y el empiema subdural.'>#! Sj
bien las complicaciones fuera del sistema nervioso no son
tan frecuentes, estan descriptas la infeccion de la herida

Figura 4: Paciente de sexo masculino de 68 afios con hematoma subdural crénico laminado de Nakaguchi del lado derecho (a) operado de
trepanacion parietal derecha y evacuacion del hematoma, mas colocacion de drenaje subdural (b y c).
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operatoria, neumonta, infeccién de tracto urinario e infarto
de miocardio.[*'2#¢]

Las complicaciones hemorragicas del HSDC son infrecuentes
(0.2-0.4%). Se han descripto casos de HSA no aneurismatica,
hemorragias taldmicas, cerebrales lobares y cerebelosas;
generalmente son atribuidas a la descompresion rapida del
hematoma.l' El sindrome de Webino es una complicacién
singular, causada por un sangrado a nivel del tronco
encefalico durante la descompresion tras la evacuacion del
HSDC vy se caracteriza por ptosis palpebral y oftalmoplejia
internuclear bilaterales.!'®!

TRATAMIENTO MEDICO
Atorvastatina

El tratamiento médico ha tomado relevancia con el uso de
los corticoides y la atorvastatina. Esta ultima, a bajas dosis,
parece promover una adecuada angiogénesis en la membrana
externa del HSDC, favoreciendo la maduracién de sus vasos y
evitando el crecimiento de estos hematomas.?*»**152 Ademas,
se ha observado que podria disminuir progresivamente el
volumen de los HSDC, asi como tener un efecto benéfico
sobre la recurrencia."5%1901521 A altas dosis se ha observado
el efecto contrario sobre la angiogénesis y la evolucion del
HSDC.[14‘144]

La atorvastatina se indica generalmente en pacientes
considerados de alto riesgo como hipertensos, diabéticos,
HSDC bilaterales y afiosos.**'*? Su prescripcién deberia
evitarse en pacientes con enfermedad renal, hepatica o
consumo de inhibidores de CYP3A4 (claritromicina,
diltiazem, itraconazol, and ketoconazol).'”? El tratamiento
médico tiene ventajas en cuanto a costos con respecto al
tratamiento quirdrgico y, en casos selectos, abre la posibilidad
de tratamiento ambulatorio.**!*) Estudios prospectivos y
experimentales sugieren que la atorvastatina podria tener
un efecto sinérgico con los corticoides, logrando un efecto
antiinflamatorio e inmunomodulador.®#1 Experiencias
similares se han reportado en pacientes pediatricos.*)

A pesar de los resultados reportados, un ensayo clinico
randomizado que evalu6 el efecto de la atorvastatina como
tratamiento primario evidencié que el 11.2% requiri6
cirugia por deterioro neuroldgico y/o por crecimiento del
hematoma.*® Xu et al. analiz6 retrospectivamente el efecto
de la atorvastatina en 109 pacientes y observé que el 16%
de los pacientes que recibieron el firmaco requirié cirugia
mientras que en el grupo control fue el 58%.!""? Resultados
similares se han visto en otros trabajos.!'! Tang et al.,
reporta tasas de mortalidad y complicaciones similares en
los pacientes tratados solo con atorvastatina o sélo con
cirugia.'®” Ademas, la revision sistemdtica realizada por He et
al., sugiere que la atorvastatina podria mejorar la recurrencia
y prondstico, tanto en pacientes de manejo conservador

como en pacientes sometidos a cirugia.*?! Se debe resaltar
que la mayoria de pacientes que ingresan al hospital tienen
sintomas neuroldgicos y radiograficos mas graves por lo que
no serfan tributarios de este manejo.!"*15

Por lo anterior, la atorvastatina es una herramienta de gran
interés en el manejo de esta patologia; sin embargo, se debe
considerar que uno de los puntos débiles de un ensayo clinico
fue la poca reduccion del volumen del hematoma a pesar del
tiempo largo de tratamiento.*® Otro aspecto resaltante es
que en el grupo control sdlo el 23% de los pacientes requirid
cirugia finalmente.’”**! Las desventajas del tratamiento
primario con atorvastatina son su efecto tardio, la necesidad
de imagenes seriadas y, en algunos casos, mas dias de estancia
hospitalaria.(')

CORTICOIDES

Los corticoides parecen tener un lugar en el tratamiento
conservador de los HSDC debido a su efecto antiinflamatorio,
disminuyendo las citocinas, enzimas pro inflamatorias, 6xido
nitrico y VEGE!"! Varios estudios han observado la efectividad
de los corticoides como tratamiento médico y preventivo
de recurrencias, con baja tasa de complicaciones.!>2*478>101]
Los efectos adversos mas frecuentes son: sangrado gastrico,
hiperglicemia (sobre todo en pacientes diabéticos), infecciones,
psicosis.*! Una desventaja es la posologia variable del
medicamento entre los estudios.1%234785101]

Existen pocos estudios prospectivos que evalien los
corticoides como tratamiento primario o coadyuvante del
HSDC. Se encuentran en curso varios ensayos clinicos
randomizados que se espera brinden mayor informacion para
esclarecer su rol en el manejo de esta patologia y estandarizar
las indicaciones.[!>#82861051261 Epy Ja actualidad, debido a la
pandemia por SARS-COV2, se debe tener especial cuidado
con este farmaco por la posibilidad de que pueda perpetuar
la carga viral e incrementar la severidad del cuadro.(*133)

ACIDO TRANEXAMICO

El 4cido tranexdmico es un inhibidor de la conversion de
plasminégeno en plasmina, ligindose a los sitios de lisina,
por tanto es un medicamento antifibrinolitico e inhibidor
del sistema de la kalicreina.”*” Su efecto se ha mostrado
en algunos trabajos de pocos y selectos pacientes (pacientes
con mas de un episodio de recurrencia o en hemodialisis),
en quienes la cirugia era de alto riesgo.'?*!) E] tiempo de
tratamiento reportado es entre 4 a 8 semanas en la mayoria
de los trabajos.[©712414114]

Las contraindicaciones para el uso de este medicamento
son amplias: enfermedades cardiovasculares que requieran
antiagregaciéon o anticoagulacién, historia de evento
trombotico en el ultimo afo, portadores de dispositivos
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vasculares, otras enfermedades que predispongan a la
trombosis, cirugia cardiaca o vascular en los ultimos
6 meses, uso de otros medicamentos pro trombdtico,
hipersensibilidad, embarazo o lactancia.®”® Existen pocos
trabajos prospectivos y ensayos clinicos actualmente para
sustentar su uso. A pesar de sus varias contraindicaciones no
se han reportado muchas complicaciones.*”!%]

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
Fundamento

La terapia endovascular se fundamenta en los hallazgos
histolégicos y wultra estructurales que muestran a la
membrana externa del hematoma como la causante de los
micro sangrados, mientras que la membrana interna es la
responsable de la licuefaccion del hematoma.'*5”) Ademds,
los neovasos de estas membranas estan exentos de membrana
basal, tienen una fragilidad incrementada y reciben su
irrigacién mayormente de ramas de la arteria meningea
media [Figura 5].'"02 Se debe precisar que los vasos
arteriales (macro capilares) no son los unicos responsables
del crecimiento de los hematomas subdurales, también se
han identificado el rol de venas pequenas asociadas al drenaje
venosos para arterial de la arteria meningea media y al efecto
antitrombético de los eosinéfilos.?”!

CONTROVERSIAS DE LA EMBOLIZACION

Los estudios sobre el manejo endovascular tienen como
problemas la heterogeneidad del material usado como
embolizante, la indicacion de tratamiento, ya sea primario
o secundario, y que, en muchos casos, no se agotaron las

X

Figura 5: Angiografia selectiva arteria cardtida externa izquierda
(punta de flecha negra), se notan la arteria temporal superficial
(flecha negra), arteria maxilar interna (flecha blanca), arteria
meningea media (punta de flecha blanca: notese el angulo agudo
que forma en su ingreso al craneo por el foramen espinoso).
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opciones médicas como el uso de atorvastatina.®>!!>1¢7l Otra
limitacion del tratamiento endovascular es su disponibilidad,
lo que hace necesario en muchos casos referir al paciente.”!
En cuanto al tipo de sustancia embolizante se debe considerar
que las particulas no tienen un efecto embolizante
permanente y el flujo se puede recanalizar."™ También
es importante considerar los costos en catéteres, micro
catéteres, micro guias, sustancias embolizantes, ademds de la
logistica necesaria [Figuras 6 y 7].°4!1]

Se ha propuesto la embolizacién como tratamiento primario
y también secundario.”'¢”) Si bien los resultados muestran
disminucién de la recidiva, no la elimina; ademas, estos
trabajos tienen varias deficiencias metodoldgicas y datos
no reportados."*1>14 Ningun estudio fue randomizado,
los tiempos de seguimiento son heterogéneos, el tiempo
de resolucion en mas del 90% de los casos fue de 6 meses,
se reportan 6% de complicaciones, la tasa de recurrencia
va de 0 a 12%.140814) Otra limitacion de este abordaje es la
mayor prevalencia de ateroesclerosis, tortuosidad, rigidez
y fragilidad de las arterias en adultos mayores.l**8414 Sin
embargo, podemos considerar una ventaja el hecho de que
los procedimientos endovasculares no precisan de revertir la
anticoagulacion o antiagregacion. 414!

COMPLICACIONES DE LA EMBOLIZACION

Desde su primera descripcion por Mandai et al, la
embolizaciéon de la arteria meningea media como

Figura 6: Angiografia ultraselectiva de arteria meningea media
intracraneal, en incidencia AP (a) y lateral (b).

Figura 7: Vista en incidencias AP (a) y lateral (b) del proceso de
embolizacién de arteria meningea media con polimero de Etilen-
Vinil-Alcohol.
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Figura 8: Flujograma.

tratamiento del HSDC recurrente muestra seguridad
del procedimiento; sin embargo, esto no la exime de
complicaciones.® Las complicaciones mas reportadas son
hematomas femorales o antebraquiales, infeccion del sitio
de puncién, hematomas intra abdominales y disecciones
arteriales.[ 8414 3 tasa global de complicaciones tras el
procedimiento es del 6%, y la tasa de recurrencia es entre
0y 6,7 %.514 La embolizacién de la arteria meningea
media como tratamiento de HSDC tiene riesgos tedricos
importantes tales como la ceguera y la paralisis facial que no
han sido reportados hasta el momento.®*!1514¢]

RESOLUCION ESPONTANEA

Esta descripta la resolucién espontanea en el HSDC pero
es infrecuente; ademads, el tiempo de resolucion es entre 4 a
8 meses aproximadamente.l***! Si bien, la historia natural
del hematoma es la devascularizacién de las membranas
y su degeneracion, en varios de los casos de resolucion
espontanea otros factores, como tumores cerebrales o
hidrocefalia, jugaron un rol como agentes de contrapresion
que favorecid este resultado.¥ Actualmente, se cuenta con
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diversas alternativas de manejo (quirtrgicas, medicamentos
y procedimientos minimamente invasivos) por lo cual la
opcién del manejo conservador ha quedado relegada.

CONCLUSIONES

El HSDC es una patologia asociada al envejecimiento,
estudiada extensamente y considerada de forma errénea
como benigna. Por las comorbilidades de estos pacientes
puede ser incapacitante y mortal. Un problema importante en
su manejo es la recurrencia; a pesar de esto, la cirugia sigue
siendo el Gold estandar. El consumo de antitrombéticos
complica la eleccién y momento 6ptimo del tratamiento.
Actualmente, hay varios estudios en marcha con la finalidad
de optimizar el manejo quirurgico y esclarecer el rol tanto del
tratamiento farmacolégico como del endovascular.

PUNTOS CLAVE

1. HSDC es una patologia cuya incidencia se encuentra en
incremento a nivel mundiall7:6:6247)

2. Las dos etiologias mas relevantes son los higromas y los
hematomas subdurales agudos>7>747¢!
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Su fisiopatologia se explica por un proceso inflamatorio
localizado, seguido de proliferacién vascular y fendmenos
osmoticos que llevan a su progresion(¢"#5100127]

La membrana externa del hematoma es la responsable
de los micro sangrados a repeticién y la interna de la
licuefaccion del hematomal”®15

Los factores de riesgo para la formacién del HSDC son
la edad, el uso de antitromboticos, diabetes mellitus,
entre otros!***1°5160]

La recurrencia es el principal problema del manejo del
HSDc[16,56,134]

Existen diferentes definiciones de recurrencia, pero
todas concuerdan en la recaida del paciente por sintomas
y/o imagenes*>90123]

Los factores de riesgo para la recurrencia son la
bilateralidad, hematomas laminados y separados en
la clasificaciéon de Nakaguchi, neumoencéfalo mas de
30 cc, agujeros de trepanaciéon pequeiios (menos de
2,5 cm), drenaje orientado hacia parietal(#9123:163]

La cirugia sigue siendo el Gold Standard en el manejo
del HSDC[11,62,84,120]

El procedimiento quirurgico de eleccidon en la actualidad
continda siendo la trepanacién craneal por burr
hole[l3,ll3]

El uso de drenaje Jackson Pratt esta justificado para la
prevencion de la recurrencia del HSDCl606151

Los estudios parecen indicar que el drenaje epicraneal
es similar al subdural para prevenir la recurrencia y
con menores riesgos de complicaciones, pero falta mas
evidencia[24,7l,119,168]

No hay evidencia que justifique la apertura quirdrgica
de la membrana visceral del hematoma para evitar
recurrencias?”!*!

En cuanto a la irrigacién, los estudios no son
concluyentes.  Existen indicios de que este
procedimiento conlleva a un incremento en el riesgo de
pneumoencéfalp!*%66:145164]

No hay suficientes estudios para sustentar el retraso de
la cirugia cuando el paciente usa antiagregantes, sobre
todo si son sintomaticos!**>¢>1%3]

Los resultados de multiples trabajos sobre
antitrombodticos como factor de riesgo para la
recurrencia son contradictorios y no parecen tener
asociacién clara con la recurrencijall7207%20.9495,103,122133]
Por recomendacion de expertos se sugiere la correcciéon
de la anticoagulacion previa a la cirugfa [Figura 8]1234713%
El reinicio de la anticoagulacién parece ser mas seguro
entre la tercera y cuarta semana post operatorial®*!0»1¢!l
No hay evidencia que justifique la suspensién de la
mono anti agregacion a dosis bajas en pacientes que la
reciban como prevencién primaria y/o requieran cirugia
de emergencia [Figura 8][*1%7]

En pacientes que no requieran cirugia de emergencia
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y reciban antiagregantes como prevencion primaria, el
tiempo de suspension del antiagregante debe ser entre 3
a5 dl’as[21,32,58,63,81]

En los casos de antiagregacion doble que no requieran
cirugia de emergencia se debe suspender el clopidogrel
por 5 dias [Figura 8]*81:103]

El reinicio de la antiagregacion debe ser temprano, segun
las publicaciones, tan pronto como entre 6 y 24 horas
post cirugia, ademas se debe considerar el momento del
retiro del dren®!!

Actualmente existen varios estudios a favor de la
seguridad y efectividad de la atorvastatina a bajas dosis
como tratamiento médico del HSDC, pero aun se
requiere mas evidencial*¢106.152]

Existe algunos trabajos que sugieren la efectividad de los
corticoides en el manejo medico; sin embargo, adn faltan
mads ensayos clinicos para esclarecer su papel(132347:85101]
El uso combinado de atorvastatina a bajas dosis con
corticoides parece tener un efecto sinérgico*1?”)

Hay poca bibliografia para recomendar el uso
del 4cido tranexdmico como tratamiento del
HSDC debido a que implica muchos riesgos vy
contraindicaciones/®%767124141.149]

La embolizacion de la arteria meningea media parece un
tratamiento promisorio para casos selectos. Faltan mas
estudios para definir su seguridad, efectividad y costos
por procedimiento!**115167)

En la actualidad, esperar la resolucién espontinea del
HSDC no tributario de cirugia podria ser reemplazada
por el manejo médico o endovascular.[+*!
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