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Resumen: 

Introducción: El hematoma subdural crónico es la acumulación hemática 
que se localiza en el espacio subdural, habitualmente encerrada dentro de una 
cápsula y cuyas manifestaciones clínicas aparecen después de tres semanas de 
un traumatismo craneoencefálico generalmente trivial o moderado. Presenta 
diferentes factores de riesgo y muestra una mayor proporción en hombres que 
en mujeres. Representa un grave problema de salud en la población adulta, con 
diferentes variantes para el tratamiento quirúrgico y alto riesgo de 
reintervenciones. El objetivo de este trabajo es evaluar la relación entre técnica 
quirúrgica y número de reintervenciones em hematoma subdural crónico.  

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal, retrospectivo con el objetivo de determinar el número de 
reintervenciones, según técnica quirúrgica empleada, en los pacientes con 
diagnóstico de hematoma subdural crónico atendidos en el servicio de 
Neurocirugía del Hospital Universitario “General Calixto García” desde enero de 
2017 hasta enero de 2019.  

Resultados: De los 199 casos al 49.7% se le abordó la lesión a través de dos 
trépanos con la variante de ampliación del parietal, 76 hematomas se 
abordaron a través de craniectomía y solo 11 por medio de dos trépanos 
simples. En esta serie el tratamiento quirúrgico mediante dos trépanos generó 
el mayor número de reintervenciones con el 100% de pacientes operados por 
medio de esta técnica. La craniectomía de 3cm de diámetro fue la que menos 
reportó reintervenciones con un total de 2 casos.  

Conclusiones: Los grupos de edad de 71 a 80 y más de 80 años, son los más 
afectados dada las condiciones anatomofuncionales de su sistema nervioso 
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central. La craniectomía por medio de dos agujeros de trépano fue la técnica 
quirúrgica que más se asoció a reintervenciones en esta serie.  

Palabras clave: Hematoma subdural crónico, escala de Markwalder’s, 
craniectomía, reintervención. 

Abstract  

Introduction: Chronic subdural hematoma is the hematic accumulation 
located in the subdural space, usually enclosed within a capsule and whose 
clinical manifestations appear after three weeks of a generally trivial or 
moderate head injury. It presents different risk factors and shows a higher 
proportion in men than in women. It represents a severe health problem in the 
adult population, with different variants for surgical treatment and an increased 
risk of reinterventions. This work aims to evaluate the relationship between 
surgical technique and the number of reoperations for a chronic subdural 
hematoma. 
 
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out 
to determine the number of reinterventions, according to the surgical technique 
used, in patients with a diagnosis of chronic subdural hematoma treated in the 
Neurosurgery Service of the Hospital Universitario “General Calixto García” from 
January 2017 to January 2019. 
 
Results: Of the 199 cases, 49.7% were approached through two trephines with 
the parietal enlargement variant, 76 hematomas were addressed through 
craniectomy, and only 11 through two simple trephines. In this series, surgical 
treatment using two trephines generated the highest number of reoperations, 
with 100% of patients operated using this technique. The 3cm diameter 
craniectomy was the least reported reoperation with a total of 2 cases. 
 
Conclusions: The age groups from 71 to 80 and more than 80 years are the 
most affected given their central nervous system’s anatomical and functional 
conditions. Craniotomy through two burr holes was the surgical technique most 
associated with reoperations in this series. 
 
Keywords: Chronic subdural hematoma, Markwalder’s scale, Craniotomy, 
reoperation. 
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Resumo  

Introdução: Hematoma subdural crônico é o acúmulo hemático localizado no 
espaço subdural, geralmente encerrado em uma cápsula e cujas manifestações 
clínicas aparecem após três semanas de traumatismo cranioencefálico 
geralmente trivial ou moderado. Apresenta diferentes fatores de risco e 
apresenta maior proporção em homens do que em mulheres. Representa um 
grave problema de saúde na população adulta, com diversas variantes de 
tratamento cirúrgico e maior risco de intervenções. Este trabalho tem como 
objetivo avaliar a relação entre a técnica cirúrgica e o número de reoperações 
por hematoma subdural crônico. 
 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e 
transversal, com o objetivo de determinar o número de intervenções, de acordo 
com a técnica cirúrgica utilizada, em pacientes com diagnóstico de hematoma 
subdural crônico atendidos no serviço de Neurocirurgia do Hospital 
Universitário “General Calixto García ”de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. 
 
Resultados: Dos 199 casos, 49,7% foram abordados por meio de duas 
trefinas com a variante de alargamento parietal, 76 hematomas foram 
abordados por craniectomia e apenas 11 por duas trefinas simples. Nesta série, 
o tratamento cirúrgico com duas trefinas gerou o maior número de 
reoperações, com 100% dos pacientes operados por essa técnica. A 
craniectomia de 3cm de diâmetro foi a reoperação menos relatada com um total 
de 2 casos. 
 
Conclusões: As faixas etárias de 71 a 80 e acima de 80 anos são as mais 
afetadas, dadas as condições anatômicas e funcionais de seu sistema nervoso 
central. A craniotomia por meio de dois orifícios de trepanação foi a técnica 
cirúrgica mais associada às reoperações nesta série. 
 
Palavras-chave: Hematoma subdural crônico, escala de Markwalder’s, 
Craniotomia, reoperação. 
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Introducción. 

El hematoma subdural crónico (HSC) se ha definido como la acumulación 
hemática que se localiza en el espacio subdural entre la duramadre y la 
aracnoides, habitualmente encerrada dentro de una cápsula, y cuyas 
manifestaciones clínicas aparecen después de tres semanas de un traumatismo 
craneoencefálico generalmente trivial o moderado. (Cousseau DH, Echevarría 
Martin G. 2001)  

Dentro de los factores que pueden contribuir a su formación se encuentran, la 
ruptura de la duramadre con laceración de los senos venosos, el movimiento de 
aceleración y desaceleración entre el cerebro y el cráneo, que favorece la lesión 
de las venas puentes parasagitales, el latigazo (whiplash) de la región cervical y 
las lesiones combinadas de la corteza cerebral y la aracnoides. (Greenberg, Mark 
S. 2016) 

Existen diversos elementos que favorecen la formación de estos hematomas: 
atrofia cerebral, la disminución de la presión de LCR, coalescencia de 
contusiones cerebrales y la pérdida de la autorregulación cerebral. El HSC tiene 
una fuerte preponderancia masculina, con una razón hombre-mujer de 
aproximadamente 3:1, comúnmente están localizados en el área parietal (90%), 
aunque pueden estar situado también en otras áreas menos frecuentes. 
(Greenberg, Mark S. 2016) 

En general dos modalidades de tratamiento son las usadas, el quirúrgico y el 
conservador. La elección de la técnica quirúrgica a su vez, dependerá de los 
resultados que tenga el servicio con respecto a los distintos abordajes y a la 
experiencia del neurocirujano. 
 
Problema científico: ¿Cuál fue el número de reintervenciones según técnica 
quirúrgica empleada en los pacientes con diagnóstico de hematoma subdural 
crónico atendidos en el servicio de Neurocirugía “Dr. Ramírez Corría” del 
Hospital Universitario “General Calixto García” de La Habana, Cuba, ¿desde 
enero de 2017 hasta enero de 2019? 
 
Debido al exponencial ascenso del envejecimiento poblacional, el hematoma 
subdural crónico representa un grave problema de salud en la población 
general. Las variantes para el tratamiento quirúrgico le permiten al 
neurocirujano elegir la técnica más acorde a cada paciente.  Existen diversos 
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estudios que demuestran la superioridad de una técnica sobre la otra 
analizando el número de reintervenciones, sus causas, así como la morbi-
mortalidad asociada, sin embargo, estos estudios no se habían probado para la 
población nuestra en el servicio de Neurocirugía del Hospital “General Calixto 
García”. 

Materiales y métodos  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal 
retrospectivo con un universo de 199 pacientes con diagnóstico de hematoma 
subdural crónico (HSDC) que requirieron tratamiento quirúrgico en algún 
momento de su evolución en el intervalo comprendido entre enero de 2017 y 
enero de 2019 (ambos incluídos), en el Hospital Universitario “General Calixto 
García” en La Habana, Cuba.  

Se incluyeron todos los casos operados por hematoma subdural crónico por lo 
que no fue necesario utilizar técnicas de muestreo. Los datos fueron 
recolectados en el archivo del Hospital mediante la revisión de historias clínicas, 
a partir de los cuales se creó una base de datos, los cuales fueron analizados en 
el Paquete estadístico SPSS para Windows versión 10.0, toda previa autorización 
del comité de ética médica. El objetivo fue determinar el número de 
reintervenciones, según técnica quirúrgica empleadas, tabla 1 

 

Tabla 1. Operacionalización de las variables  
Variable Tipo Escala Descripción 

Sexo. 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica. 

F 
M 

Según sexo biológico. 

Edad. Cuantitativa 
discreta. 

<50 
50 – 60 
61 – 70 
71 – 80 

+ 80 

Según años cumplidos. 

Escala de 
Glasgow al 

ingreso. 

Cualitativa 
ordinal 

politómica. 

15-13 
12-9 
8-3 

Según el valor de la escala 
de Glasgow. 

Escala de 
Markwalder al 

ingreso. 

Cualitativa 
ordinal 

politómica. 

0 
1 
2 

0-Paciente 
neurológicamente 
normal. 
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Resultados 

El 34.2% de los pacientes se encontraban en el rango de edad 71-80 años, 
seguido por el 33.7% para el grupo de más de 80 años (tabla 2). El 57,4% de los 
pacientes ingresó con escala de Markwalder’s grado 1 (tabla 3). El 89% presentó 
un patrón homogéneo en la tomografía computarizada (tabla 4), el 49.7% se le 
abordó con variante de técnica quirúrgica de dos trépanos con ampliación del 
parietal (tabla 5). El 93% de los pacientes con imágenes homogéneas en la 
tomografía computarizada fué intervenido con dos trépanos y ampliación del 
parietal (tabla 6). La craniectomía con dos trépanos con ampliación del trepano 
parietal 3 cm de diámetro, esta técnica fue la que menos reintervenciones 
reportó (tabla 7). 

3 
4 

1-Síntomas leves como 
cefalea y/o reflejos 
asimétricos. 
2- Defectos neurológicos 
variables como 
hemiparesia. 
3-Responde a estímulos 
nocivos, signos focales 
severos como hemiplejía. 
4- Ausencia a estímulos 
dolorosos, decorticación 
y/o descerebración. 

Características 
radiológicas. 

Cualitativa 
nominal 

politómica. 

Homogéneo. 
Separado. 

Trabeculado. 

Según características 
encontradas en la 
tomografía inicial. 

Técnica 
quirúrgica 
empleado. 

Cualitativa 
nominal 

politómica. 

Craniectomía. 
Craniotomía. 

Dos trépanos y 
ampliación del 

parietal. 
Dos trépanos. 

Según la técnica 
quirúrgica empleada. 

Causa de la 
reintervención.  

Cualitativa 
nominal 

politómica. 

Persistencia del 
hematoma 
Neumoencéfalo a 
tensión  
Resangrado. 

Según la causa que 
originó la reintervención.  
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según edad. 

Edad (años) No. De pacientes % 

Menos de 50 4 2 
50 – 60 15 7.5 
61 – 70 45 22.6 
71 – 80 68 34.2 

Más de 80 67 33.7 
Total 199 100 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según Escala de Markwalder’s al ingreso. 
Grado  No. De pacientes % 

0 41 20.6 
1 114 57.3 
2 40 20.1 
3 2 1 
4 2 1 

Total 199 100 
 
 

Tabla 4. Distribución de los pacientes según las características imagenológicas 
encontradas en la tomografía axial computarizada. 

Características en la TC No. De pacientes % 
Homogéneo 177 89 
Trabeculado 13 6.5 

Separado 9 4.5 
Total 199 100 

 
 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según técnica quirúrgica empleada. 
Técnica quirúrgica No. De pacientes % 

Craniectomía  76  38.3  
Craneotomía  13  6.5  
Dos trépanos y ampliación del parietal  99  49.7  
Dos trépanos  11  5.5  
Total  199  100  
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Tabla 6. Distribución de pacientes según técnica quirúrgica empleada y 

clasificación tomográfica. 
Clasificación 

imagenológica 
Craniectomía Craneotomía Dos trépanos y 

ampliación del 
parietal 

Dos 
trépanos 

Homogéneo 66 10 93 8 
Trabeculado 8 2 2 1 

Separado 2 1 4 4 
 
Tabla 7. Relación de las causas de las reintervenciones con la técnica 
quirúrgica empleada. 

Causa de la 
reintervención 

Craniectomía Craneotomía Dos trépanos y 
ampliación del 

parietal 

Dos 
Trépanos 

Reintervención por 
persistencia 

1 - 3 8 

Neumoencéfalo a 
tensión 

1 - - 1 

Resangrado - - 2 2 
Total 2 - 5 11 

 
 
Discusión  

Los rangos de edad de nuestra población se correlacionan con los hallazgos en 
la literatura consultada. El nivel de conciencia medido mediante ECG entre 15-
13 puntos y la presentación clinica grado 1 según la Escala de Markwalder’s, se 
correlacionan con los estudios consultados donde se refiere que los síntomas 
leves tipo cefalea se presentan hasta en el 90% de los casos, al igual que la 
puntuación en la Escala de Glasgow que por lo general oscila entre 15-13 
puntos.  

La mayoría de los cirujanos utilizan dos agujeros de trépano, porque esto 
permite, según varios estudios llevados a cabo desde los años 90’s, mayor 
lavado de la cavidad subdural. Tauskky y colaboradores observaron una mayor 
tasa de recurrencia si se utiliza un solo agujero en lugar de dos agujeros de 
trépanos, quedando definido que la utilización de dos agujeros de trépano 
disminuye la recurrencia a cifras que oscilan entre 5-30%. (Schmidek & Sweet. 
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2015), lo cual fue inconsistente con los resultados de nuestra serie de casos, en 
donde 11 de las 18 reintervenciones ocurrieron con dicha técnica quirúrgica, 
pero solo 5 casos en la técnica de dos trépanos modificada. 

Un estudio de Markwalder’s sobre la craneostomía con agujeros de trépano 
demostró que el 78% de los operados por este método presentaban una 
colección subdural persistente en la TAC. La mitad de los casos no sufrieron 
empeoramiento en el estado neurológico, por lo que no requirieron un nuevo 
proceder; por lo tanto, se recomendó no tratar colecciones persistentes a 
menos que el paciente no mejore o se deteriore. Según este razonamiento la 
mayoría de los Cirujanos en el Reino Unido e Irlanda no suelen obtener 
imágenes postoperatorias en pacientes asintomáticos. (Youmans & Winn. 2017) 

Si bien la craneotomía no generó reintervenciones, se considera que la selección 
de los casos no fue la correcta; aunque no se analizó mortalidad ni morbilidad 
postquirúrgica, la craneotomía cuando se utiliza como proceder primario, se 
asocia a un 10.2% de morbilidad y a un 13.5% de mortalidad,  mucho mayor a 
las demás técnicas; por lo que este proceder se reserva para hematomas 
recurrentes, con membranas internas bien organizadas y gruesas o un 
componente agudo significativo (patrón separado según clasificación de 
Nakagushi).  

En esta investigación no se comparó con el twist-drill puesto que esta técnica no 
se practica en el servicio de Neurocirugía “Dr. Ramírez Corría”.  

 

Conclusiones 

Los hombres, siguen siendo los que más sufren está entidad y los grupos de 
edad de 71 a 80 y más de 80 años, son los más afectados dada las condiciones 
anatomofuncionales de su sistema nervioso central. 

El hematoma subdural crónico en la TAC muestra en su gran mayoría una 
imagen hipodensa en forma semilunar, lo cual corresponde con el patrón 
homogéneo según clasificación de Nakagushi y la técnica quirúrgica más 
empleada en esta serie fue dos trépanos y ampliación del parietal. 

La craneostomía por medio de dos agujeros de trépanos simples fue la técnica 
quirúrgica que más se asoció a reintervenciones en esta série. 
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