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Resumen

Introducción: El hematoma subdural crónico (HSDc) es una de las patologías más comunes en
nuestra práctica diaria. El tratamiento estándar es la evacuación mediante trépano y la colocación
de drenaje subdural, el cual ha demostrado disminuir su recurrencia. Sin embargo, este
procedimiento puede conllevar riesgo, como el daño al parénquima, la infección o la aparición de
crisis comiciales, por lo que el drenaje subgaleal se plantea como una alternativa. Nuestro objetivo
es comparar el uso de drenaje subdural y subgaleal en una serie de pacientes con HSDc
intervenidos, así como analizar las diferencias tanto en tasa de complicaciones como de recidiva
entre ambos grupos.

Métodos: Se realiza un estudio observacional analítico retrospectivo en el que se analizan 115
pacientes con diagnóstico de HSDc intervenidos en nuestro centro desde enero de 2020 hasta
noviembre de 2021. Se excluyeron aquellos pacientes en los que no se colocó drenaje. En todos los
pacientes se realizó un trépano y se colocó el tipo de drenaje a elección del neurocirujano.

Resultados: De los 115 pacientes, en 71 se utilizó drenaje subdural (61,7%) y en 44 drenaje
subgaleal (38,3%). No hubo diferencias significativas ni en la tasa de recidiva (28,2% en el grupo de
drenaje subdural vs. 18,2% en el grupo de drenaje subgaleal; p = 0,22), ni en la de complicaciones
(8,4% en el grupo de drenaje subdural vs. 9,1% en el grupo de drenaje subgaleal; p = 0,91), así
como tampoco en el GOS al alta (4,83 en grupo de drenaje subdural vs. 4,95 en el grupo de drenaje
subgaleal; p = 0,54).

Conclusiones: El drenaje subgaleal presenta los mismos resultados clínicos con un índice de
recidivas y de complicaciones similar al drenaje subdural, por lo que se plantea como una opción
segura y eficaz al drenaje subdural en el tratamiento del HSDc.
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