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RESUMEN

GENERALIDADES: El hematoma subdural crénico es considerado como una patologia
neuroquirdrgica frecuentemente en pacientes de edad avanzada que superan los 65 afios,
aunque también puede desarrollarse en nifios y adultos jévenes. Esta patologia es una afeccion
secundaria a un trauma craneoencefélico que se acompafia de sintomas como: dolor de cabeza,
deterioro cognitivo, alteraciéon de la marcha o debilidad motora. OBJETIVO: Realizar una
busqueda bibliografica sobre caracteristicas clinicas, fisiopatologia que provoca los sintomas vy el
tratamiento del hematoma subdural crénico. METODOLOGIA: El presente es un articulo de
revision bibliografica, descriptivo, retrospectivo, en el cual se realizard una busqueda exhaustiva
clasica y contemporanea (de los ultimos 5 afios publicados) de articulos cientificos, libros, tesis
doctorales disponibles en diferentes bases de datos académicos en el drea de la medicina
acerca el hematoma subdural crénico, para describir el origen, las causas caracteristicas clinicas,
métodos de diagndstico y manejo terapéutico de esta patologia. RESULTADOS: Las
caracteristicas del hematoma subdural crénico varian de acuerdo con la gravedad y ubicacién
del hematoma, puede ser originado por: la avanzada edad, medicamentos anticoagulantes,
enfermedades cerebrales, abuso de alcohol etc. CONCLUSIONES: Buscar atencidn médica
especializada en el caso de presentar algin sintoma debido a que el diagndstico temprano
puede prevenir complicaciones graves a la salud de los pacientes.
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Diagndstico y tratamiento del hematoma subdural crénico

Diagnosis and treatment of chronic subdural hematoma

ABSTRACT

GENERALITIES: Chronic subdural hematoma is considered a neurosurgical pathology frequently
found in elderly patients over 65 years of age, although it can also develop in children and
young adults. This pathology is a condition secondary to cranioencephalic trauma that is
accompanied by symptoms such as headache, cognitive impairment, gait disturbance, or motor
weakness. OBJECTIVE: To conduct a literature search on the clinical characteristics, and
pathophysiology that causes the symptoms and treatment of chronic subdural hematoma.
METHODOLOGY: This is a retrospective, descriptive, bibliographic review article, in which an
exhaustive classic and contemporary search (from the last 5 years published) of scientific
articles, books, and doctoral theses available in different academic databases in medicine will be
carried out on chronic subdural hematoma, to describe the origin, causes, clinical
characteristics, methods of diagnosis and therapeutic management of this pathology. RESULTS:
The characteristics of chronic subdural hematoma vary according to the severity and location of
the hematoma, it can be caused by advanced age, anticoagulant medications, brain diseases,
alcohol abuse, etc. CONCLUSIONS: Seek specialized medical attention in the case of presenting
any symptoms because early diagnosis can prevent serious complications to the health of
patients.

Keywords: diagnosis; complications; pathology, hematoma, subdural.
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INTRODUCCION

El médico Aleman Johann J. fue el primer especialista en documentar el Hematoma
subdural crénico en el afio de 1657, este hallazgo fue descubierto en la autopsia de un
paciente con sospecha de accidente cerebrovascular por hiperemia de un quiste
subdural (Mehta et al., 2018). La descripcion formal de este padecimiento fue realizada
por el Doctor Virchow en el afio de 1857, cuyo nombre asignado fue paquimeningitis
hemorragica debido a que la duramadre se inflamaba y los especialistas en medicina de
esa época consideraban que este era el origen de aquel padecimiento, sin embargo,
para inicios del siglo XX, se empezé a emplear el termino técnico acorde a las
caracteristicas de este tipo de trastorno del cerebro (Sun et al., 2005).

Los médicos Putman y Cushing para el afio de 1925 establecieron un término mas
cientifico utilizando toda la informacién que se poseian para la época, afios mas tarde,
fue apoyado por Watanabe et al., quienes desarrollaron el primer modelo
introduciendo liquido cefalorraquideo y sangre coagulada en el espacio subdural en
monos y perros (Chihara et al., 2014). Para la década de 1970, este modelo fue muy
controversial entre la comunidad cientifica, esto se debe a que se planted la hipdtesis
en la cual se pensaba que no era necesaria la presencia de liquido cefalorraquideo para
constituir las membranas del hematoma subdural, mas bien, este tipo de proceso
provocaba una capsula bioldgica empleando la fibrina y el tejido granuloso como una
hemorragia recurrente (Gomez & Rojas, 2021). En base a este tipo de descubrimiento,
se desarrollaron varias hipétesis que intentaban establecer las causas con las cuales se
provocaba un Hematoma Subdural crénico, varias de estas, aun siguen siendo
analizadas (Jiménez & Olazabal, 2014).

El hematoma subdural créonico también conocido como HSDc es una patologia
neuroquirurgica comun, que se caracteriza por la acumulacién progresiva de sangre en
una contraccién capsular membranosa parecida a un quiste entre la materia aracnoidea
y la duramadre (Jinhao et al., 2020). Esta patologia es una afeccion frecuente que
aparece secundaria a un trauma craneoencefalico, si es de baja intensidad, el HSDc
puede pasar desapercibido, por otro lado, si existe un trauma craneal severo, es mas
facil detectar la presencia del HSDc (Ortega Santiesteban et al., 2019).

Tiene relacion con ciertas enfermedades asociadas como: la hemodiélisis, el uso de

anticoagulante o la terapia antiplaquetaria (Fuenmayor Duche et al.,, 2020). Puede
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acompafiarse de sintomas como: dolor de cabeza, deterioro cognitivo, alteracién de la
marcha o debilidad motora (Oh et al.,, 2022). Las técnicas de diagndstico de imagen
utilizadas son: la tomografia axial computarizada, resonancia magnética cerebral vy
angiografia cerebral. El tratamiento del hematoma subdural crdnico es quirdrgico, pero
cuando esta contraindicado la intervencion quirldrgica se usa otros tratamientos como
el manejo clinico y la embolizacion de la arteria meningea media (Ban et al., 2018).

El HSDc normalmente aparece en personas mayores a 65 aflos de género masculino,
ademas, se puede desarrollar en nifios y adultos jovenes que han sido sometidos a
operaciones para extirpar quistes aracnoideos (Entezami et al., 2019). La incidencia en
la poblacion mundial es de entre 5 a 10 casos por cada 100.000 habitantes, su
prevalencia es de aproximadamente 13,1 por cada 100.000 personas, se cree que su
incidencia se incrementd hasta el 2050, ocasionado una creciente carga asistencial
relacionada e impacto financiero del hematoma subdural créonico (Rauhala et al., 2020).
METODOLOGIA

Este articulo es una revision bibliografica, en la cual, se realizé una busqueda exhaustiva
de articulos cientificos de los Ultimos 5 afios, publicados en revistas cientificas y
académicas, por lo que es un estudio retrospectivo. La informacién recopilada fue
tomada de libros, repositorios digitales, tesis doctorales; disponibles en diferentes bases
de datos cientificos en el area de medicina como: Pub-Med, Medline, Scielo, Science
Direct, Elsevier, New England of Medicin y Google académic, con el objetivo de
describir: las caracteristicas clinicas y la fisiopatologia, que permita establecer los
métodos de diagndstico y el manejo terapéutico del hematoma subdural crénico.
DESARROLLO

Etiologia del Hematoma Subdural Crénico

Los hematomas subdurales, son causados por un traumatismo craneoencefalico grave,
se considera como la mas mortal de todas las lesiones que puede padecer una persona
en el craneo, porque la hemorragia llena con alta velocidad el area del craneo,
provocando que se comprima el tejido cerebral y desencadenando una serie de
defectos neuroldgicos asociados con la disminucién del nivel de conciencia y el coma
(Nanda, 2020). Existen casos reportados en los cuales aparecen hematomas subdurales
como consecuencia de un traumatismo craneal menor con minimo sangrado, este tipo

de hematoma subdural es mas comuin en adultos mayores, y pueden pasar
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desapercibido por varios dias, semanas incluso meses (Kim, 2017). Las venas de tamafio

pequefio que se ubican entre la superficie del cerebro y su capa en el nivel externo se

estiran, la sangre se acumula en el tejido atrofiado, en el caso de los adultos mayores

las venas ya estdn estiradas a causa del encogimiento del cerebro, por lo que, la sangre

fluye con mayor rapidez, se acumula en la duramadre facilitando la aparicion de la

atrofia cerebral (Ng et al., 2020). Los siguientes factores aumentan el riesgo de padecer

hematoma subdural (Delgado-Lépez et al., 2009; Guevara Melcén & Obregdn Marin,

2012):

= |ngesta de medicamentos anticoagulantes.

=  Consumo prolongado de alcohol.

= Condiciones médicas que impiden coagulacion.

=  Traumatismo craneal derivado de caidas.

= Edad muy avanzada o muy joven.

Tabla 1. Causas del Hematoma Subdural Cronico

P " Enfermedades Circunstancias
Farmacoldgica Traumaticas . Vasculares .
previas predisponentes
Antagonistas de la | - Sincope Atrofia cerebral |- Ruptura  de | - Edad avanzada
vitamina K, como: | - Caidas Enfermedad venas puente | - Cirugia de
warfarina - Accidentes cerebrovascular | por  trauma | derivacién del
Nuevos automovilisticos Hipertension leve LCR
anticoagulantes Ateroesclerosis |- Sangrado - Actividad
orales, como: Tumor maligno espontaneo, convulsiva
dabigatran Leucemia - Desgarro de | - Puncién
Medicamentos cancer de | aracnoides lumbar
antiplaquetarios, prostata - Fragilidad de | -Consumo de

como: aspirina
Simpaticomiméticos,
como:
pseudoefedrina

carcinomatosis
paguimeningea

los neovasos
provenientes
de la arteria
meningea
media

- Lesidn de
vasos piales

bebidas
alcohdlicas

Nota: Adaptado del estudio “Hematoma subdural crénico: una complicacion frecuente” & “Hematoma
subdural crénico: Una patologia comun de manejo complejo” (Lizana et al., 2021, Vacca &

Manifestaciones clinicas

Argento, 2019)

Las manifestaciones clinicas del Hematoma Subdural Crénico pueden ser variables,

causado por la compresion del tejido cerebral, lo cual desata secuelas neuroldgicas en

el paciente, tales como: cefalea, deficiencia motriz, sindrome confusional, alteraciones

en estado mental de los pacientes y crisis convulsivas (Kim, 2017). La cefalea puede ser
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de dos tipos, la primera es la de tipo gravativa que es un dolor de cabeza caracterizada
por provocar sensacion de presion, la segunda cefalea es de tipo localizada, es decir, el
paciente presenta dolor en un solo lado de la cabeza, suelen estar acompafiados de
mareos al realizar cambio de posicién. (Clinicos et al., n.d.)

Fisiopatologia

Los hematomas subdurales surgen cuando existe un cambio en la presion osmética, el
cual, es un proceso para detener la difusién de fluidos proteicos, al ingresar mayor
cantidad de este liquido, el hematoma acelera su crecimiento que puede producirse por
diferentes factores como: edad avanzada, atrofia cerebral, deterioro cognitivo previo,
anemia, trastornos de la coagulacién sanguinea, uso de anticoagulantes y tiempo de
evolucion (Martinez, n.d.-a, n.d.-b). Microscépicamente, el HSDc tiene dos nuevas
membranas, la visceral y la parietal; la primera de las cuales es la mas profunda vy
delgada, la otra membrana es creada por un desgarro que se forma en los bordes de la
duramadre, procede a la adventicia del I6bulo parietal, que contiene componentes que
no aparecen en la histologia normal y posteriormente se lisa la membrana, dando lugar
a la aparicion de: neovascularizacion, fibras de colageno, elastina, miofibroblastos,
sustancias inflamatorias como la IL-6., IL-8, a-TNF y corpusculos de Weibel-Palade, Esta
neovascularizacion conduce a un nuevo sangrado con un aumento del tamafio del HSDc
(Edlmann et al., 2020).

La estructura de los capilares sanguineos es anormal, debido a que estan organizados
para constituir grandes sinusoides dotados de paredes débiles y fragiles con conexiones
intracelulares débiles y enzimas fibrinoliticas que favorecen el proceso de Hemorragia
(Gémez Vega et al., 2021). A la membrana externa de los hematomas se la considera
responsable de la evolucion del mismo hematoma, esto fue verificado con el registro de
imagenes de biologia molecular y de microscopia avanzada que permitieron que se
elaboren los ensayos con el cual se aplicaran las medidas terapéuticas para suministrar
tratamiento no quirdrgico en el paciente, utilizando: corticosteroides, antifibrinoliticos,
estatinas o inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; que buscan
inhabilitar a las sustancias que se produce la fibrindlisis, la ruptura de las capas durales y
la hemorragia recurrente; se ha considerado que este tipo de tratamiento es eficiente

en todas las poblaciones (Marbacher et al., 2018; Veiga de Cabo et al., 2008).
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Otros factores causales son: las anomalias estructurales preexistentes del cerebro, el
desequilibrio osmotico local, la angiogénesis inmadura, la inflamacién cerebral y la
hiperfibrindlisis (Payer & Agosti, 2018). También se considera que el hematoma
subdural se puede agravar por la retraccion en el parénquima cerebral, esto a causa del
incremento en el espacio subdural y la maduracion de las neo membranas; sin
embargo, cuando se consigue que se expanda un parénquima cerebral, se recomienda
esperar una resolucion espontanea (Ban et al., 2018).

Diagnéstico del Hematoma Subdural Crénico

El hematoma subdural créonico (HSDc) se diagnostica con: imagen en tomografia
computarizada (especificamente con la tomografia axial), resonancia magnética
cerebral y angiografia cerebral (Wang et al., 2020; Yesil et al., 2016). Los hematomas
subdurales, son hipodensos, ademads se observan imdagenes isodensas o de densidad
mixta, tienden a ser concavos-convexos, ocasionalmente tienen la posibilidad de emular
hematomas epidurales agudos (Wagas et al., 2019). Estas HSDc serian globulares
raramente, gracias a la desproporcidn craneo cerebral severa, secundaria al manto
cerebral delgado asociado, las imagenes de contraste sirven para descubrir cualquier
enfermedad dural primaria o metastasica asociada (Hirashima et al., 2005).

La resonancia magnética con contraste, permite identificar neo membranas,
membranas gruesas y extensas, el diagnostico diferencial del HSDc podria identificar
patologias durales primarias o metdastasis, tales lesiones pueden pasarse por alto, estas
logran ser las causas de recurrencia del HSDc. (Rajah et al., 2020a; Veiga de Cabo et al,,
2008).

Se recomienda una tomografia computarizada cerebral con contraste para diagnosticar
metastasis durales, la patologia de Rosai-Dorfman puede confundirse con una HSDc en
imagenes, es una patologia histioproliferativa sistémica benigna poco recurrente
caracterizada por linfadenopatia masiva, especialmente en la zona de la cabeza y el
cuello, y constantemente se asocia con la afectacion extra nodal (Piergallini et al,,
2019).

Los HSDc se clasifican de acuerdo con: las estructuras internas, extension intracraneal y
densidad mostrada en tomografias computarizadas o resonancias magnéticas; ya que
estos patrones graduados detallados ayudan a predecir el riesgo de recurrencia del

hematoma, especialmente en pacientes susceptibles al proceso preoperatorio, el
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tratamiento es necesario para reducir la recurrencia pos-operatoria u otras
complicaciones quirurgicas, la HSDc calcificada, aunque rara, puede simular una masa
craneal (Janowski & Kunert, 2012).

La enfermedad dural afecta a la duramadre, la medula espina y la membrana que cubre
el cerebro, se puede clasificar en dos tipos: enfermedad dura primaria, la cual, es una
condicion en que la duramadre se inflama o dafia sin una causa conocida previa, por
otro lado, la enfermedad dural secundaria, se caracteriza por ser el resultado directo de
otras afecciones como: traumatismos, tumor, infeccion (meningitis y tuberculosis),
trastornos autoinmunitarios, trastornos en la coagulacion etc, este afecciones son
detectadas por medio de imagenes de contraste, tomografias computarizadas o una
resonancia magnética, la formula 2/3 Sh puede ser empleada por el galeno para estimar
el volumen del Hematoma subdural (Edimann et al.,, 2020). La simbologia determina
gue los elementos que conforman esta formula son los siguientes: (S) es el drea maxima
de corte del hematoma axial (h) representa la profundidad, estas dos cantidades son
multiplicadas por 2/3, el resultado obtenido es el volumen que puede poseer cualquier
tipo de hematoma. (Goémez Vega et al., 2021).

Las HSDc isodensas bilaterales pueden causar importantes dificultades diagndsticas en
la tomografia computarizada, una resonancia magnética puede ayudar a diagnosticar
tales lesiones, debido a que este proceso es mas sensible que la tomografia
computarizada y puede detectar el tamafio de HSDc y las estructuras internas, como
multiples compartimentos y revestimiento del hematoma, ademas, también se puede
observar el sangrado fresco, hemdlisis y cambios en la hemoglobina (Entezami et al.,
2019b). Las imagenes de tensor de difusion permiten el estudio de cambios
anisotropicos en haces de conos desplazados por HSDc, Se cree que estos cambios
anisotropicos son causados por deformacidén neuronal reversible y edema vasogénico
inducido por hematoma (Fiorella & Arthur, 2019a). Estos cambios en las vias
piramidales afectadas se asocian con debilidad motora en HSDc, las imagenes
ponderadas por difusion y las imagenes de la Resonancia Magnética mejoradas se
pueden usar para diagnosticar hematoma subdural infectado, y la Resonancia
Magnética mejorada con contraste puede revelar membranas nuevas, gruesas y anchas

(Rajah et al., 2020).
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Manejo terapéutico

El tratamiento aplicado a pacientes con Hematoma Subdural crénico es quirdrgico, pero
existen casos, en los cuales se puede acceder a otro tipo de intervenciones como: la
embolizacién de la arteria meningea media y el manejo médico; debido a la letalidad
que posee el Hematoma, también es necesario aplicar farmacos (Ban et al., 2018c). En
cuanto al tratamiento médico, asi como cualquier enfermedad, es necesario un
diagndstico exacto de la situacién del paciente, de este modo, se explica el tratamiento
gue se ha contemplado para disminuir los sintomas del HSDc en ciertos grupos de
pacientes que han evolucionado indistintamente (Fiorella & Arthur, 2019):

Tabla 2. Manejo terapéutico del Hematoma Subdural Crdnico

Sintomas Tratamiento Procedimiento Resultado
Sin sintomas o | Inhibidores: TAC de craneo Reduce su progresion, la actividad
sintomas leves angiotensina, inflamatoria del Factor de
estatinas crecimiento endotelial vascular.
Hematomas de | Esteroides Corticoesteroides: Inhibicién de mediadores

grado (0-2) dexametasoma con | proinflamatorios, agrupamiento de
dosis de 4mg cada 8h | células del sistema inmune, O6xido
de 3 a 4 dias, mas la | nitrico y ciclo oxigenasa.
reduccion a 1mg por | Inhibicién de la sintesis del VEGF
tres dias. (Factor de crecimiento endotelial
vascular)
Aumento de la permeabilidad
vascular (capacidad de las moléculas
para atravesar los vasos sanguineos
y alcanzar tejidos.
Hemodialisis Antifibrinolitico | Acido  tranexamico | Restringir la hiperactividad
con HSDc 5 intravenoso: 20 | fibrinolitica vy la permeabilidad
mg/kg c/d 48 horas | vascular del hematoma.
por 4 semanas Conseguir resolucién radioldgica del
Las  siguientes 4 | HSDc
semanas la mitad de
la dosis
Hemodidlisis Antifibrinolitico | Acido  tranexamico | Disminucién del HSDc, aunque
con HSDc s: terapia | oral: 700 mg diarios | puede presentar efectos
adyuvante por 1, 4 y 5 meses y | trombdticos en pacientes

el  mes siguiente
diariamente de 600
mg

anticoagulados.

Hematomas en
estadios de
Higromas

Antagonista:
activador  de
plaquetas

Etizolam: 3 mg
diarios por 14 dias
previos a la cirugia
programada

Mediador de lipidos en inflamacion
Reducen la posibilidad de cirugia
invasiva
Disminucion
hematoma

del tamafio del
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Aumento Terapia Manitol: 20%, 1000 | Disminuye la presion interna del
gradiente osmotica (cm cubicos) al dia hematoma induciendo micro
osmotico del sangrados

hematoma

Lesiones Terapia Atorvastatina: 20 mg | Inhibe la  inflamacion de |Ia
observadas  al | coadyuvante: aldiade 1a6meses | angiogénesis.

mes de  ser | Estatinas

causadas

GCS (Nivel de | Tratamiento - Taladro giratorio Drenaje completo del HSDc

conciencia) <9
Hematomas de
5 mm o mayores

quirdrgico
Monitorizacién
de la presion

- Craneotomia con
agujeros de
trepanacion

a 10 mm intracraneal - Craneotomia

Pacientes  con | Terapia Embolizacion de la | Incremento de la densidad del

HSDc de novo endovascular arteria meningea | hematoma; se impide el crecimiento

Pacientes  con | después  del | media del hematoma.

HSD recurrente | drenaje Redistribucion del flujo sanguineo
quirdrgico arterial.

Nota: Adaptado del estudio “Embolization Therapy for Refractory Hemorrhage in Patients with Chronic
Subdural Hematomas” & “Chronic subdural hematoma: A common pathology with complex management”

(Kim, 2017; Lizana et al., 2021).

DISCUSION

El hematoma Subdural crénico es una patologia de manejo complejo para la medicina
general y neurocirugia; por lo que su diagnodstico y tratamiento oportuno mejoran el
estado de salud de los pacientes. Se debe mantener un elevado nivel de sospecha
clinica sobre esta enfermedad en personas mayores a 65 aflos de género masculino,
ademas, en nifios y adultos jévenes, porque presentan un cuadro neurolégico
progresivo y de inicio insidioso; en pacientes con antecedentes de traumatismos Y otros
factores desencadenantes como: la anticoagulacion, la fragilidad o la dependencia
funcional total, las comorbilidades y |a atrofia cerebral juegan un papel importante, etc.
El tratamiento depende exclusivamente del estado clinico inicial que presenta el
paciente, para ello, se emplea el Glasgow Coma Scale (GCS), la edad es el factor que
facilita el seguimiento vy la frecuencia de citas que debe someterse una persona que
padece de Hematoma Subdural Crénico, se establecid que el tipo de tratamiento,
puede ser desde una valoracion visual hasta la aplicacion de tratamiento quirdrgico o no
quirurgico; en aquellos pacientes con un HSDc hipodenso en la TAC de craneo se
recomienda la evacuacion por orificio de trépano como primera opcion, pudiendo optar
por realizar un solo orificio en la zona de maximo espesor, aun cuando el hematoma sea

extenso.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 9656




Lucio Parray Romo Lépez

Cuando hay la presencia de septos puede limitar la evacuacién por un solo orificio al no
permitir un adecuado lavado en algunos casos por lo cual es una opcién realizar 2
orificios, la TAC y la resonancia magnética de craneo pueden mostrar la presencia de
tabiques, en dicho caso es valida también la realizacién de una craneotomia centrada
en el hematoma como primera opcion para abrir los septos y comunicar el hematoma
de forma de evitar la recidiva, pero asocia a mayor morbi-mortalidad con este método;
pero la colocacion de drenaje subdural disminuye la recidiva y la morbi-mortalidad por
lo cual se propuso su colocacion luego de la evacuacion por orificios, no estd definido si
cierto grupo de pacientes no se benefician del mismo, del cual es recomendable dejar el
drenaje a nivel frontal ya que disminuiria la recidiva al lograr la evacuacion del aire que
se acumula a dicho nivel cuando el paciente adopta el decubito en el cual, se evite la
presion sobre la cabeza, cabello y facilite la adecuada circulacién sanguinea

La evolucién y mejoria neuroldgica de los pacientes depende no solo de sus condiciones
caracteristicas, como la edad y las comorbilidades, sino también de los mencionados
predictores de recaida y del tipo de cirugia, los estudios muestran que la craneotomia y
el drenaje posterior posoperatorio pueden conducir a una mejoria neuroldgica en el
84,9% de los pacientes; El 93,5% en craneotomia con fresa rotatoria y el 74,4% en
craneotomia. Sin embargo, la craneotomia tiene una tasa de morbilidad mas alta que la
craneotomia (12,3% frente a 3-4%), y la perforacion rotatoria tiene una tasa de
recurrencia de HSDc mads alta que la perforacion en los porcentajes anteriores, por
tanto, no es necesario contar con una tomografia computarizada simple de craneo
debido a que se debe realizar en base la mejoria clinica del paciente y la falta transitoria
de drenaje en el circuito cerrado del hematoma subdural para determinar su seguridad.
El tratamiento inicial puede consistir en una cirugia para drenar la acumulacion de
sangre vy aliviar la presidn sobre el cerebro, en el caso de la que la acumulacién de
sangre no sea muy grande, o de pronto el andlisis medico indique que el paciente no se
encuentra en condiciones para someterse a una intervencién quirlrgica, se puede
optar por aplicar un tratamiento conservador, este tipo de tratamiento se caracteriza
por incluir la suministracion de medicamentos para controlar los sintomas, en el caso de
cefalea se procederd aplicar analgésicos, y para las convulsiones se recomienda
administrar antiepilépticos. Ademas, es de gran utilidad emplear esteroides para reducir

la inflamacidn, la terapia ocupacional es suministrada con el fin de que el paciente
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pueda recuperar las habilidades cognitivas y motoras que fue perdiendo por la
presencia del Hematoma Subdural Crénico, la fisioterapia también es otra gran
herramienta para que el paciente pueda recuperar la movilidad de las extremidades,
ademas los tratamientos que fueron mencionados, es fundamental que el paciente sea
consciente que debe someterse a una revision frecuente para evitar cualquier tipo de
complicacion.

CONCLUSIONES

En la actualidad existen una relacion directa entre la formacién del HSDc vy la utilizacion
de anticoagulantes con personas con edades iguales o superiores a los 65 afios, debido
a que varios pacientes reportan en sus historias clinicas antecedentes de emplear
anticoagulantes en sus tratamientos médicos.

Los HSDc se clasifican de acuerdo con sus estructuras internas, extension intracraneal y
densidad mostrada en tomografias computarizadas o resonancias magnéticas, ya que
estos patrones graduados y detallados ayudan a predecir el riesgo de recurrencia del
hematoma, especialmente en pacientes susceptibles, ademas, el tratamiento también
es necesario para reducir la recurrencia posoperatoria u otras complicaciones
quirurgicas.

El hematoma subdural Crénico es una patologia comun en la medicina general y la
neurocirugia, descrita hace varios siglos atrds, hoy en dia, la ciencia médica continda
administrando datos para desarrollar investigaciones, proporcionar medicamentos
efectivos y garantizar el control exitoso de la enfermedad, estos factores médicos
tienen como objetivo principal reducir la tasa de recurrencia o en los casos en los
cuales, la cirugia no es deseable. La terapia endovascular también es bienvenida en caso
de recurrencia o contraindicaciones para la cirugia, por lo que, se considera la
continuacién de la terapia endovascular, es importante prepararse para los ensayos
clinicos para obtener datos que puedan evaluar el éxito de los nuevos tratamientos
aplicables en todos los segmentos de pacientes.

El drenaje que utiliza rebabas con irrigacion de la cavidad del hematoma vy el drenaje
con sistema cerrado son recomendables como tratamiento inicial, permiten ahorrar
tiempo es aplicable en pacientes de la tercera edad y aquellas personas que presenta

multiples problemas médicos.
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