Informe de casos

HEMATOMA SUBDURAL CRONICO BIFRONTAL CALCIFICADO *

INFORME DE UN CASO

Resefia Histérice:

La coleccién de sangre bajo la du-
ramadre es una complicacién comin
en el trauma craneano. Reconocido
inicialmente en 1657 por Wepfer y
posteriormente en 1747 por Morgag-
ni, se le atribuyé un ocrigen inflama-
torio a principios del siglo XIX por
Virchow (1857) quien designé el he-
matoma subdural crénico como “pa-
quimeningitis interna crénica”, o “pa-
quimeningitis hemorrdgica” si su con-
tenido era francamente hemdtico.
Identificé ademds la membrana que
lo circunscribe, altamente vascula-
rizada, como debida a depésito de
fibrina organizada. Robertson en
1900, relacioné la formacién de la
membrana con la posibilidad de efu-
sién traumdtica, y sugirié que la he-
morragia era causada por la ruptu-
ra de venas piales en el espacio
subdural. Pero la forma crénica no
se relacioné con el trauma hasta
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1814 por Trotter y se establecié cla-
ramente sélo en 1925 por Putnam y
Cushing.

En 1932, Gardner explicé la cudli-
dad expansiva de la lesién como un
mecanismo osmético por migracién
de fluidos tisulares y del LCR den-
tro del espacio subdural, donde se
ejercila una olta presién osmética
(relacionada con el alto contenido
protéico). por la presencia del codgu-
lo. En 1934, Munro surgirié medidas
terapéuticas y Kennedy y Wortis, lla-
maron la atencién sobre la forma
aguda. —2-3— A partir de esta fe-
cha, son innumerables los trabgjos
publicados al respecto.

Etiologia:

En la actualidad, se considera que
el hematoma subdural ocurre en el
5% de los traumas craneanocs. (2-3-5)
El trauma determinante puede ser
cerrado o abierto, sin lesién ésea ©
con fractura (simple o compuesta, de-
primida o né) o heridas penetran-
tes.

REV. FAC. MED. U, N. COLOMBIA. VOL, XXXIX. N¢ 1. ENERO-MARZO 1973.



80

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

El sitio del hematoma no coincide
necesaricmente con el del trauma o
fractura y frecuentemente los trau-
mas indirectos determinon la apari-
cién del hematoma subdural (contra-
golpe).

Se le ha clasificado, clinicamente
en forma un tonto arbitraria, de a-
cuerdo g la rapidez con que aumen-
ta de volumen, a la severidad de los
sintomas v al lapso que media en-
ire el trouma y la aparicién de sin-
tomas y signos en: agudo, sub-agu-
do y crénico. Agudo, de répido cre-
cimiento, de cuadro clinico muy se-
vero instalado casi inmediatamente
después del trauma (menosg de tres
dias) y de dalta mortalidad (80 a
90%).. Sub-agudo (4-15 dias) y crd-
nico (mds de 16 dias) (1-2-3-6) si la
hemorragia: inicial no estd asociada
a trquma craneo-cerebral obvio y
por esta razén produce sintomas y
signos tardiamente, sin relacién apa-
rente con el trauma, especialmente
en sujetos alcohélices o ateromato-
sos. (5) En muchas ocasiones, la rela-
cién con el trauma no es posible es-
tablecerla, bien porque no existe, S
o bien porque hay otros factores
determinantes: aumento de la pre-
sién endocraneang en forma stbita,
‘en pacientes con &rbol vascular muy
lesionado, principalmente ancianos.
De otra parte, son frecuentes los he-
matomas subdurales en el nifio, por
traumq ‘obstétrico.

Fisiopatologia:

El hematoma de la convejidad re-
sulta de hemorragia por desgarro de

venas corticales en su desemboca-
dura en el seno sagital superior; o
procedente de focos de contusién ce-
rebral o hemorragia intracerebral vo-
luminosa que drena a la superficie
hemisférica por solucién de continui-
dad del parénquima cerebral. Las
venas parieto-esfenoidales dan ori-
gen al hematoma temporal; las he-
morragias del seno sagital o de sus
tributarias pueden dar origen g he-
matomas inter-hemisféricos y el des-
garro de la vena de Galeno, del se-
no tronsverso, de venas del cerebe-
lo, del seno sigmoide y venas tribu-
tarias, producen los raros hematomas
de lg fosa posterior. (2)

La localizacién mdés frecuente la
constituye el hematoma de la conve-
gidad del hemisferio (fronto-tempo-
ro-parietal), uni o bilateral y en este
ultimo caso uno es mayor que el
otro, perc puede estar localizado en
cualquiera parte de la cavidad cra-.
neana. Se han descrito hematomas
sobre el quiasma éptico, sobre la ci-
sura silviana y sobre los hemisferios
cerebelosos. (2-3)

Es cldsico e] concepto de alta pre-
sién osmética en la coleccién de san-
gre del espacio subdural. El liquido
tisular y el LCR migran al espacio
subdural a través de la aracnoides
semi-permeable y de los vasos de la
cépsula determinando e] cumento de
tamafio en forma lenta, de la colec-
cién subdural hasta producir sinto-
mas y signos. Se ha sugerido tam-
bién que la iniciacién de los sinto-
mas es debida a hemorragias recu-
rrentes de los vasos venosos desga-
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rrados, o hemorragia progresiva de
los vasos de neo-formacién de la
membrana externa, (del lado dural
se desarrolla una pared gruesa y
bien vascularizada y més delgada
del lado aracnoideo). Es posible tam-
bién que la descompensacién resul-
te de cambios dindmicos en el cere-
bro comprimido, Recientes publico-
ciones np han encontrado diferencia
significativa de osmolaridad entre el
liquido del hematoma, la sangre ve-
nosa y el LCR. (6)

En la mayoria de los casos e] con-
.tenido del hematoma permanece li-
quido (hemdtico); en otros solidifica.
La calcificacién puede ocurrir en el
codgulo mismo, en sus membranas
© en ambos. (1-2-4)

Manifestaciones clinicas: Las ma-
nifestaciones clinicas del hematoma
subdural crénico revisten enorme va-
riedad: desde cefaleas ocasionales,
depresién de lg conciencia en grado
variable, hasta severos cuadros men-
tales con déficit neurolégico focal o
sin él y en algunas ocasiones hiper-
tensién endocranemma.

Caso informado:

No hemos encontrado en lg litera-
tura consultada hematomas subdu-
rales crénicos en lag régién frontal,
bilateralmente y menos ain calcifi-
cados. Este hecho nos ha inducido a
informar el presente caso:

H. C. No. 609123 - Resum. 82/71
0. 8. —ICSS No. 11-2650— E. D. B,
hombre de 34 anos, natural y pre-
cedente de Ibagué, tractorista.

Ingresé ol Hospital el 4 de agosto
de 1971 por cefalea de localizacién
temporal izquierda o bitemporal
acompanada de cromatopsias. El pri-
mer episodio de cefaleq lo presenté
20 afios airds, con postericridad a
trauma frontal leve, sin compromiso
de conciencia, sintoma de igual loca-
lizacién, de elevada intensidad y
acompaniada de vémito y bostezos
repetidos que persistié duromte 15
dias y desaparecié sin tratamiento
alguno. Durante los doce afios si-
guientes estuvo asintomdtico. Hace
ocho afios, experimenté de nuevo ce-
falea episédica, temporal izquierda
punzante, en ocasiones bitemporal,
acompafiadg de dolor ocular izquier-
do y visién de luces de colores. Du-
rante los Gltimos dos meses, el dolor
se hizo constante, principalmente ves-
pertino y con frecuencia gcompatia-
do de vémito alimenticic. Calmabqg
con analgésicos comunes. Entre los
antecedentes personales vy familiares
se encuentran: trauma frontal leve
hace 20 afios; paludismo o la edad
de 15 afios, tratado; bebedor de
aguardiente y fumador. Un primo ma-
terno con trastornosg mentales. E] exa-
men fisico general al ingreso, y el
exam=n neurolégico fueron norma-
les. Unicamente se observaba hipos-
mia bilateral considerable, sin que se
pudiera establecer tiempo de evolu-
cién.

Las radiografias simples del crédneo
mostraron en regién frontal, en for-
mqg bilateral perg con mayor com-
promiso del lado derecho, dreq de
condensacién trabeculada, areolar,
que se extiende en la cavidad cro-
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neana en sentido gntero-posterior en
ung longitud de 4 cm., y respeta la
integridad de la tabla interna y de
lcs sencs frontales. (Fig. No. 1-2)
La angiografiq cerebral por pun-
cién percuténea de cardtida comin
derecha, muestra en la proyeccién
frontal (AP) elevacién de la primera
porcién de la cerebral anterior dere-
chg y desplazamiento de la segunda
porcién de izquierda a derecha en

0.5 cm., en un corto trayecto y en la
proyeccién de perfil (lateral) recha-
zo hacia atrds de la porcién inicial
de la cerebral anterior, con abun-
dante vascularizacién polar frontal.
En la fase venosa hay numerosas
im&genes frontales de mayor densi-
dad, sugestivas de lagos vasculares
o vasos de neo-formacién y despla-
zamiento hacia atrds de las venas
del drendgje frontal. (Figuras 3-4-5)

Figura 1
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Figura 2

El EEG., (No. 4.441 - 4 - 71) se
consideré dentro de lo normal aun-
que con discreta lentificacién global
sin lesién focal. El laboratorio de
ruting evidencié parasitismo intesti-
nal mixto y amibiasis parg lo cual
recibié tratamiento especifico.

El diagnéstico mds probable de
acuerdo a los estudios radiolégicos
simples y de contraste, fue hemato-

ma subdural frontal bilateral calcifi-
cado, pero se considerd también la
posibilidad de quiste éseo o neo-pla-
sia parenquimatosa cerebral frontal
bilateral. El dig 11 de agosto de 1971
se practicé craneotomia bifrontal de
colgajes libres, exeresis total de le-
sién subdural calcificada bilateral y
plastia de duramadre.
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Figura 3

El material extirpado fue enviado
a Anatomiq Patolégica y su estudio
histolégico  (informe 1617/71) fue
compatible con “hematomqg organi-
zado, calcificado.

Post-operatorio. Al segundo dia se
observé salida de LCR por fosa na-
sal ‘izquierdd, fistula que desapare-
cié técilmente en los dias siguientes
con punciones lumbares. E] dia 26
recibs transfusiones post-operatorias

y terapia con hierro oral y parente-
ral por cmemia considerable. (Hb.
7.2 Hto. 22). Recibié ademds trata-
miento omtiparasitario y ontimibid-
sico. En condiciones neurolégicas y
clinicas generales satisfactorias, se
dio salida el dia 8 de septiembre de
1971. Controles posteriores, repetidos,
haon demostrado que su condicién
clinica es enteramente normal. Los
EEG., seriados, también han sido nor-
males.
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Figura 5
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RESUMEN

Se informa un caso de hematoma
subdural crénico, calcificado, de ra-
rq localizacién (fronta} bilateral), de
larga evolucién (20 anos), en pacien-
te joven (34 anos), con antecedente
traumdtico leve, con pobre sintoma-

tologia (cefalea episédica). Se pre-
senta la historia clinica, estudios pa-
ra-clinicos, se analiza el precedimien-
to operatorio empleado y el resulta-
do ‘obtenido.



