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Hematoma subdural cronico en pacientes ancianos

Chronic subdural hematoma in elderly patients

Yorkiel Castellanos Bertot!

Endrys Duarte Santana?

'Residente de segundo afio de Neurocirugia. Hospital general Docente Dr.
Agostinho Neto. Guantdnamo. Cuba.

2Especialista de primer Grado de Neurocirugia. Hospital general Docente Dr.
Agostinho Neto. Guantdnamo. Cuba.

RESUMEN

Introduccién: El hematoma subdural créonico fue documentado por el médico
aleman Johann J. Wepfer en 1657, cuando al realizar una necropsia de un
paciente con sospecha de accidente cerebrovascular, encontr6 un quiste
subdural lleno de sangre. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
su incidencia se puede duplicar en la poblacion mayor de 65 afios. Obijetivo:
caracterizar los pacientes con hematomas subdurales crénicos mayores de 65
afnos, atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto en la provincia
de Guantanamo en el periodo 2017-2020.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, de un universo de 145
pacientes, se tomd una muestra aleatoria simple de 50 pacientes. Las
variables: edad, sexo,localizacion, escala de Glasgow al ingreso,sintomatologia
segun la escala de Markwalder, presencia de complicaciones, tiempo hasta el
inicio de sintomas tiempo quirdrgico, anestesia utilizada, resultados
neuroquirdrgicos segun escala de Glasgow.

Resultados: existe un predominio de los pacientes del sexo femenino (n=40
80%). Cabe destacar que la mayoria de los pacientes tuvieron una localizacion
bilateral de las lesiones (n=12 24%)Al determinar el estado neuroldgico de los
pacientes segun la escala de Makwalder, se destac6é la mayor cantidad de



pacientes en el Grado | (n=20 40%). En tanto la mayoria de los pacientes
refirieron antecedentes de trauma (n=40 80%). La mayoria de los pacientes
inicid con los sintomas de la enfermedad a menos de 1 mes del evento
traumatico (n=23 46%).

Conclusiones: el correcto diagnéstico y tratamiento del hematoma subdural
cronico, ayuda a la evolucion satisfactoria de los pacientes aquejados por esta
entidad.
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ABSTRACT

Introduction: The chronic subdural hematoma was documented by the
German physician Johann J. Wepfer in 1657, when performing an autopsy on a
patient suspected of having a cerebrovascular accident, he found a subdural
cyst filled with blood. According to data from the World Health Organization, its
incidence can double in the population over 65 years of age. Objective: to
characterize patients with chronic subdural hematomas over 65 years of age,
treated at the Agostinho Neto General Teaching Hospital in the province of
Guantanamo in the period 2017-2020.

Methods: a descriptive, cross-sectional study of a universe of 145 patients was
carried out, a simple random sample of 50 patients was taken. The variables:
age, sex, location, Glasgow scale on admission, symptoms according to the
Markwalder scale, presence of complications, time until the onset of symptoms,
surgical time, anesthesia used, neurosurgical results according to the Glasgow
scale.

Results: there is a predominance of female patients (n=40 80%). It should be
noted that most of the patients had a bilateral location of the lesions (n=12
24%). When determining the neurological status of the patients according to the
Makwalder scale, the largest number of patients in Grade | stood out (n= 20
40%). While most of the patients reported a history of trauma (n=40 80%). Most
of the patients started with the symptoms of the disease less than 1 month after
the traumatic event (n=23 46%).

Conclusions: the correct diagnosis and treatment of chronic subdural
hematoma helps the satisfactory evolution of patients suffering from this entity.

Keywords: brain hematoma, chronic subdural hematoma, elderly.

INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSDc) fue documentado por el médico aleman
Johann J. Wepfer en 1657, cuando al realizar una necropsia de un paciente
con sospecha de accidente cerebrovascular, encontré un quiste subdural lleno



de sangre, lo cual podia corresponder a un hematoma subdural. Sin embargo,
se le atribuye la descripcién formal al Dr. Virchow, en 1857, el cual lo llamé una
paquimeningitis hemorragica, ya que se pnsaba que ocurria por inflamacion de
la duramadre. En el siglo XX se comenz6 a aceptar la etiologia traumatica
como la mas comun de esta entidad. *

El término fue continuado por Putman y Cushing, en 1925, y fue apoyado en
1972 por Watanabe et al., quienes crearon el primer modelo animal,
introduciendo liquido cefalorraquideo y sangre coagulada en el espacio
subdural en perros y monos. Posteriormente, en 1974, este modelo fue
controvertido, dado que se plante6 que no era necesario la presencia de liquido
cefalorraquideo para formar membranas caracteristicas del hematoma
subdural, sino que se creaba tanto una capsula biologica a partir de la funcion
de la fibrina y el tejido granuloso como una hemorragia recurrente. A partir de
esto, comenzaron diferentes hipétesis respecto de lo que podria causar un
HSDc, las cuales hasta el dia de hoy siguen siendo profundamente
estudiadas.?

La incidencia del hematoma subdural crénico (HSC) esta entre un 8,2 % y 14 %
por cada 100 000 habitantes por afio, con una edad media de 76,8 afios.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su incidencia se
puede duplicar en la poblacién mayor de 65 afios entre los afios 2010 y 2050.
Afecta predominantemente a los varones, con una relacion de 3:1 en todos los
grupos de edad.?

El trauma que da lugar al HSC suele pasar inadvertido y en ocasiones no
existe, sino que se debe a la rotura espontanea de vasos venosos que sangran
lentamente y hacen que la sintomatologia no sea percibida inicialmente,? sobre
todo en pacientes con afectacion de la esfera cognitiva. Solo la mitad de las
personas que presentan un hematoma subdural refieren antecedente de un
trauma en la cabeza directo o una caida con una lesién craneal.*

Su elevada frecuencia también est4d vinculada con el envejecimiento
poblacional presente en gran parte del mundo y el consecuente incremento del
uso de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes que demandan las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, con una alta incidencia
en la tercera edad.®

Cuba se ha convertido en el pais mas envejecido de Latinoamérica. El estudio
de las lesiones propias de este estado de la vida se hace necesario para
conocer la incidencia del fenbmeno en la poblacién cubana.

En la provincia de Guantanamo no se han realizado estudios acerca de los
hematomas subdurales crénicos. Pol lo que el objetivo de esta investigacion es:
caracterizar los pacientes con hematomas subdurales crénicos mayores de 65
afnos, atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto en la provincia
de Guantanamo en el periodo 2017-2020.



METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal retrospectivo, y tras la revision de
las historias clinicas e informes operatorios de un universo de 145 pacientes,
se tomO una muestra aleatoria simple de 50 pacientes, los cuales fueron
atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto en la provincia de
Guantanamo en el periodo 2017-2020.

VARIABLES

Las variables utilizadas para el estudio fueron: edad, sexo, localizacion de la
lesion, escala de Glasgow al ingreso, sintomatologia presentada segun la
escala de Markwalder, presencia de complicaciones, tiempo hasta el inicio de
los sintomas tiempo quirdrgico anestesia utilizada, resultados neuroquirdrgicos
segun escala para resultados de Glasgow.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizé el programa informético de Microfoft Word 2010 para registrar la
informacion y SPSS 23.1 para tabular los datos y obtener los resultados. Asi
como medidas de resumen dentro las que se encuentran el ndamero (n),
porciento (%), desviacion tipica (DT), promedio (X).

Medidas de inferencia estadistica como el Chi cuadrado de Pearson (X?) y
estadigrafos como Gamma (G), odds ratio (OR), intervalos de confianza (IC).

ETICA

Se guardaron los principios de la ética médica y profesional, en el manejo de la
informacion para el estudio. Con la autorizacion del Consejo Cientifico de la
institucion para la realizacion y posterior publicacion de la investigacion
presentada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa un predominio de los pacientes del sexo femenino
(n=40 80%), con un promedio de 73,5 afios que se desvia + 17,8 afos de la
media. El estadigrafo gamma arrojo un valor de 0,6 que deriva en una relacion
positiva proporcional entre la edad y la ocurrencia del fenémeno.



Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos Sexo Total

etarios Masculino Femenino

G=0,6 n % n % n %
65-74 1 2,0 11 22,0 12 24,0
75 + 9 18,0 29 58,0 38 76,0
Total 10 20,0 40 80,0 50 100,0
X 80 73,5 77,4
DT 10,8 17,8 14,5
OR 4,5 7,3
IC 67,8-79,5 65,2-76,0

X?=22,5p <0,005

Cabe destacar que la mayoria de los pacientes tuvieron una localizacién

bilateral de las lesiones (n=12 24%)

Tabla 2. Pacientes segun escala de Glasgow y localizacion de la lesion
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Al determinar el estado neurologico de los pacientes segun la escala de
Makwalder para evaluar la sintomatologia presentada se observo que de las
cuatro posibles clasificaciones Grado | (n=20 40%), Grado Il (n=15 30%),
Grado Il (n=10 20%), Grado IV (n=10 20%), Grado V (n=5 10%) se destaco la

cantidad de pacientes en el Grado I.

En tanto la mayoria de los pacientes refirieron antecedentes de trauma (n=40
80%), un numero considerable de pacientes refiere el inicio de los sintomas a 1

mes del evento traumético (n=23 46%)




Tabla 3. Pacientes segun tiempo de inicio de los sintomas y antecedentes de

trauma
Antecedentes de trauma Tiempo de inicio de los sintomas Total
menos de 1 mes 1-3 +3
N % N| % | N % | N %
No refiere 4 8,0 3160 3| 60 10| 20,0
Si refiere 19 38,0 141 28,0| 7 | 14,040 80,0
Total 23 46,0 17 | 34,0 | 10 | 20,0 | 50 | 100,0

En tanto 20 (40%) pacientes tuvieron un tiempo quirtrgico de mas de 60
minutos, no existid complicaciones en la mayoria de los pacientes estudiados
(n=44 88%).

Tabla 4. Pacientes segun tiempo quirdrgico y presencia de complicaciones

Tiempo quirdrgico (minutos) | Presencia de complicaciones Total
No Si
N % N % N %
Menos de 30 12 24,0 1 2,0 13 26,0
30-60 17 34,0 0 0 17 34,0
Mas de 60 15 30,0 5 10,0 20 40,0
Total 44 88,0 6 12,0| 50| 100,0

La mayoria de los pacientes inicié con los sintomas de la enfermedad a menos
de 1 mes del evento traumatico (n=23 46%), ubicandose tras el tratamiento
quirargico en el nivel I (n=45 90%).

Tabla 5. Pacientes segun tiempo de inicio de la sintomatologia y resultados
neuroquirdrgicos

Tiempo de inicio de los Escala de Glasgow de Total
sintomas resultados
\ I
N % N % N %
menos de 1 mes 19 38,0 4 8,0 23 46,0
1-3 16 32,0 1 2,0 17 34,0
+3 10 20,0 0 0 10 20,0
Total 45 90,0 5 10 50 100
X?=25,7
DISCUSION

En el caso del hematoma subdural crénico, la edad es una variable que juega
uno de los papeles mas importantes, en estudios realizados por Martinez Pérez
®) y Lisaga (), concuerdan con los resultados obtenidos por los investigadores,
pues con la edad estan condicionados un numero considerable de




enfermedades neuroldgicas, por los cambios en la arquitectura cerebral. La
incidencia de la enfermedad en el femenino en muchas literaturas, no coincide
con los resultados expuestos @ 9 pues las estadisticas internacionales,
plantean que el Hematoma subdural cronico traumatico es mas usual en los
pacientes del sexo masculino, por la exposicion de los mismos a diferentes
actividades que condicionan la aparicion de lesiones traumaticas a diferentes
niveles.

La localizacion del hematoma es fundamental para el abordaje quirdrgico de
esta lesiobn hemorragica, diferentes autores @0 11 plantean disimiles
ubicaciones de los hematomas subdurales cronicos, en este caso particular se
observé un mayor nimero de pacientes con una localizacion bilateral de la
lesion, en articulos publicados por Gelabert® y Ferreira®® se expresan
resultados similares a los expuestos. El comportamiento del fendbmeno pudiera

explicarse por los mecanismos fisiopatologicos relacionados con la enfermedad
(14)

El hematoma subdural crénico semioldgicamente es una entidad que puede
expresarse con cuadros que pueden ir desde asintomaticos hasta aparatosos
por su localizacién y las estructuras que puede comprometer, la escala de
Markwalder es un instrumento que sirve para la gradacion sencilla de la
sintomatologia presentada (%, estudios de Garcia Gonzales 6 se muestran
resultados similares a los expuestos con la mayor cantidad de pacientes en los
pimeros grados de la escala en sintonia con el nivel de compresion cerebral
que estos presentaba.

Por lo general los pacientes con dicha entidad, no recuerdan la situacion
(trauma) que los llevd a padecer un hematoma subdural cronico, esta es
argumentada por los familiares, sobre todo por las enfermedades asociadas
derivadas de la edad o por trastornos adictivos como el alcoholismo que
conducen al llamado sindrome de Korsakoff. En el estudio en cuestion se
observa que en mayor medida existe una referencia de trauma, hecho que
concuerda con estudios realizados por Figueredo Acosta "y Cruz Neto (8)
estas investigaciones describen la mayor cantidad de pacientes con
antecedentes de trauma menor, en el caso de Figueredo Acosta, con un mayor
nivel de complejidad, pero de una forma muy acertada para apoyar la
investigacion presentada Cruz Neto presenta un metanalisis del pacientes
atendidos con hematomas subdurales cronicos donde describe la preeminencia
de la lesiones trauméticas descritas en los diferentes casos.

El tiempo que se demora en la intervencién quirdrgica también puede
determinar el éxito del proceder quirdrgico, con la no aparicion de
complicaciones subsecuentes. En estudios realizados por Castro Pico @9y
Quevedo Guillermo 9 muestran la intima relacién del tiempo quirtrgico y la
aparicion o no de complicaciones, hechos que concuerdan con la investigacion
presentada.

En disimiles articulos publicados 1-23) se observa la relacion entre el tiempo de
evolucion del hematoma subdural crénico y el resultado final a la salida del
paciente. La investigacidon presentada muestra que, a menor tiempo de



evolucion de la enfermedad, mejores resultados se presentan tras la
intervencidén quirdrgica, lo que concuerda con la informacién analizada en la
literatura cientifica revisada.

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por la imposibilidad de registro
del seguimiento de estos pacientes y el andlisis, de series cronolégicas
relacionada con la enfermedad, que sentaran las bases de préximas
investigaciones.

Se puede concluir que el correcto diagndéstico y tratamiento del hematoma
subdural crénico, ayuda a la evolucién satisfactoria de los pacientes aquejados
por esta entidad.
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