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Hematoma subdural crónico

Chronic subdural hematoma
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Señor Editor:
Hemos leído con interés el reciente caso clínico presentado por Piedra-Herrera & Acosta-Piedra 

(2021), titulado: Hematoma subdural crónico, y nos gustaría hacer algún comentario en base a la 
experiencia de nuestro grupo en este tipo de lesiones (Gelabert-González et al, 2001) (Castro-Rodríguez 
et al, 2016).

En primer lugar, coincidimos totalmente con la afirmación de los autores de que el hematoma 
subdural crónico (HSC) está experimentando un crecimiento muy importante en su frecuencia, 
debido a la mayor esperanza de vida de la población, observándose este fenómeno más acusado 
cuanto mayor sea el grado de desarrollo del país. La tasa bruta anual oscila entre 5-10 casos/105 
habitantes y los 127casos en los pacientes mayores de 80 años (Castro-Rodríguez et al, 2016). Además, 
se calcula que en los EEUU en el año 2030 se operaran unos 60.000 caso de HSC y será la patología 
neuroquirúrgica más frecuente (Miranda et al, 2011).
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En cuanto a su origen, el HSC se produce por un acumulo lento de sangre y productos de 
degradación de esta en el espacio subdural, concretamente en una capa denominada de «células 
fronterizas durales», y que al disponer de escasas conexiones intercelulares hacen que sea propensa 
a desdoblarse y acoger el HSC. Para que se desarrolle, es necesario que se conjunten uno o varios 
factores, siendo el más importante la atrofia cerebral, característica de los ancianos y los alcohólicos, 
y un factor desencadenante traumático. El origen de la hemorragia se localiza en las venas puente 
transcurren hacia corteza cerebral atravesando la capa de células fronterizas que se abre y se produce 
una respuesta reparadora mediada por la proliferación celular y la formación de tejido de granulación 
con fibras de colágeno. El hematoma crece por la formación de una reacción inflamatoria local, 
con hiperfibrinolisis, altos niveles locales de activador del plasminógeno tisular y la producción de 
factores angiogénicos que promueven la neovascularización de la membrana, produciéndose nuevas 
hemorragias debido a la fragilidad de los neocapilares (Gelabert-González et al, 2015).

Por último y con relación al tratamiento del HSC, nosotros somos partidarios de hacer siempre 
un tratamiento con cirugía, siendo la regla de oro para tratar estas lesiones uno o dos agujeros de 
trepano, seguido de un lavado exhaustivo con suero fisiológico del espacio subdural y colocar un 
drenaje subdural durante 24-48 horas. Actualmente la embolización de la arteria meníngea media 
se ha mostrado como una alternativa en el HSC al tratarse de una técnica poco invasiva, con 
resultados muy eficaces y escasas complicaciones (Martínez-Pérez et al, 2020). Otras terapias como la 
dexametasona son muy controvertidas y en un meta-análisis sobre 34.829 pacientes, se concluye que 
los glucorticoides no están indicados como tratamiento adyuvante de la cirugía, ya que incrementan 
la morbilidad (Almenawer et al. 2014).
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