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C0143 - MANEJO QUIRURGICO DEL HEMATOMA SUBDURAL CRONICO: ¢ES
SUFICIENTE LA REALIZACION DE UN SOLO TREPANO?

C. Snchez Fernandez, D. Jiménez Zapata, M. Duefias Carretero, A. Fernandez Garcia, P. Jiménez Arribasy C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espana.

Resumen

Objetivos: Los hematomas subdurales crénicos (HSC) constituyen una de las patol ogias traumaticas mas
frecuentes en la préctica clinica. Sin embargo, no existe evidencia acercadel tratamiento quirdrgico de
eleccion. El objetivo de nuestro estudio es comparar la evolucion diferenciando los pacientes segun el
numero de trépanos realizados.

Meétodos: Se efectud un estudio observacional retrospectivo de los pacientes intervenidos de HSC alo largo
de seis aflos. Se analizaron 28 variables de tipo clinico, radiol 6gico, terapéutico y evolutivo, considerando
como principales complicaciones lainfeccion, lareagudizacion y larecidiva quirdrgica. Se tuvo en cuenta
ademas la dosis de corticoide durante el proceso. Se establecieron dos grupos de comparacién en funcion del
numero de trépanos realizados y se analizé el grado de asociacion entre las diferentes variables utilizando el
programa estadistico SPSS.

Resultados: Se analizaron un total de 205 hematomas subdurales en 159 pacientes. La edad mediade la
muestra fue de 79 afios con una prevalencia mayor en e sexo masculino (66%). La clinica de debut méas
frecuente fue la cefaleay lafocalidad en forma de hemiparesia. En el estudio de los dos grupos comparativos
no se encontraron diferencias significativas en el estado clinico preoperatorio ni en las caracteristicas

radiol 6gicas, val oradas mediante espesor maximo, desviacién de linea media, presencia de membranasy
volumen. En lo referente alas complicaciones no se observo una frecuencia mayor en |os pacientes
intervenidos mediante un trépano comparando con agquellos en los que se realizaron dos trépanos (infeccién p
= 0,13; reagudizacién del hematoma p = 0,25; recidivaquirdrgicap = 0,6). Tampoco se evidenciaron
diferencias significativas en relacion ala evolucién postoperatoria, valoradas con la escala de Markwalder al
atay lasescalas MRSy GOSE a mes.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que el tratamiento de los HSC mediante un trépano
seria suficiente para conseguir unamejoriaclinicay radiol égica significativa.
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