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RESUMEN

Objetivo: analizar las técnicas quirdrgicas en el hematoma subdural crénico. Método:
Descriptiva documental. Conclusién: Se determin6é que la craneostomia de Burr hole
era superior al resto de técnicas por un sinnumero de factores, como es evitar la
acumulacion de aire subdural al reemplazarlo con solucién salina a partir de dos
drenajes aplicados durante la cirugia, del mismo modo durante esta técnica el uso de
dos agujeros de trepanacion sumado a la irrigacion y un drenaje de succion, es efectivo
y evita la aparicion repentina de la enfermedad, ademas de tener tasas bajas de
recurrencia, mortalidad y morbilidad en relacién con los demas métodos.

Descriptores: Procedimientos quirdrgicos ambulatorios; auxiliares de cirugia;
quiréfanos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the surgical techniques in chronic subdural hematoma. Method:
Descriptive documentary. Conclusion: It was determined that Burr hole craniectomy
was superior to other techniques due to a number of factors, such as avoiding the
accumulation of subdural air by replacing it with saline solution from two drains applied
during surgery. Likewise, during this technique the use of two trepanation holes added
to irrigation and a suction drainage is effective and avoids the sudden appearance of the
disease, besides having low recurrence, mortality and morbidity rates in relation to the
other methods.

Descriptors: Ambulatory surgical procedures; operating room technicians; operating
rooms. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El diagnostico del hematoma subdural cronico se inicia con la sospecha clinica que
muchas de las veces no registran el antecedente traumatico y se confirma con
tomografia computarizada (TC). * 2 ® * ® Existen distintas clasificaciones y escalas
clinicas como la escala de Bender y Markwalder, y escalas radiolégicas como la escala
de Gordon Firing, Nomura y Nakaguchy, las cuales valoran los diferentes aspectos de
los hematomas y permiten encaminar el tratamiento y estimar el pronostico. Los
aspectos que se evallan en estas escalas son la densidad, volumen y estructura del
hematoma, el desplazamiento de las estructuras de la linea media, la presencia de
capsula, estratos y tabiques. La visualizacion de las membranas a través de TC es un
tema poco descrito y que es de gran importancia en la eleccién de la técnica quirdrgica.
678910

Existen criterios clinicos e imagenoldgicos que orientan a la decisién del tratamiento
neuroquirdrgico, dentro de estos Ultimos se consideran hematomas mayores de 10 mm
de didmetro y que generan efecto de masa sobre el sistema ipsiventricular con un
desplazamiento de las estructuras de la linea media de mas de 5 mm. **

Se tiene por objetivo analizar las técnicas quirargicas en el hematoma subdural crénico.

METODO
Descriptiva documental.
Se revisaron 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se proceso la informacion recopilada a partir del analisis documental.

RESULTADOS
En relacion con la tasa de recurrencia la craneostomia con taladro helicoidal posee un
33% de reincidencia en comparacion con la craneostomia de Burr hole con un 12,1 %y

la craneotomia convencional con 10,8%. Seguidamente al evaluar la morbilidad la
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técnica mas representativa fue la craneotomia convencional en un 12,3%, en relacion
con la craneostomia con taladro helicoidal con 3% y la craneostomia de Burr hole con
3,8%. Al analizar la tasa de curacion los resultados fueron difusos en distintos estudios,
a pesar de ello se encontré que la técnica de Burr hole es la que mayor incidencia de
complicaciones postquirargicas posee con un porcentaje alrededor del 9,3%, en
comparacion con la craneostomia de taladro helicoidal en un 2,3% y la craneotomia
convencional con 3,9%. **

Cada técnica posee factores favorables y desfavorables, es por eso por lo que existen
aspectos especificos en los que se ejecuta cada método quirdrgico, como es el caso de
la craneotomia con taladro helicoidal en pacientes con formacidon significativa de
membranas donde es el tratamiento de primera linea y en pacientes de edad avanzada
y en aquellos que presentas comorbilidades significativas. En el caso de los pacientes
ancianos, mayores de 65 afios la craneotomia convencional al ser minimamente
invasiva es de eleccion en relacion con otras técnicas, sin embargo, la técnica de Burr
hole tiene menor riesgo de mortalidad y morbilidad con respecto a la craneotomia
convencional, ademas, es la comunmente empleada por alrededor del 84,1% de los
especialistas. Es una técnica de eleccion en paises como Reino Unido, Canada y
Paises Bajos, ya que es la mas popularmente ejecutada por la mayoria de los
neurocirujanos por su convencionalidad. *®

Todos estos estudios poseen limitantes que sesgan los datos, como es el caso de las
poblaciones de estudio pequefias, técnicas de manejo variables, escasa evidencia y
medidas de resultado heterogéneas. Ahora bien, el estado del hematoma subdural
juega un papel importante durante la intervencion quirdrgica y la eleccion de la técnica
apropiada, haciendo referencia a la configuracion del hematoma, la composicion
membranosa y la edad del hematoma. 12314 1%

El tiempo de curacién puede no estar siempre relacionada a las técnicas quirdrgicas,

debido a que existen otros factores como la presencia de sangre fresca, que es el
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resultado de hemorragias en curso y tiene un impacto negativo en la tasa de curacion.
Del mismo modo la repeticion de la cirugia, cual sea la técnica empleada, aumenta el
tiempo de recuperacion del paciente, la curacion del hematoma subdural crénico es
cuestion de tiempo, lo que demuestra la gran relevancia de mecanismos
fisiopatoldgicos disimiles de la mera reduccion del volumen del hematoma. La
recurrencia es un problema que se limita a los 2 meses después de la cirugia, ya que
en su mayoria los hematomas se curan por completo dentro de los 5 meses. 213

Después de todos estos hallazgos, en contraste con el manejo quirdrgico, los maltiples
factores de riesgo dependientes y no dependientes del paciente, las caracteristicas
anatomicas del hematoma, las tasas de recurrencia, complicaciones postquirargicas,
morbilidad y mortalidad, se ha demostrado que la técnica de Burr hole es superior al
resto de métodos quirdrgicos, sin embargo, es necesario seguir investigando las
técnicas de taladro helicoidal y craneotomia convencional para la evacuacion del

hematoma subdural crénico. 213

CONCLUSIONES

el estudio presenta solidos resultados que comparan cada una de las técnicas
quirurgicas siendo estas la craneotomia convencional, craneostomia de Burr hole y la
craneostomia de taladro helicoidal o twist drill. Cada una posee diferentes métodos de
ejecucion, factores adversos, tasas de complicacién y recurrencia, no obstante, difieren
unas de otras por su complejidad y uso continuo por parte de los profesionales
alrededor del mundo.

Se determino que la craneostomia de Burr hole era superior al resto de técnicas por un
sinnimero de factores, como es evitar la acumulacion de aire subdural al reemplazarlo
con solucién salina a partir de dos drenajes aplicados durante la cirugia, del mismo
modo durante esta técnica el uso de dos agujeros de trepanacion sumado a la irrigacion

y un drenaje de succion, es efectivo y evita la aparicion repentina de la enfermedad,
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ademas de tener tasas bajas de recurrencia, mortalidad y morbilidad en relacién con los
demas métodos.

Con el advenimiento de modificaciones a las técnicas ya descritas y nuevas técnicas,
se ha de requerir nuevos estudios correlacionales que indiquen la eficiencia entre las
técnicas antiguas y las modernas, con el fin de mejorar la terapéutica y reducir la

mortalidad en los pacientes con hematoma subdural crénico.
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