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Introducción

La formación de un hematoma subdural crónico (HSC) se
inicia muy probablemente con una hemorragia venosa den-
tro del espacio dura-aracnoides. Con el tiempo, el coágulo
se licua y forma una seudomembrana sobre la superficie lí-
quida del coágulo; los capilares de la neomembrana son anor-
malmente frágiles. La licuefacción del coágulo, la fibrinóli-
sis y la aceleración anormal del coágulo, se presentan en
combinación con unos capilares frágiles resultando en micro-
hemorragias episódicas dentro de la cavidad del hematoma.
El aumento de volumen del hematoma es paulatino y como
consecuencia de repetidas hemorragias de los vasos de neo-
formación de la cápsula del hematoma(1,2).

El traumatismo es la causa más importante de su presen-
cia; los pacientes usualmente se refieren asintomáticos los
primeros días o semanas después de un traumatismo menor,

para posteriormente desarrollar síntomas neurológicos como
son: cefalea, déficit motor contralateral y alteraciones de la
conciencia. La mayoría de los pacientes se encuentran entre
los 50 y 60 años de edad, aunque el pico de incidencia ocu-
rre entre los 70 y 79 años(3,4).

El tratamiento definitivo es el drenaje quirúrgico de la
colección líquida(5,6), aunque algunos autores han observado
la resolución espontánea del hematoma o con el uso de diu-
réticos osmóticos y esteroides(1,2). Los resultados con el ma-
nejo conservador no son confiables, en ocasiones ponen en
peligro la vida y gran número de casos termina en tratamien-
to quirúrgico(7-9).

Presentamos el caso de un paciente de 73 años con un
hematoma subdural crónico, que se reabsorbió espontánea-
mente sin tratamiento quirúrgico.

Reporte del caso

Masculino de 73 años de edad, con antecedente de un trau-
matismo craneal leve, sin pérdida del estado de alerta. Tres
semanas después del golpe inició con cefalea generalizada
de moderada intensidad, la cual iba en aumento, además dis-
fasia motora y hemiparesia izquierda de 2/4. Acudió a un
médico privado quien solicitó tomografía computada de crá-
neo (Figuras 1 y 2) en la que se observa un hematoma subdu-
ral crónico en el hemisferio cerebral derecho con extensión
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Resumen

El hematoma subdural crónico (HSC) es una entidad que
puede llevar a la muerte si no es resuelta quirúrgicamente.
En la actualidad son tres los procedimientos quirúrgicos más
efectivos, sencillos y rápidos que permiten la curación en
más de 90% de los pacientes, con mortalidad menor al 5%.
Aunque se ha visto la reabsorción espontánea de un HSC,
el tratamiento conservador está en desuso, porque puede
poner en peligro la vida, es muy prolongado y un gran nú-
mero de pacientes sometidos a éste, finalmente termina en
tratamiento quirúrgico.
Se presenta el caso de un hombre de 73 años de edad, en
grado 2 de la escala de Markwalder, con un hematoma sub-
dural crónico, frontoparietal derecho, que se resolvió en for-
ma espontánea sin dejar secuelas, excepto por una leve
cefalea.

Palabras clave: Hematoma subdural crónico.

Summary

Chronic subdural hematoma is a disease that can be fatal with-
out surgical treatment. Three different techniques used for the
treatment are more faster, and effective, simple with, a defini-
tive cure in 90% or more cases and only 5% in mortality.
In chronic subdural hematoma, spontaneous resolution with
conservative treatment is not an common therapeutic method
because it has causes high mortality, requires long periods of
time, and finally, many patients need surgical treatment.
The case of a 73-years old man in Markwalder two grade,
with a frontoparietal chronic subdural hematoma that was
resolved spontaneously without morbility except for mild
headache is presented.
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fronto-parietal. No aceptó el tratamiento quirúrgico para el
drenaje del hematoma.

En los días siguientes mejoró paulatinamente sin tratamiento
alguno, excepto porque tomaba analgésicos. Acudió cuatro se-
manas más tarde a la consulta debido a que continuaba con leve
cefalea, pero la disfasia y la hemiparesia habían desaparecido.
La tomografía computada de cráneo mostró: reabsorción com-
pleta del hematoma subdural crónico, engrosamiento dural en
el sitio donde se encontraba éste y atrofia cerebral principal-
mente en el hemisferio cerebral contralateral (Figuras 3 y 4).

Discusión

El hematoma subdural crónico continúa siendo un pro-
blema frecuente. Si no se controla, la compresión cerebral
puede ocasionar lesión cerebral irreversible e incluso puede
llevar a la muerte si no se resuelve rápidamente mediante el
drenaje quirúrgico.

A través de los años, diversas técnicas quirúrgicas han
sido usadas para resolver esta entidad(5,6,10,11). Tres procedi-
mientos quirúrgicos son los actualmente utilizados: el drena-

Figura 1. La aplicación de medio de contraste intravenoso
en esta tomografía, hace más notoria la imagen hipodensa
frontoparietal derecha del hematoma subdural crónico. El
sistema ventricular está desplazado hacia la izquierda y exis-
te además atrofia cerebral generalizada.

Figura 2. En esta tomografía de cráneo con medio de con-
traste intravenoso, se observa que el hematoma subdural
crónico toma sobre la convexidad del cerebro su clásica for-
ma en semiluna.

Figura 3. En la tomografía de control, se observa que el
hematoma subdural crónico se ha reabsorbido por comple-
to. Existe una zona de engrosamiento dural sobre la región
frontal derecha donde antes se encontraba el hematoma y
es evidente la atrofia cerebral, principalmente en el hemis-
ferio cerebral izquierdo.

Figura 4. También en los cortes más altos de la tomografía
de control, se confirma la reabsorción completa del hemato-
ma. La atrofia cerebral, amplía el espacio subaracnoideo y
resalta los surcos de la convexidad.
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je por trépanos, la craneostomía con broca (ambos con o sin
tubo de drenaje) y la colocación de tornillo para drenaje gra-
dual, generalmente realizados bajo anestesia local. Estos pro-
cedimientos sencillos y efectivos alcanzan 90 al 95% de con-
fiabilidad con mortalidad inferior al 5% y porcentaje de re-
cidiva que va del 2.3 al 10.93%.

La resolución espontánea de un HSC es un hecho conoci-
do. Generalmente ocurre en hematomas antiguos, no organi-
zados, líquidos por desfibrinación completa de su contenido
hemático(1,2,7,8).

Al ser descubierto puede que ya esté en una fase de regre-
sión espontánea con desaparición al cabo de 6 a 8 semanas.

Ni la edad del paciente, ni la respuesta clínica inicial, ni
la extensión del desplazamiento lateral observada en la to-
mografía de cráneo, pueden considerarse indicadores fiables
de si un hematoma iba a requerir o no, posteriormente su
extirpación(6,7,9). En otras palabras, no se puede contestar a
la pregunta clave: ¿está en regresión o se expandirá? Se men-
ciona que la disminución de la actividad fibrinolítica de la
cápsula del hematoma y la reabsorción de líquidos pueden
favorecer la reabsorción espontánea(1,2, 7-9), por lo que algu-
nos autores llegaron a considerar la posibilidad de un trata-
miento no quirúrgico del HSC mediante reposo y uso de agen-
tes deshidratantes o corticoides(2,7,8).

Suzuki y Takaku reportaron 23 pacientes consecutivos con
HSC tratados con dosis de 1,000 mL de manitol al 20% in-
travenoso, por periodos de 30 a 106 días, consiguiendo la
cura en 22 de sus pacientes(7). Sin embargo Gjerris en el es-
tudio comparativo de tratamiento del HSC entre cirugía vs
manitol en pacientes con grado 0 a 2 de la clasificación de
Markwalder(5,6) tuvo que suspenderlo debido al deterioro
neurológico de sus pacientes, los cuales necesitaron del dre-
naje quirúrgico del hematoma(9).

Por lo tanto, el tratamiento conservador no está exento de
dificultades, ansiedades y complicaciones. Pone al cirujano en
un terreno resbaladizo, desde el punto de vista médico legal,
porque no se puede declarar en el momento actual que sea un
método terapéutico, ordinario y usual practicado por la comuni-
dad médica. Es más, en la actualidad el tratamiento conserva-
dor ni siquiera se considera como un método terapéutico.

Los excelentes resultados con la cura definitiva en 90 a
95% de los pacientes, un menor daño al cerebro al reducir el

tiempo de compresión y una corta estancia hospitalaria, son
ventajas obvias a favor del tratamiento quirúrgico.

En el caso de nuestro paciente, existieron algunas venta-
jas para considerar la posibilidad de la resolución espontá-
nea; como son: grado clínico (grado 2 de la escala de Mar-
kwalder), edad de 73 años,  densidad del hematoma por to-
mografía, moderado desplazamiento cerebral por la
localización alta del hematoma y presencia de importante
atrofia cerebral observada desde la primer tomografía de crá-
neo, que permitió mayor tolerancia al incremento de la pre-
sión intracraneal.

Éste es un caso aislado y afortunado de resolución espon-
tánea de un HSC que de ninguna manera debe ser tomado
como ejemplo de manejo. El riesgo de deterioro súbito debe
hacer considerar la necesidad de que el tratamiento quirúrgi-
co sea la primera opción de manejo.
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