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RESUMEN

El hematoma subdural crénico es més frecuente en las personas
de edad avanzada en las que hay una importante atrofia cerebral.
La causa més frecuente es traumatica, aunque en muchas ocasio-
nes la clinica se manifiesta meses después del TCE. La mayoria
son unilaterales, aunque hasta un tercio son bilaterales y en raras
ocasiones con datos de resangrado en su interior, en distintos es-
tadios.

Debe hacerse el diagndstico diferencial con el ictus, el inicio de
una demencia y la hidrocefalia normotensiva. El diagnostico es
por TAC. El tratamiento consiste en el drenaje quirtrgico del he-
matoma, aunque en casos concretos puede hacerse tratamiento
conservador.

Presentamos el caso de una mujer de 80 afios que es traida a
urgencias en coma. Se detecta en el TAC craneal hematomas
subdurales bilaterales con areas de resangrado y con herniacion
subfalcial y uncal hacia la izquierda.

MANUSCRITO

Mujer de 80 afios, sin otros antecedentes de interés, salvo diag-
nostico de enfermedad de Alzheimer 5 afos antes. Derivada a
urgencias por hemiparesia derecha progresiva y afasia mixta, de
unas horas de evolucién, con posterior disminucion gradual del ni-
vel de conciencia hasta ausencia total de respuesta a estimulos. No
habfa tenido ninguna caida reciente, pero 10 meses antes habfa
sufrido un traumatismo craneoencefdlico que requirié puntos de
sutura en el cuero cabelludo. A la exploracion presentaba Glasgow
3 y ausencia de reflejos oculocefélicos. En la TAC craneal (figura
1) destacan hematomas subdurales bilaterales crénicos, tabicados,
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con resangrados recientes en distintos estadios de evolucién, que
producian herniacién subfalcial y uncal hacia la izquierda. Se de-
cidio tratamiento conservador. La paciente permanecié en coma 'y
fallecié a las 24 horas.

El hematoma subdural (HSD) es el acimulo de sangre en el es-
pacio subdural; se considera crénico a partir de los 21 dias de
evolucion'. La mayoria son unilaterales, aunque hasta un tercio de
los casos pueden ser bilaterales.

Suele producirse en personas de edad avanzada, con atrofia cere-
bral importante, generalmente tras un traumatismo craneoencefé-
lico, que puede haberse producido incluso varios meses antes de
que se manifieste clinicamente. Actualmente se sostiene que el
agrandamiento de los HSD cronicos es el resultado de resangrados
cronicos por defectos de la hemostasia y de alteraciones vascula-
res, que se producen hasta en un 37% de los casos?.

Puesto que la clinica de presentacion no es patognomonica y a
veces es sutil, el HSD crénico se confunde con un ictus (como
en el caso que presentamos), el inicio de una demencia o con
hidrocefalia normotensiva®. Puede debutar en forma de trastor-
nos del lenguaje, de la marcha, deterioro cognitivo o del nivel de
conciencia, cefalea, crisis comiciales, etc. aunque en ocasiones es
un hallazgo casual. La forma de presentacion como hemiparesia,
traténdose de un HSD crénico bilateral, es poco frecuente.

El diagnostico definitivo® lo da la TAC craneal, que muestra una
imagen de semiluna hipodensa. El tratamiento es el drenaje del
hematoma. Puede realizarse tratamiento conservador si el hema-
toma es pequefio y el paciente estd neurologicamente estable?.

Resulta especialmente interesante este caso por tratarse de una pa-
ciente que clinicamente podria confundirse con un ictus hemisférico
izquierdo, similar al que ocasiona la trombosis maligna de la arteria
cerebral media. Sin embargo, los hallazgos en el TAC fueron absolu-
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tamente diferentes, como muestra la figura 1. En el caso de nuestra
paciente es probable que el aumento de volumen por sangrados
agudos causara la focalidad neurolégica y posteriormente el coma.

FIGURA 1

TAC craneal que muestra hematomas subdurales bilaterales crénicos, tabi-
cados, con resangrados recientes en distintos estadios de evolucién, que
producen herniacién subfalcial y uncal hacia la izquierda.
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