REPORTES BREVES

1Gabriel Alcala-Cerra, 2Juan José Gutiérrez-Paternina,
SLucia Mercedes Nifio-Hernandez, *Carolina Polo-Torres,
“Haroldo Romero-Ramirez, 'Rubén Sabogal-Barrios

1Seccion de Neurocirugia

2Facultad de Medicina

3Seccion de Patologia

4Servicio de Neurocirugia, Clinica Universitaria San Juan de Dios,
Cartagena de Indias, Colombia

3Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia

Resumen
Introduccion: el hematoma intracerebral posoperatorio tras el
drenado de hematomas subdurales crénicos es una complica-
cién muy rara vez reportada, sin embargo, su incidencia, segin
diferentes series podria estar subestimada.

Caso clinico: se describe un paciente masculino de 77 afios quien
tras el drenado de hematomas subdurales cronicos bilaterales
desarroll6 hemorragia extensa en los talamos, ganglios basales,
mesencéfalo y protuberancia, con extension hacia las cavidades
ventriculares e hidrocefalia obstructiva.

Conclusiones: la compresion ejercida por la coleccion extraaxial
disminuye el flujo sanguineo cerebral sobre los hemisferios afec-
tados y altera su autorregulacion vascular. El rapido aumento
del flujo sanguineo cerebral en areas cerebrales con alteracio-
nes de la autorregulacion vascular parece ser el mecanismo
precipitante de las hemorragias intracerebrales tras la evacua-
cién quirdrgica de los hematomas subdurales crénicos.
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Introduccién

El hematoma subdural cronico es una patologia comun en
las personas afiosas, con una morbilidad y mortalidad sus-
tancial. La falsa creencia acerca de su benignidad esta fun-
damentada en que su tratamiento quirtrgico es técnicamente
sencillo, sin embargo, esta percepcion contrasta con los
resultados de estudios que demuestran una tasa de com-
plicaciones del drenado que puede ser hasta de 76 %, con
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Summary

Background: posoperative intracerebral hemorrhage after drain-
age of chronic subdural hematoma is a rarely reported compli-
cation, however, its incidence, according to different series may
be underestimated.

Case report: this report presents a 77 year old male patient who,
after the drainage of bilateral chronic subdural hematomas de-
veloped an extensive hemorrhage in the thalami, basal ganglia,
midbrain and pons, with extension into the ventricles and obs-
tructive hydrocephalus.

Conclusions: compression by extra-axial collection decreases
cerebral blood flow on the affected hemisphere and alters its
vascular self-adjustment. The rapid increase in cerebral blood
flow in brain areas with altered vascular self- adjustment ap-
pears to be the precipitating mechanism of intracerebral hemor-
rhage after surgical evacuation of chronic subdural hematomas.

Key words

hematoma, subdural, chronic
intracranial hemorrhages
decompression

posoperative hemorrhage

una mortalidad que puede llegar a 16.7 % en grupos de alto
riesgo.!2

Las complicaciones més frecuentes son la recurrencia, las
infecciones subdurales y del sitio operatorio, la falta de ex-
pansion, el edema hemisférico masivo, el neumoencéfalo y
las crisis convulsivas. Sin embargo, el desarrollo de una he-
morragia intraparenquimatosa tras el drenado de un hemato-
ma subdural crénico es una complicacion muy rara vez
reportada y quizas subestimada.

547



Alcala-Cerra G et al. Hemorragia intracerebral y hematoma subdural

Se presenta a continuacion un caso de hemorragia talamica
y del tallo cerebral tras el tratamiento quirdrgico de hematomas
subdurales cronicos bilaterales.

Caso clinico

Hombre de 77 afios de edad, hipertenso, en tratamiento con
losartan y amlodipino, quien ingreso a urgencias por cuadro
de una semana de evolucion que inici6é con desorientacion,
lenguaje incoherente, disartria, y en los tres dias previos a su
ingreso, con deterioro progresivo del estado de consciencia.

Tras el interrogatorio del familiar, se determin6 que seis
semanas atras el paciente cay6 desde un caballo; accidente
durante el cual recibid traumatismo craneal y en hombro de-
recho, pero nunca acudi6 por asistencia médica.

A su ingreso fue encontrado en estado de coma (escala de
Glasgow 7/15), con tensidn arterial 140/78 mm Hg, frecuen-
cia cardiaca de 68 por minuto, frecuencia respiratoria de 15
por minuto y temperatura de 36 °C. Se encontrd anisocoria
por midriasis derecha. Al realizar estimulos dolorosos locali-
zaba con ambos miembros superiores, sin embargo, con hemi-
paresia izquierda. El signo de Babinski estaba presente de
forma bilateral. Por el deterioro del estado de consciencia
fue intubado y conectado a ventilacion mecanica. Desde su
ingreso a la institucidn nunca presenté ninguna elevacion de
la presion arterial.

Figura 1| La tomografia axial computarizada preoperatoria
demostr6 hematomas subdurales crénicos bila-
terales
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Fue realizada una escanografia cerebral de urgencia la
cual demostr6 grandes hematomas subdurales crénicos bila-
terales con oclusion de las cisternas basales, herniacion uncal
y subfalcina (figura 1).

El drenado quirtrgico fue realizado de forma lenta, evitan-
do descomprimir abruptamente, a través de dos agujeros am-
pliados de 3 cm de didmetro realizados 2 cm por delante del
eurion. Fue drenado inicialmente el hematoma del lado dere-
cho por tener mayor volumen. Durante el drenado se observo
que el parénquima cerebral estaba separado de la duramadre,
aproximadamente 1 cm. Una sistema de drenado cerrado fue
colocado en cada espacio subdural y el procedimiento fue ter-
minado sin complicaciones.

El paciente fue trasladado a la unidad de cuidados inten-
sivos bajo ventilacion mecénica asistida a través de tubo endo-
traqueal. En el posoperatorio inmediato la anisocoria se habia
resuelto.

Cuatro horas mas tarde, los reservorios de los sistemas de
drenado subdural se llenaron méas rapidamente de lo acos-
tumbrado y a pesar de que la sedacidn habia sido suspendida,
el paciente permanecia en coma, sin respuesta a estimulos
dolorosos.

Una tomografia cerebral simple de urgencias revelé una
hemorragia extensa en los talamos, ganglios basales, mesencé-
falo y protuberancia; con extension hacia el tercer y cuarto
ventriculos, asi como en los ventriculos laterales ocasionando
hidrocefalia obstructiva (figura 2). Ningun tratamiento adicio-
nal fue realizado de acuerdo con los deseos de los familiares y
el paciente finalmente falleci6 dos dias més tarde.

Discusién

La hemorragia intracerebral posoperatoria tras el drenado de he-
matoma subdural crdnico es una complicacion escasamente re-
portada en la literatura. En la revision de los articulos publicados
en inglés y japonés, realizada por Sato y colaboradores en 2005,
tan solo fueron descritos 29 casos en adultos.® Un escrutinio me-
diante el motor de busqueda PubMed de los casos publicados
hasta junio de 2011 arrojo tan solo ocho casos adicionales.**°

A pesar de que definitivamente se trata de una complicacion
infrecuente, algunos autores han sugerido que su ocurrencia
podria ser mayor de lo que se piensa. Modesti y colaboradores
estimaron su incidencia entre 0.7 y 4 %.%* La serie de mayor
numero de casos fue estudiada por Missori y colaboradores,
tras realizar el seguimiento de 140 pacientes intervenidos qui-
rargicamente.? Siete pacientes desarrollaron hemorragia
intracerebral tras el drenado, lo que supone una ocurrencia de
5 %. Como es notable, existe una clara discordancia entre el
bajo nimero de reportes de casos publicados y su frecuencia
en las diferentes series.

Los informes de hemorragias intraparenquimatosas
posoperatorias han sefialado diferentes localizaciones, pero
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Figura 2 | Tomografia axial computarizada posoperatoria

casi constantemente son ipsolaterales a un hematoma subdural
cronico y usualmente lobares, aunque también pueden ocu-
rrir en localizaciones atipicas.® Existe un informe acerca de
un paciente que presento el sangrado en el hemisferio contra-
lateral al intervenido. Algunas hemorragias se han descrito
sobre la corteza cerebral, adyacentes al sitio de insercion de
los sistemas para drenado subdural y se ha especulado acerca
de su posible origen traumatico.® También han sido encon-
tradas en localizaciones distantes a la corteza supratentorial,
como los ganglios basales e incluso, con menor frecuencia,
en el tallo cerebral y hemisferios cerebelosos.*57

La teoria de mayor aceptacion para explicar la aparicion
de estos sangrados se fundamenta en los cambios abruptos
en los vectores de fuerza ocurridos tras el drenado.

En los pacientes con hematoma subdural crénico se ha
documentado una reduccion significativa del flujo sangui-
neo cerebral, especialmente en el lado donde se encuentra el
hematoma. La perfusion del parénquima se encuentra en re-
lacién inversa con el volumen del hematoma. Inao y colabo-
radores midieron el flujo sanguineo cerebral en 21 pacientes
con hematoma subdural crénico unilaterales mediante tomo-
grafia contrastada con xendn; encontraron que las &reas con
menor perfusion eran los tAllamos y la corteza frontal. La re-
duccion se correlacioné con los indices de volumen del he-
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matoma (desviacion de la linea media, desviacion del cuerpo
pineal y angulos de rotacion cerebral).'® También han sido
documentados los descensos del flujo sanguineo cerebral en
el putamen.® Mediante el Doppler transcraneal también se ha
corroborado un menor flujo en los hemisferios afectados y el
subsecuente incremento tras el drenado quirdrgico; traducién-
dose en la resolucion de los déficits neurolégicos.**

Se cree que el aumento répido del flujo sanguineo cere-
bral en un érea cerebral con perfusion previamente limitada
es el responsable directo de los hematomas posoperatorios.
En hemisferios cerebrales isquémicos de modelos experimen-
tales, Spetzler y colaboradores describieron la pérdida de la
reactividad vascular a los cambios en la concentracién de
diéxido de carbono y del flujo sanguineo cerebral.*® Por ello,
el incremento del flujo sanguineo cerebral en un tejido con
autorregulacion deficiente puede ocasionar ruptura de peque-
fias arterias intraparenquimatosas. Otra posible teoria invo-
lucra la presencia de contusiones cerebrales no visualizadas
en los estudios iniciales, en las cuales también se encontra-
rian alterados los mecanismos de autorregulacion cerebral y
por ende, en alto riesgo de disrupcion vascular tras la norma-
lizacion del FCS.%0

Las manifestaciones clinicas de los hematomas posopera-
torios pueden hacerse evidentes inmediatamente luego de la
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cirugia, dentro de las primeras 24 horas e incluso varios dias
luego del procedimiento.® En el caso presentado, cuatro ho-
ras después de la culminacion del procedimiento fue llamati-
va la répida replecion del sistema de drenado, el cual fue
interpretado como un signo indirecto del aumento del conte-
nido intra-craneal. Este hallazgo puede alertar al cirujano acer-
ca del posible desarrollo de una complicacion intracraneal,
en especial las hemorragias posoperatorias y el edema cere-
bral hemisférico.

Frecuentemente se recomienda evitar la descompresion
stbita durante el drenado de los hematomas subdurales cro-
nicos, especialmente en los pacientes con evidencia de gran
efecto de masa.” En el caso presentado, el drenado de los
hematomas fue muy lento, realizado mediante una incisién
inicial de aproximadamente 2 mm de la duramadre y la apli-
cacion de un coton. Aun asi, se ha identificado sangrado
posoperatorio en pacientes en quienes el drenado también se
habia realizado lentamente.®

El prondstico de los hematomas posoperatorios tras dre-
nado del hematoma subdural crénico es pobre, con una tasa
de discapacidad severa situada alrededor de 25 % y una mor-
talidad cercana a 20 %.31°
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Conclusiones

El hematoma intracerebral posoperatorio tras el drenado de
hematomas subdurales cronicos es una complicacién muy rara
vez reportada, sin embargo, su incidencia, segun diferentes
series, podria ser mayor a la que se piensa.

La teoria mas aceptada sefiala que el sangrado se desarrolla
por el aumento del flujo sanguineo cerebral en las areas cerebra-
les con alteraciones de la autorregulacion vascular como conse-
cuencia del efecto de masa ejercido por el hematoma subdural.

Aunque subestimado, el hematoma intracerebral pos-
operatorio es una potencial complicacion con alta morbili-
dad y mortalidad que debe ser considerada en los pacientes
con evolucioén posoperatoria torpida e informada a los pa-
cientes y familiares antes de la realizacion del drenado qui-
rargico de hematomas subdurales cronicos.
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