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Carta al editor

Protocolo de actuacion médica para el tratamiento del hematoma subdural crénico

Medical guideline for treatment of chronic subdural hematoma

Sr. Director:

Hemos leido el reciente trabajo publicado en su revista por A. Barbosa y colaboradores, titulado: "Protocolo
de actuacion médica para el tratamiento del hematoma subdural crénico"®) y nos gustaria hacer algtn
comentario a este, ya que en nuestro Hospital tenemos una larga y amplia experiencia en el tipo de
patologia investigada.?3)

En primer lugar, deseamos felicitar a los autores(as) por la elaboracion del protocolo. Consideramos que el
hematoma subdural crénico (HSC) es una patologia con la suficiente entidad y repercusion social para que
exista una guia o protocolo para su diagndstico, tratamiento y sequimiento, pues en numerosos hospitales
no disponemos de ella. No podemos olvidar que Balser y otros® calculan que, debido al envejecimiento
progresivo de la poblacion, en el afio 2030 se operardn en Norteamérica unos 60 000 HSC, situacion que
contribuird a aumentar la frecuencia de dicha patologia neuroquirdrgica, en nuestra opinion calculamos
que podria extenderse a todos los paises. Ademds, el HSC en esta poblacion mayor, tiene niveles altos de
mortalidad y reduce de manera notable las expectativas de vida.

Nos Illama la atencion que en la seccion introductoria, los autores(as) mencionen a los aneurismas
intracraneales rotos o a las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) como posibles causas de
hematoma subdural cronico. En nuestra serie de este tipo de hematomas y con un numero ya cercano a
2 000 pacientes operados, no hemos observado ningun caso de hemorragia subaracnoidea o MAV y se
escapa a nuestras observaciones por cudl mecanismo estas patologias puedan dar lugar a los hematomas.
Asi también, ellos citan a las hemorragias profusas como posibles complicaciones. En nuestra experiencia,
solo se han presentado en cuatro casos (0,51 %) y en la reciente revision de Rahujala y otros, solo
representan el 1,1 %. Ademds, se encuentran por detrds de las recidivas (18 %), las crisis epilépticas (4,8 %),
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y la infeccidn, conun 3 %.?) Las complicaciones mds frecuentes y que mds preocupan por su mayor incidencia
en estos pacientes, son la médicas al tratarse de pacientes de edad avanzada en su mayoria, y con multiples
comorbilidades sistémicas.

Hay otro aspecto que nos sorprende del protocolo publicado, y es lo referido al manejo del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCIE). De acuerdo a nuestra experiencia, consideramos ser excepcional que
un paciente con HSC necesite terapia intensiva, y en nuestra revision, de 1 000 casos con pacientes de todas
las edades, sdélo 30 pacientes (3 %) se encontraban en un grado 4 de Marwalder y que, por lo tanto -debido
a su bajo nivel de conciencia- podrian precisar ingreso en UCIE. Es muy probable que las diferencias entre
los sistemas sanitarios a ambos lados del Atldntico, podrian explicar esta diferencia asistencial en el manejo
del hematoma subdural crdnico en pacientes.

Por ultimo, queremos agradecer a los autores por la revision de las terapias no quirurgicas de dicha
patologia, pues la mayoria de neurocirujanos pensamos siempre en el trépano como unica alternativa, y no
podemos dejar de lado las terapias no quirurgicas, entre las que emergen -de forma reciente- la
embolizacion de la arteria meningea media, a pesar de que sobre esta no tenemos experiencia ni una clara
posicion al respecto.(®)
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