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V-104 - MANEJO DEL HEMATOMA SUBDURAL
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Resumen

Objetivos: Andizar el manejo de los hematomas subdurales en funcion de las comorbilidades que asocian,
asi como conocer su mortalidad y morbilidad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se recogieron |os pacientes con
diagnostico de hematoma subdural al alta del hospital. De cada paciente incluido en el estudio se recogio
edad, sexo, comorbilidades asociadas, exploracion neuroldgicay Glasgow al ingreso, tamafio y localizacion
del hematoma, €l servicio en el que ingresd, el mangjo, laescalamRankin a ingreso y a atay el desenlace
final.

Resultados: Se recogieron 49 pacientes, de los cuales 22 ingresaron en medicinainterna (M1), 3 en
Neurologia (NRL), 22 en Neurocirugia (NRQX) y 4 en reanimacl6n (REA). La edad media es de 81,5 afios;
siendo de 93,1 afios en el grupo que ingresd en M1, 81 afios en NRL, 87,18 en NRQX y 75,5 en REA. Delos
paciente el 61% era mujeres; con un porcentaje del 75% en M1 y del 59% en NRQX. En el 91% de |os casos
el hematoma fue secundario a un traumatismo. A su llegada presentaban focalidad neurol 6gica 29 pacientes
(el 41% ingreso en Ml, el 3% en NRL, el 44% en NRQX y e 10% en REA). El tamafio del hematoma en el
primer TC erade media en los que ingresaron en M1 de 9,5 mm, frente a 15 mm en los que ingresaron en
NRQX. Conrelacion alalocalizacion el 60% de los ingresados en M era derechos, mientras que en NRQX
el 50% eran izquierdos. Asociaban hemorragia subaracnoidea 3 pacientes en Ml, 4 en NRQX y 4 en REA.
Presentaban mas de una patol ogia (no neuroldgica) en el momento del diagnostico 9 pacientes de los que
ingresaron en M1 (ITU, infeccion respiratoria...), frente a1l en NRQX. Con relacion alas comorbilidades;
presentaban HTA 28 pacientes (el 65% ingreso en M1), DM 18 (el 55% ingresd en Ml), demencia 14 (57%
ingresd en MI). Lamedia de puntuacion en la escala mRankin a ingreso en de los pacientes en M| erade
2,95, en NRL 1, NRQX 2,13y REA 0,75. De |os pacientes que ingresaron tanto en MI como en NRL el
100% se trat6 de forma conservadora, de los que ingresaron en NRQX el 81% se trato de forma
conservadora, € 13% trepano y el 4% craniectomia. Fallecieron durante el ingreso a causa del hematoma 14
pacientes; de los cuales 8 estaban en M1 (57%), 3 en NRQX (23%) y 3 en REA (23%).

Discusion: El hematoma subdural se produce por larotura de las venas cortical es que ocasiona un sangrado
entre laduramadre y la aracnoides. La etiologia mas frecuente es tras traumatismo craneal, y el mayor factor
deriesgo eslaatrofia cerebral y € tratamiento con anticoagul antes. EI manejo depende de la puntuacién en la
escala Glasgow, la exploracion neurol 6gica, la agudeza del cuadro y la edad.
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Conclusiones. Si bien lamayor proporcién de pacientes con hematoma subdural ingresan en NRQX, llamala
atencion laimportante proporcion que ingresa en M1 y la escasa cantidad de ellos que ingresan en NRL.
Parece que en MI ingresan pacientes mas pluripatol 6gicos, mas afiosos y con indice de mRankin mayor. La
presencia de focalidad neurologica a ingreso no parece condicionar €l ingreso en uno u otro servicio. Es
mayor la proporcion de exitus en los pacientes que ingresan en M1, lo que podriaindicar que se trata de
pacientes que peor prondstico basal.
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