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P-120 - ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO PARA HEMATOMAS SUBDURALES
CRONICOS: TECNICA DE DOBLE PUNCION

N.G. Rojas Stambuk, J. Casado Pellgjero, J.M. Navasa Melado, L.M. Gonzdlez Martinez, L. Esteban Estallo, P. Alcazar Cid

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Resumen

Introduccion: Latécnica quirdrgica mas comunmente utilizada para la evacuacion de hematomas subdurales
subagudos'y crénicos es la realizacion de trépanos, lavado y colocacién de drengje subgaleal. La puncion-
aspiracion del hematoma sin apertura dural es una técnica menos invasiva, con alta tasa de recurrencia. En
los ultimos afios se ha incorporado |a embolizacion de la arteria meningea media para reducir latasa de
recidivas. Presentamos un caso clinico en e que se realizaron ambas técnicas poco invasivas de manera
concomitante.

Caso clinico: Vardn de 70 afios con clinica de hemiplgiaderechay afasiagloba de 12 horas de evolucion,
con antecedente de caida 10 dias antes. Presentaba una descompensacion asciticay cirrética con
coagulopatia, estando pendiente de trasplante hepatico. La analitica sanguinea preoperatoria evidenciaba una
actividad de protrombina del 57% y plaquetas de 59.000. En la TC craneoencefalica se evidencio un
hematoma subdural subagudo/crénico izquierdo de hasta 25 mm de espesor con desplazamiento de linea
media de 14 mm. Se intervino de urgencia, realizando un trépano sin aperturadural, puncién y aspiracion del
hematoma, obteniendo 60 ml de liquido caracteristico. 3 diastras el procedimiento se procedié ala
embolizacion dela AMM con microparticulas 150-250 micras. 24 h trasla puncion el paciente presentaba
fuerza simétricay habla normal. La situacion neurol 6gica se mantuvo estable en todo momento. Un mestras
ambas intervenciones se realizo control con tomografia que evidencia una marcada reduccion del HSDC y
efecto de masa.

Discusion: Laevacuacién de hematomas subdural es subagudos/crénicos mediante puncidén-aspiracion sin
apertura dural conlleva un menor riesgo de hemorragia aguda'y neumoencéfalo. Consideramos que afadir a
dicho procedimiento la embolizacion de la arteria meningea media puede ser una técnica minimamente
invasiva pero eficiente para pacientes con ato riesgo quirdrgico.
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