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Resumen

Introduccion: El hematoma subdural créonico (HSDC) es una enfermedad comun en pacientes
mayores de 70 anos y una patologia neuroquirurgica muy frecuente. Los tratamientos mas utilizados
son el trépano, twist drill y la craneotomia. Sin embargo, aun existe un debate acerca de cual es el
optimo y hay mucha controversia sobre diferentes aspectos técnicos.

Objetivos: Investigar la variabilidad del tratamiento quirtrgico del HSDC y comparar la efectividad
de las diferentes modalidades y sus aspectos mas controvertidos.

Métodos: Analisis de 21 revisiones sistematicas y 20 metaanalisis (11 de la tltima década) sobre el
tratamiento del HSDC.

Resultados: El tratamiento estandar es el trépano asociado con drenaje subdural. El twist drill tiene
la ventaja de su menor invasividad, a expensas de mayores tasas de recurrencia. La mayoria de
autores realizan un trépano simple vs. doble. La ubicacion del drenaje en el espacio subperidstico o
subgaleal evita los riesgos de la insercion descontrolada del catéter subdural, pero tiene similares
tasas de recurrencia. La eficacia de irrigar o no la cavidad del HSDC aun no ha sido establecida. La
craneotomia estd reservada para los casos recurrentes, con membranas extensas, multiples
loculaciones y fallo de reexpansién cerebral. La embolizacidn de la arteria meningea media tiene
indicaciones muy especificas.

Conclusiones: No hay consenso acerca de cudl de los tratamientos es el 6ptimo. Existe controversia
y mucha variabilidad en los sistemas de drenaje y en la seleccién del tipo de catéter. Se necesita mas
investigacion para conseguir un sistema de drenaje que reduzca o minimice las deficiencias actuales
y optimice los resultados.
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