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1. Titulo:

Causas y factores de riesgo de hematomas subdurales en pacientes del Hospital General Isidro

Ayora de la ciudad de Loja



2. Resumen

Los hematomas subdurales son colecciones de sangre en el espacio entre la duramadre y la
capa aracnoidea o de la piamadre del cerebro. Puede producirse espontaneamente o0 a
consecuencia de un traumatismo craneal u otras patologias, las cuales constituyen tanto las
causas como los factores de riesgo asociados a su formacion. Nuestro estudio tuvo como
finalidad determinar las causas y factores de riesgo que se encuentran asociados a la formacién
de hematomas subdurales de pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia en un hospital
de segundo nivel de atencion, asi como determinar las principales localizaciones. Se realiz6 un
estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de cohorte transversal donde se organiz6 los datos
clinicos de pacientes que fueron atendidos en el servicio de neurocirugia con diagnostico de
hematoma subdural en una base de datos para poder establecer las causas, factores de riesgo y
localizaciones més frecuentes. Del estudio de 44 casos, el 34,10% de los se asocio a caidas y,
los accidentes de transito en contexto del traumatismo crédneo — encefalico subyacente
produjeron el 27,27% de los hematomas. Los factores de riesgo mas influyentes hallados fueron
la edad, asi, en el 50% de los casos la edad promedio fue de 20 a 59 afios; el sexo fue otro factor
determinante ya que 70,45% de nuestros pacientes fueron hombres; también se pudo evidenciar
que otros factores de riesgo como la hipertension arterial (18%), alcoholismo (15%) y la
diabetes mellitus (13,63%) tuvieron una alta frecuencia en los casos de nuestro estudio. Las
localizaciones maés frecuentes de los casos de nuestro estudio fueron las de tipo frontal y

frontoparietales.

Palabras clave: Hematoma subdural; causas; Factores de riesgo.



Abstract

Subdural hematomas are collections of blood in the space between the dura mater and the
arachnoid or pia mater layer of the brain. It can occur spontaneously or as a result of head
trauma or other pathologies, which are both the causes and the risk factors associated with its
formation. The purpose of our study was to determine the causes and risk factors that are
associated with the formation of subdural hematomas in patients treated in the neurosurgery
service in a secondary care hospital, as well as to determine the main locations. A descriptive,
quantitative approach, cross-sectional cohort study was carried out where the clinical data of
patients who were treated in the neurosurgery service with a diagnosis of subdural hematoma
were organized in a database in order to establish the causes, risk factors and locations. more
frequent. From the study of 44 cases, 34.10% of them were associated with falls, and traffic
accidents in the context of underlying head-brain trauma produced 27.27% of the bruises. The
most influential risk factors found were age, thus, in 50% of cases the average age was 20 to 59
years; gender was another determining factor since 70.45% of our patients were men; it was
also possible to show that other risk factors such as arterial hypertension (18%), alcoholism
(15%) and diabetes mellitus (13.63%) had a high frequency in the cases of our study. The most
frequent locations of the cases in our study were frontal and frontoparietal.

Keywords: Subdural hematoma; Causes; Risk factor's.



3. Introduccion

Los hematomas subdurales (HSD) consisten en una acumulacion de sangre debajo de la
duramadre, una de las capas protectoras del tejido cerebral ubicada bajo el craneo (Pierre,
2022). ElI hematoma subdural ocurre no solo en pacientes con traumatismo craneoencefalico
grave, sino también en pacientes que hayan presentado traumatismos craneoencefalicos menos
graves, en particular los ancianos o los pacientes que reciben anticoagulantes. Igualmente puede
ser espontaneo o causado por un procedimiento, como después de una puncién lumbar
(Meagher, 2018).

Los sintomas asociados con la formacién de un HSD pueden ir desde el dolor de cabeza,
confusidén, vomitos, entre otros sintomas, y pudiendo llegar en algunos casos al coma, estos se
presentan de inmediato (agudo) o después de transcurridas algunas semanas (crénico). Cuando
se forma un HSD las tasas de mortalidad y morbilidad pueden ser altas, incluso con la mejor
atencion médica y neuroquirtrgica (Meagher, 2018). Sin embargo, cabe mencionar que, en
otros casos, un hematoma subdural puede ser asintomatico y resolverse de forma espontanea
(Pina et al., 2012).

El hematoma subdural es una de las lesiones mas frecuentes en los pacientes con
traumatismos graves, alcanza una mortalidad que oscila en el rango de 36-79%, cuando se
presenta de forma aguda. Muchos de los sobrevivientes no recuperan los niveles previos de
funcionamiento, especialmente después de presentar una HSD lo suficientemente grave como
para necesitar drenaje quirdrgico. Parece ser que algunos factores como la edad, uso de
anticoagulantes y el abuso del alcohol pueden aumentar el riesgo de complicaciones (Wagner,
2017).

La incidencia de hematomas subdurales cronicos es mas alta a partir de la quinta hasta la
séptima décadas de la vida en donde se presentan mas de la mitad de los casos, con ligeras
variaciones segun los diferentes estudios (Meagher, 2018). En cuanto al sexo predomina en el
sexo masculino, con una relacion de 4 a 1 respecto de las mujeres (Palomino et al,. 2022).

De la misma forma, en nuestro pais los hematomas intracraneales constituyen un serio
problema de salud, y causan un alto indice de morbilidad y mortalidad (Abad et al., 2014). En
Quito se realizaron un estudio de casos de HSD agudo secundario a trauma craneoencefalico y
determinaron que la mortalidad general fue del 25,7%, cerca de la mitad de los pacientes
presentd cierto grado de déficit funcional y s6lo una cuarta parte de ellos tuvo una buena

recuperacion (Egas , 2013).



Por lo tanto, conocer las causas y factores de riesgo asociados a la formacion de hematomas
subdurales nos permitira adoptar las medidas preventivas necesarias y mejorar la practica
clinica, ya que puede ayudar a médicos generales y neurocirujanos para que se orienten y
establezcan el diagnostico, y con ello mejorar el abordaje terapéutico y definir la zona de
intervencion quirdrgica, actuando de manera mas rapida, precisa y oportuna, contribuyendo de
esta forma a reducir la morbilidad y mortalidad ligadas a la formacién de hematomas
subdurales. Ademas, este tema ocupa relevancia especial dado que no existen estudios
especificos similares realizados en nuestro pais. Es asi que nos planteamos la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cudles son las principales causas, factores de riesgo y estadios de los
hematomas subdurales de los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital

General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo enero 2019 — diciembre 20207.

Establecidos estos precedentes proponemos el presente trabajo de investigacion que tiene
como objetivo general establecer las principales causas y factores de riesgo relacionadas con la
formacion de hematomas subdurales en los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia
del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo enero 2019 —
diciembre 2020, y como objetivos especificos identificar las causas y factores de riesgo de los
hematomas subdurales, establecer los estadios de este tipo de hematomas en relacion con los
hallazgos tomogréaficos en el grupo de pacientes mencionados, asi como correlacionar la causa

de atencion y el tipo de hematoma subdural que presenten.



4. Marco teérico

4.1. Hematoma subdural

4.1.1. Definicion. ElI hematoma subdural es la acumulacién de sangre en un espacio
patoldgico entre la duramadre y la aracnoides, que se produce generalmente por ruptura de una
vena puente parasagital, las cuales drenan desde las superficies hemisféricas hacia los senos
durales (Ortega et al., 2019). En cualquier persona en situacion normal este espacio es virtual,
al estar ambas membranas muy unidas o juntas. Si aparece una hemorragia, el espacio subdural

es muy facilmente expansible, a costa de colapsar el cerebro subyacente. (Taoka et al., 2017).

La Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM, 2022) si atendemos a una
clasificacion por el tiempo de evolucidén estos pueden ser: hematoma subdural agudo,

hematoma subdural subagudo y hematoma subdural crénico.
4.1.2. Clasificacion. De acuerdo a la evolucion del hematoma se han clasificado en:

4.1.2.1. Hematoma subdural agudo. Tiene una evolucion y aparicion de signos y sintomas
en las primeras 72 horas. En un 50 a 70 % de los casos se puede observar un intervalo ldcido
caracterizado por cefalea progresiva, nauseas y vomito, crisis convulsivas y signos de focalidad
neuroldgica. EI hematoma subdural traumatico agudo a menudo resulta de caidas, violencia o
accidentes automovilisticos. Se debe sospechar de un hematoma subdural agudo siempre que
el paciente haya experimentado un traumatismo craneal cerrado de moderada a grave
intensidad. La presentacion clinica depende de la ubicacién de la lesion y la velocidad a la que
se desarrolla. A menudo, los pacientes se vuelven comatosos en el momento de la lesién. Un
subconjunto de pacientes permanece consciente; otros se deterioran de manera tardia a medida

que el hematoma se expande (Feterman et al., 2022).

La edad de los pacientes con hematoma subdural agudo suele ser mayor con respecto a otros
pacientes con trauma. La edad promedio de los pacientes con hematoma subdural agudo va de
los 26 a los 41 afios, por lo tanto, los pacientes mayores parecen tener un mayor riesgo de
desarrollar un hematoma subdural agudo luego de una lesién en la cabeza. Se cree que esto se
debe a que los pacientes mayores tienen mas atrofia cerebral, lo que permite una mayor fuerza

de corte contra las venas puente inmediatamente después del impacto (Meagher, 2018).

Con respecto a la morfologia la sangre se almacena entre la aracnoides y la lamina interna
de la duramadre, la convexidad supratentorial es donde mas frecuentemente se localiza. La

acumulacién de liquido extra axial con forma semilunar o medialuna, el cual puede atravesar



las suturas, pero no las inserciones durales, también en ocasiones se extiende por la hoz del
cerebro, la tienda del cerebelo y el suelo de las fosas anterior y media (Marti, 2011). Segun
Mosquera et al. (2011), “Con la formacion de un hematoma de gran tamafio los surcos
encefalicos estan obliterados y las estructuras de la linea media estan desplazadas hacia el lado

contrario de la formacién del mismo™.

En los hallazgos encontrados en la tomografia axial computarizada se puede observar una
acumulacién extra-axial hiperdensa y semilunar que se extiende de forma difusa. Los
hematomas subdurales hiperagudos (< 6 horas) puede tener densidad heterogénea o

hipodensidad (Meagher, 2018). Figura 1.

[N

Figura 1Hematoma subdural agudo del lado derecho asociado con un cambio significativo en la linea media.
Imagen cortesia de J. Stephen Huff, MD

Segun: Osborn, (2011), nos dice que “En la tomografia axial computarizada podemos

visualizar en el 90% de los casos de hematomas subdurales segln se indica a continuacion”:

En los hematomas subdurales agudos, en el 60% de los casos estos son homogéneamente
hiperdensos, en un 40% restantes son mixtos, hiperdensos-hipodensos con sangrado activo
(presencia del signo de “remolino”), aracnoides desgarrada con acumulacion de liquido
cefalorraquideo y retracciéon del coagulo; en raras ocasiones son isodensos en el caso de la

existencia de coagulopatias, anemia (hemoglobina < 8 — 10 g/dl).

Segun Galvez et al., (2007) “Si no existe nuevamente la produccion de una hemorragia, la
densidad disminuye +/- 1,5 Unidades Hounsfield (UH)/ dia”.

4.1.2.2 Hematoma subdural subagudo. Este tipo de hematomas se caracterizan por tener
una evolucion y aparicion de los sintomas entre los 4 y 21 dias luego de su mecanismo

desencadenante. Varios dias antes puede estar somnoliento y desorientado (SERAM, 2022).



Con respecto a su morfologia este va a consistir en la acumulacién de liquido extra-axial con
forma semilunar, se caracterizan porque pueden atravesar las suturas, pero no las inserciones
durales, se puede extender por la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo, y en algunos casos
comprimen y desplazan la superficie cerebral subyacente, las venas corticales y el liquido del

espacio subaracnoideo, a menudo se produce el borramiento de los surcos (Splittgerber, 2019).

En los estudios de imagen es frecuente que nos encontremos con diferentes contrastes, asi
en la tomografia computarizada se observa imagenes iso a hipodensas (Figura 2) que se
caracterizan porque pueden tener la misma densidad que la corteza cerebral subyacente, la
densidad varia dependiendo del estado de evolucion y la velocidad de reabsorcion de la
hemoglobina (Greenberg et al., 2010).

La progresion de los hematomas subdurales agudos de caracteristicas tomogréficas
hiperdensas, al hematoma subdural subagudo que cambia a isodenso, se da en un lapso de tres

semanas, gque a su posterior se vuelve hipodenso y cronico (Osborn et al., 2011).

Figura 2 Hematoma subdural subagudo. El codgulo en forma de media luna es menos blanco que en la
tomografia computarizada del hematoma subdural agudo. Imagen cortesia de J. Stephen Huff, MD.

4.1.2.3. Hematoma subdural cronico. Segiin Menduifia et al., (2006), Afirma que “Estos se
manifiestan después de los 21 dias luego de su mecanismo desencadenante. Es mas frecuente

en alcohdlicos, en pacientes con tratamientos anticoagulantes y en ancianos”

El cuadro clinico estd dominado por cefalea bradipsiquia, cambios de personalidad,
obnubilacion e incontinencia de esfinteres en algunos imitando enfermedades como demencia

senil y/o solo incontinencia de esfinteres (Harnsberger et al., 2004).



Sin embargo, entre un cuarto y la mitad de los pacientes con hematoma subdural crénico,
éstos no presentan antecedentes identificables de traumatismo craneoencefalico, y si éste
antecedente se presenta, generalmente el trauma es leve. De los pacientes que han sufrido una
lesion en la cabeza, los sintomas se desarrollan después de 1-4 semanas en un 25% de los
casos. Otro 25% experimenta sintomas de 5 semanas a 3 meses antes de su ingreso al hospital
(Baechli y Gratzl, 2004).

Con respecto a su morfologia, esta va a ser compatible con la acumulacion de liquido extra-
axial con forma semilunar, con obliteracion ipsilateral de los surcos de la corteza cerebral y, a
menudo con la existencia de compresion ventricular. Puede atravesar las suturas, pero no las
inserciones durales, extenderse por la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo. En ciertas
ocasiones puede comprimir y desplazar la superficie cerebral subyacente y los vasos corticales.
Los hallazgos tomograficos se encuentran relacionados con una densidad variable, dependiendo
del estadio de evolucion del hematoma, asi en ocasiones, suele tomar la densidad del liquido
cefalorraquideo (Ortega et al., 2019). Figura 3.

Puede observarse la presencia de calcificacion en la periferia de las acumulaciones crénicas,
generalmente en aquellos casos en los que persisten durante muchos afios, la reabsorcion final
de la mayoria de los hematomas subdurales crénicos ocurre en un tiempo mayor a los 3 meses
(Osborn et al., 2011).

Figura 3 Hematoma subdural crénico del lado izquierdo. Tenga en cuenta el borramiento del ventriculo lateral

izquierdo Imagen cortesia de J. Stephen Huff, MD.

4.2. Etiologia.
En el 50% de ocasiones, los hematomas subdurales se asocian a traumatismo

craneoencefalico previo, el hematoma subdural agudo puede combinarse con hemorragia



epidural, contusion cerebral o desgarro de venas anastométicas, cuyas manifestaciones clinicas
provienen de la compresion del tejido cerebral vecino y de estructuras profundas. Segun
estudios realizados un hematoma subdural es generalmente causado por una lesion en la cabeza
tras una caida u otro accidente. En raras ocasiones, puede ocurrir sin una causa conocida
(Meagher, 2018).

4.2.1. Causas de hematomas subdural agudo. Segun Meagher (2018), Las causas mas
frecuentes de hematomas subdurales agudos incluyen:

o Trauma de la cabeza.

o Coagulopatia o anticoagulacion médica (p. Ej., warfarina, heparina, hemofilia,
enfermedad hepatica, trombocitopenia).

e Hemorragia intracraneal no traumatica debido a aneurisma cerebral, malformacion
arteriovenosa o tumor (meningioma o metastasis durales).

« Posquirdrgico (craneotomia, derivacion del LCR).

e Hipotensién intracraneal (p. Ej., Después de una puncién lumbar, fuga de liquido
cefalorraquideo lumbar, derivacion lumbo-peritoneal, anestesia epidural espinal).

e Abuso infantil o sindrome del bebé sacudido (en el grupo de edad pediétrica).

« Espontaneo o desconocido (raro).

En otros casos pueden existir variable como el hematoma subdural interhemisférico, que es
un tipo de hematoma que se forma en la hoz que separa los hemisferios cerebrales, puede afectar
a los niflos como consecuencia de posible maltrato infantil. En los adultos son consecuencia de
traumatismo craneo-encefalico, ruptura de un aneurisma o una intervencion quirdrgica situada
cerca del cuerpo calloso (Greenberg, 2013, p. 919).

4.2.2. Causas de hematoma subdural espontaneo. EI hematoma subdural espontaneo es
frecuente que aparezca en pacientes con antecedentes de atrofia cerebral, alteraciones de
coagulacion, senilidad, alcoholismo cronico, tratamiento con anticoagulacion, antiagregantes

plaquetarios y/o enfermedades hepaticas (Menduifia et al.,2006).

4.2.3. Causas de hematomas subdural crénico. Segun Cecchini, (2017) “Las causas del

hematoma subdural cronico incluyen las siguientes”:

e Traumatismo craneal (puede ser relativamente leve, por ejemplo, en personas mayores
con atrofia cerebral).
o Hematoma subdural agudo, con o sin intervencion quirurgica.

e Aparicion espontanea o idiopatico.
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En pacientes méas jovenes, se ha encontrado que el alcoholismo, la trombocitopenia, los
trastornos de la coagulacion y la terapia anticoagulante oral suelen ser las causas mas
frecuentes de la formacion de hematomas subdurales en esta etapa. Los quistes aracnoideos
se asocian mas comunmente con hematoma subdural cronico en pacientes menores de 40 afios
(Pifa et al., 2012). Pereira'y Olazabal (2013), mencionan que “En pacientes mayores de edad
diagnosticados con un hematoma subdural, la enfermedad cardiovascular y la hipertension

arterial son mas prevalentes”.

4.3. Fisiopatologia.
Se acepta, que “La mayor parte de los hematomas subdurales tienen su origen a partir de
hemorragias subdurales agudas, debido que existe una probable ruptura de alguna vena puente,

0 de pequefias venas durales” (Ropper et al., 2009).

Otro mecanismo habitual que produce un hematoma subdural agudo es un impacto de alta
velocidad en el craneo. Esto hace que el tejido cerebral se acelere o desacelere en relacién con
las estructuras durales fijas, desgarrando los vasos sanguineos. A menudo, el vaso sanguineo
desgarrado es una vena que conecta la superficie cortical del cerebro con un seno dural

denominado vena puente (Abad et al., 2014).

“En las personas de edad avanzada, las venas puente pueden estar estiradas debido a la
atrofia cerebral, contraccion que ocurre con la edad” (Taoka et al., 2017).

Alternativamente, un vaso cortical, ya sea una vena o una arteria pequefia, puede dafarse
por lesion directa o laceracion. Un hematoma subdural agudo debido a una ruptura de la arteria
cortical y, puede estar asociado con una lesion menor en la cabeza, posiblemente sin una
contusion cerebral asociada. En su estudio realizado, se descubrio que las arterias corticales
rotas estaban ubicadas alrededor de la fisura de Silvio (Matsuyama et al., 1997). Sin embargo,
Ziu 'y Mesfin, (2022), nos indican que “El traumatismo craneoencefalico también puede causar
hematomas o contusiones cerebrales asociadas, hemorragia subaracnoidea y lesién axonal

difusa”.

Las lesiones cerebrales secundarias pueden incluir edema, infarto, hemorragia secundaria y
hernia cerebral. Por lo general, el sangrado venoso de baja presion de las venas puente separa
la aracnoides de la duramadre y la sangre se extiende a lo largo de la convexidad cerebral. La
lesion cerebral resulta de la presion directa, aumento de la presion intracraneal (PI1C) o lesiones

intraparenquimatosas asociadas (Killeffer et al. 2000).
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En la fase subaguda, el hematoma se licua, ocasionalmente, la capa de elementos celulares
puede aparecer en las imagenes de tomografia computarizada con las caracteristicas antes
mencionadas. En la fase cronica, los elementos celulares se han desintegrado, y una coleccién
de liquido seroso permanece en el espacio subdural. En casos raros, se puede desarrollar una

calcificacion (Pereira y Olazébal, 2014).

Se ha afirmado que la lesidn cerebral primaria asociada con el hematoma subdural juega un
papel importante en la mortalidad. Sin embargo, se cree que la mayoria de los hematomas
subdurales son el resultado de la rotura de las venas puente, segun se juzga mediante cirugia o
autopsia. Ademas, no todos los hematomas subdurales estdn asociados con lesion
parenquimatosa difusa. Como se mencion6 anteriormente, muchos pacientes que sufren estas
lesiones pueden hablar antes de que su condicidn se deteriore, un escenario poco probable en

pacientes que sufren dafio difuso (Meagher, 2018).

Utilizando un modelo de primates se demostré que la tasa de aceleracion-desaceleracion de
la cabeza era el principal determinante de la falla de la vena puente. Mediante el uso de un
aparato que controlaba el movimiento de la cabeza y minimizaba los fendmenos de impacto o
contacto, pudieron producir hematomas subdurales agudos en monos Rhesus. En todos los
casos, el movimiento sagital de la cabeza, producido por una aceleracién angular causo la
ruptura de las venas puente parasagitales y un hematoma subdural suprayacente. Estos
investigadores informaron que sus resultados fueron consistentes con las causas clinicas del
hematoma subdural, en que el 72% estan asociados con caidas y agresiones y solo el 24% estan
asociados con traumatismos vehiculares. Las tasas de aceleracion o desaceleracion causadas
por caidas y asaltos son mayores que las causadas por los mecanismos de absorcion de energia
en los automoviles, como el acolchado del tablero, los volantes deformables y los parabrisas
laminados (Genarelli y Thibault, 1982).

Otro mecanismo propuesto por Gardner conocido como teoria osmética, indica, que la lisis
de la sangre en el espacio subdural, produce un fluido alto en proteinas, las cuales crean una
presion de gradiente osmotico, que atrae como una membrana semipermeable, liquido
cefalorraquideo del espacio subaracnoideo y peri-subdural, causando el crecimiento progresivo
del hematoma (Baechli y Gratzl, 2004).

Este crecimiento progresivo del hematoma tiene relacion con la presentacion clinica tardia
y la mayor incidencia en edades avanzadas, ya que existe una adaptacion encefalica entre los

40 y los 60 afios, con un aumento en la amplitud del espacio extracerebral entre 5y 10%,
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situacion anatomica que favorece el crecimiento de la coleccion subdural y el proceso de

compresion encefalica (Jaramillo, 2007).

4.3.1. Hematoma subdural agudo. La investigacion de los parametros fisioldgicos y
bioquimicos del cerebro en pacientes con hematoma subdural traumético agudo ha sugerido
variables que podrian estar asociadas con una lesion secundaria en el cerebro. En un estudio de
patrones bioguimicos cerebrales después de la evacuacion del hematoma subdural agudo se
descubrid que los pacientes posquirurgicos que sucumbieron a su lesion exhibian valores mas
bajos de tensidn de oxigeno en el tejido cerebral y valores mas altos de dializado de lactato y
piruvato en el cerebro subyacente al hematoma. Sugirieron que la identificacion de este patrén
de bioquimica cerebral después de la cirugia podria significar una lesion cerebral en evolucion

gue amerita una evaluacion o tratamiento adicional (Riascos y Yandu, 2019).

El flujo sanguineo cerebral (FSC) puede reducirse notablemente, se informaron que en dos
pacientes con hematoma subdural agudo que requieren craneotomia emergente, el hemisferio
ipsilateral al hematoma subdural demostr6 un FSC mas bajo que el hemisferio
contralateral. Ademas, el FSC en ambos hemisferios fue més bajo de lo normal. Se
observaron incrementos impresionantes en el FSC y el volumen sanguineo cerebral que no
podian atribuirse a presiéon parcial de didéxido de carbono o cambios en la presién arterial
inmediatamente después de la cirugia. Los autores especularon que la disminucién del volumen
sanguineo cerebral causada por el hematoma subdural fue el resultado de una microcirculacion

comprimida, que fue causada por un aumento de la presion intracraneal (Chen y Levy, 2000).

4.3.2. Hematoma subdural crénico. El hematoma subdural crénico se asocia comunmente
con atrofia cerebral. Se cree que las venas puente en la corteza cerebral estan bajo una mayor
tension a medida que el cerebro se encoge gradualmente del craneo, incluso un traumatismo
menor puede producir el desgarro de una de estas venas. El sangrado lento del sistema venoso
de baja presion a menudo permite que se formen hematomas grandes antes de que aparezcan
los signos clinicos. Los hematomas subdurales pequefios a menudo se reabsorben
espontaneamente. Grandes colecciones de sangre subdural generalmente se organizan y forman
membranas vasculares que encapsulan el hematoma subdural. EIl sangrado repetido de vasos
pequefios y friables dentro de estas membranas puede explicar la expansion de algunos

hematomas subdurales cronicos (Menduifia et al., 2006).

A medida que un hematoma subdural se expande en el espacio subdural, eleva la presién

intracraneal y deforma el cerebro. EI aumento de esta presion se compensa inicialmente con el
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flujo de salida del liquido cefalorraquideo hacia el eje espinal y la compresion del sistema
venoso, lo que agiliza el drenaje venoso a través de las venas yugulares. Durante esta etapa, la
presion intracraneal aumenta de manera relativamente lenta, porque el cumplimiento
intracraneal es relativamente alto, es decir, los cambios iniciales en el volumen intracraneal

estan asociados con pequefios cambios en la presion intracraneal (Hengelhard, 2020).

También en pacientes con hematoma subdural crénico, el flujo sanguineo al tdlamo y las
regiones de los ganglios basales parece verse particularmente afectado en comparacion con el
resto del cerebro. Ademas, se ha sugerido que la funcidon talamica alterada puede conducir a
una depresion en expansion que deteriora varias regiones corticales, produciendo asi diversos
déficits clinicos. Como se pudo evidenciar, se encontrd que una disminucion del 7% del flujo
sanguineo cerebral se asociaba cominmente con dolor de cabeza, mientras que una disminucion
del 35% del FSC se asociaba con un déficit neurolégico como la hemiparesia (Gomez y Rojas
, 2021).

Dado que la fisiopatologia del hematoma subdural crénico a menudo se asocia directamente
con la atrofia cerebral, el hecho de que los hematomas subdurales estén asociados con
afecciones que causan atrofia cerebral como el alcoholismo o la demencia, no es sorprendente,
ya que los alcohdlicos constituyeron méas de la mitad de la poblacién de pacientes. (Arias et al.,
2019), La mayoria de los hematomas subdurales cronicos probablemente son causados por una

lesion en la cabeza.

En el estudio realizado por Wong-Achi y Cabrera, (2016), plantean que el desarrollo de los
hematomas subdurales cronicos se basa en dos teorias: la teoria del gradiente osmotico y la
teoria de la hemorragia recurrente proveniente de la capsula del hematoma asociada con

hiperfibrindlisis, siendo esta Ultima mayormente aceptada.

4.3.2.1. Teoria del gradiente osmotico. Gardner en 1932 propuso la teoria del gradiente
osmotico como fisiopatologia predominante del hematoma subdural cronico. Postulé que el
aumento de proteinas en el contenido del hematoma provoca la entrada de fluido como resultado
de la mayor presién oncética. Aungue el hematoma presenta altos niveles de proteinas y lipidos,
posteriormente se mostrd que este contenido es isoosmotico respecto a la sangre y liquido
cefalorraquideo. Ademas, el analisis microscopico en pacientes de varias edades reveld
eritrocitos frescos, lo que indica que existe una fuga progresiva de sangre, que expande la

cavidad del hematoma, con frecuencia silente clinicamente (Jaramillo, 2007).
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4.3.2.2. Teoria de la hemorragia recurrente asociada a fibrindlisis. En la hiperfibrindlisis
enzimatica, producto de la correlacion entre angiogénesis, estimulacion celular, en los que han
sido vinculados factores como el de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y el factor de
crecimiento placentario, y mediadores inflamatorios, cada uno de los cuales se ha visto inmerso

en la formacion del hematoma (Killeffer et al., 2000).

De estos factores mencionados han sido identificados la calicreina, bradicinina y el factor
activador de plaquetas (PAF,), estos mediadores inflamatorios estimulan la vasodilatacion,
aumentan la permeabilidad vascular, prolongan el tiempo de coagulacion, y liberan activador
tisular del plasmindgeno (t-PA) a partir de células endoteliales. Esto puede predisponer al
resangrado cronico de la neovasculatura, considerada el factor causal del aumento progresivo
del hematoma (Cecchini, 2017).

A su vez, se ha observado abundantes eosindfilos en la membrana externa, ya que la
degranulacion de los mismos puede ser fuente de liberacion de factores fibrinoliticos y
mediadores inflamatorios causantes de coagulopatia local, son implicados como posibles
componentes en la fisiopatologia. Ademas de la hiperfibrindlisis, la cavidad del hematoma esta
sometida a las pulsaciones continuas del cerebro y cambios posturales de la cabeza, lo que

puede comprimir y descomprimir los vasos que han proliferado (Weigel el al., 2007).

4.3.2.3. Factores de riesgo para el hematoma subdural crénico:

4.3.2.3.1. Alcoholismo cronico. El alcoholismo cronico dentro de la evolucion natural, en
conjunto con la edad avanzada, inducen un proceso de atrofia cerebral, no necesariamente
ligado a pérdida de capacidad intelectual, que puede llevar a la misma situacion de separacion
de la corteza cerebral del hueso, con un aumento del espacio subdural y la consiguiente ruptura
de vasos sanguineos (Arias et al., 2019).

4.3.2.3.2. Epilepsia. En un estudio realizado en 5 pacientes que fueron encontrados caidos
en su domicilio, con un déficit motor y deterioro de la vigilia, los cuales fueron inicialmente
interpretados como ataques vasculares isquémicos o hemorragicos, luego del evento se hizo
una tomografia computarizada de craneo y posterior a ello se evidencid la presencia del
hematoma subdural. En estos pacientes el interrogatorio a ellos mismos o a familiares evidencio
en todos el antecedente traumatico y una clinica progresiva de trastornos de conducta y déficit
motor. Esta forma es conocida como seudovascular. La expresion clinica brusca de estos
pacientes puede deberse a la presencia de una crisis epiléptica 0 a la descompensacion de la

hipertension endocraneal por crecimiento del hematoma. Es destacable que uno de los pacientes
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de este grupo presentaba una plejia homolateral al hematoma. Esta presentacion se conoce como
sindrome de Kernohan y se plantea que sea secundario a la compresién del pie del pedinculo
cerebral contralateral contra el borde libre del tentorio. Esto produce, entonces, un compromiso
de la via piramidal del mismo lado del hematoma (Martinez , 2007).

A este respecto se debe destacar que la anisocoria paradojica es extremadamente infrecuente,
y en caso de que un paciente presente una anisocoria y una plejia homolaterales, la que marcara
la lateralidad clinica de la lesion sera la pupila alterada (Hengelhard, 2020).

4.3.2.3.3. Higroma subdural. Algunos hematomas subdurales cronicos pueden derivarse de
higromas subdurales. La atrofia cerebral o la pérdida de tejido cerebral debido a cualquier causa,
como el alcoholismo o un accidente vascular cerebral, pueden proporcionar un mayor espacio
entre la duramadre y la superficie del cerebro donde se puede formar un higroma subdural o la
traccion en las venas de puente que abarcan el espacio entre la superficie cortical y la duramadre
0 los senos venosos (Meagher, 2018).

5.3.2.3.4. Terapia antitrombotica (AT). En un metaanalisis que incluyd 24 estudios, se pudo
evidenciar que los medicamentos AT aumentaron significativamente el riesgo de recurrencia
en pacientes con hematoma subdural crénico. Un analisis posterior demostré que tanto la
anticoagulacion como los antiplaquetarios tenian un mayor riesgo de recurrencia, pero no se
encontrd diferencia entre ellos. Sin embargo, los farmacos AT no aumentaron el riesgo de
mortalidad de los pacientes con hematoma subdural (Wang et al., 2019).

4.3.2.3.5. Enfermedad cardiovascular y otras patologias asociadas. Los hematomas
subdurales también estan asociados a otras patologias. Tagle, (2003) “Informé que en 45% de
pacientes diagnosticados con un hematoma subdural se identificaron patologias asociadas,
siendo las mas comunes, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 11 (DM 11) y
cardiopatia coronaria”.

4.3.2.3.6. Trombocitopenia. En el contexto de la formacion de hematomas subdurales, la
alteracion de los niveles normales de plaquetas se asocia con una menor hemostasia, debido a
la alteracion a nivel de vasos pequefios, se producen pequefias hemorragias incontrolables y la
posterior formacién del hematoma con una evolucion mas larga, es decir, cronico. En pacientes
mas jovenes, se ha observado que el alcoholismo, la trombocitopenia, los trastornos de la
coagulacioén y la terapia anticoagulante oral son méas prevalentes. Los quistes aracnoideos se
asocian mas comunmente con hematoma subdural cronico en pacientes menores de 40 afios
(Gelabert et al., 2010).
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4.4. Epidemiologia.

Epidemiologicamente el hematoma subdural crénico se presenta con mayor frecuencia en
adultos mayores y es una de las condiciones neuroquirurgicas mas frecuentes, con una

incidencia variable de 8-58 por cada 100,000 habitantes por afio (Lizana et al., 2021).

Un estudio demografico reportd que el 69% de los casos se presentaron en pacientes mayores
a 65 anos (Baechli y Gratzl, 2004).

La incidencia en la poblacion general es de 1 a 5 casos por cada 100.000 personas al afio, y
a partir de los 70 afios alcanza hasta 58 casos por cada 100.000 personas al afio. Estudios mas
recientes han evidenciado mayor nimero de casos, probablemente debido al desarrollo de las
técnicas de imagen. El sexo masculino representa la mayor frecuencia de los casos, con una
relaciéon de 3:1 frente al sexo femenino. El antecedente traumatico es a menudo poco claro,
sobre todo en adultos mayores y en aquellos que consumen medicamentos anticoagulantes
(Doan et al., 2016).

Segun el Ministerio de Salud Publica en el Hospital Eugenio Espejo de Quito, como tercera
causa de mortalidad se encuentran los traumatismos craneoencefalicos, en los que estan
incluidas lesiones focales, entre las cuales se menciona a los hematomas extradurales y los

hematomas subdurales, teniendo una casuistica de 8.4% (Quishpe y Guaman, 2016).

Con respecto a hematomas subdurales agudos se determinan que en un 30% de las
necropsias, estos se han producido tras un trauma craneoencefalico, el 50-90% de la mortalidad
no se debe al hematoma subdural, sino a la lesién subyacente que éste produce en el cerebro.
En relacion con los hematomas subagudos estos se detectan en un 10 a 20% de pacientes que
se someten a estudios de imagen y en el 30% de las necropsias tras un trauma craneoencefalico.
Finalmente se menciona que los hematomas subdurales cronicos en el 10 a 20% de los casos
que se someten a estudios de imagen y en el 30% de las necropsias estos han sido producidos
tras la misma causa, cada uno de los cuales se presentan bilateralmente en alrededor de 1 de

cada 6 casos (Harnsberger et al., 2004).

Segtin Greenberg (2013) “La mortalidad en caso de hematomas subdurales agudos oscila
entre el 50 a 90 %, este porcentaje es muy alto debido a la lesion cerebral subyacente y no al
hematoma en si, esta cifra ademas se considerd que es mayor en ancianos y aumenta si el

paciente esta en tratamiento anticoagulante”.
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4.5. Cuadro clinico.

Los pacientes con posible hematoma subdural deben ser examinados para detectar lesiones
relacionadas. EIl examen fisico de pacientes con traumatismo craneoencefalico debe enfatizar
la evaluacion del estado neuroldgico mediante la escala de coma de Glasgow (GCS), examen
neuroldgico inicial aporta una linea de base importante que debe usarse para seguir el curso
clinico del paciente, ademas el registro de la puntuacion GCS, también proporciona

informacidn pronostica importante (Mosquera et al., 2011).

Los pacientes con lesiones graves en la cabeza a menudo son intubados rapidamente y
reciben atencion orientada al trauma. Sin embargo, debido a su importancia pronostica, un
breve examen neuroldgico cuantificado mediante la GCS es un componente esencial de la
evaluacion secundaria y tarda menos de 2 minutos en completarse. La GCS se centra en la
capacidad del paciente para producir un discurso inteligible, abrir los ojos y seguir los
comandos. Durante la evaluacion inicial, se debe evaluar la capacidad del paciente para abrir
los ojos espontdneamente o en respuesta a la voz o al dolor. El discurso y la mentalidad del
paciente deben caracterizarse como orientados, confusos, inapropiados, incomprensibles o
ninguno. La funcién motora del paciente esta determinada por la capacidad del paciente para
seguir comandos tanto en el lado izquierdo como en el derecho. Si el paciente no puede seguir
los comandos, tenga en cuenta su capacidad para localizar estimulos dolorosos o para mostrar

una flexion normal en ambos lados en respuesta al dolor (Meagher, 2018).

También se debe registrar la postura de decorticacion y descerebracion o la falta de cualquier
funcién motora, evaluar el tamafio y la reactividad de ambas pupilas. Los signos de trauma
externo deben alertar al médico sobre la ubicacion esperada de las lesiones por golpe o
contragolpe en la exploracién por tomografia computarizada. Un puntaje de GCS inferior a 15
después de un traumatismo craneal cerrado en un paciente sin uso de sustancias intoxicantes
justifica la consideraciéon de una tomografia computarizada urgente. Asi mismo se remienda
buscar cualquier déficit neuroldgico focal o signos de aumento de la PIC. Cualquier
anormalidad del estado mental que no pueda explicarse completamente por la intoxicacion por
alcohol o la presencia de otra sustancia que altere la mente deberia aumentar la sospecha de
hematoma subdural en el paciente con traumatismo craneal cerrado (Cecereda, 2015).

4.5.1. Hematoma subdural agudo. Segun Meagher (2018), “La presentacion clinica de un
paciente con un hematoma subdural agudo depende del tamafio del hematoma y del grado de
cualquier lesion cerebral parenquimatosa asociada. Los sintomas relacionados con el hematoma

subdural agudo incluyen los siguientes”:

18


http://reference.medscape.com/calculator/glasgow-coma-scale

e Debilidad o entumecimiento en las extremidades superiores o inferiores o la cara.
e Cefalea.

e Falta de equilibrio o coordinacion.

e Cambios en el comportamiento, las emociones o la memoria.

e Somnolencia, letargo o coma.

e Cambios en la vision.

¢ Dificultad para hablar, tragar o comunicarse.

¢ Nauseas/vomito.

e Convulsiones.

Por supuesto, estos sintomas también podrian ser causados por otras afecciones. Segun

Koyfman (2022) “Los hallazgos neuroldgicos asociados con el hematoma subdural agudo

pueden incluir los siguientes”:

En

Nivel de conciencia alterado
Una pupila dilatada o no reactiva ipsilateral al hematoma (o antes, una pupila con un
rango de reaccion mas limitado).

Hemiparesia contralateral al hematoma.

el caso de hematomas subdurales interhemisféricos, la mayoria de las veces son

asintomaticos o pueden provocar el denominado “sindrome de la hoz” que consiste en parecias

o crisis epilépticas focales contralaterales al hematoma, ataxia de la marcha, demencia,

trastornos del lenguaje y paralisis del tercer nervio craneal.

4.5.2. Hematoma subdural crénico. En el examen neuroldgico para el hematoma subdural

cronico puede demostrar cualquiera de los siguientes hallazgos:

Cambios de estado mental.
Papiledema

Hiperreflexia o asimetria refleja.
Hemianopsia

Hemiparesia.

Tercera o sexta disfuncion del nervio craneal.

Dichos hallazgos también pueden estar asociados con otras entidades. En pacientes de 60

afios 0 mas, la hemiparesia y la asimetria refleja son signos de presentacién comunes. En

pacientes menores de 60 afios, el dolor de cabeza es un sintoma de presentacion comun. Se ha
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informado que los hematomas subdurales crdnicos son bilaterales en el 8,7-32% de los casos
(Rengel, 2022).

4.6. Diagnostico.

El HSD puede presentarse como urgencia de neurocirugia o consulta de neurologia en el
caso de sospecha de ictus, deterioro cognitivo o de medicina interna en un estado confusional
agudo. El diagndstico del hematoma subdural puede resultar facil cuando el trauma es reciente
y evidente, pero en determinadas situaciones el trauma puede pasar desapercibido, haber
ocurrido mucho tiempo atras como para que sea recordado, o no haber ocurrido trauma craneal
alguno. Una adecuada anamnesis es imprescindible (Pereira 'y Olazabal, 2014).

Es necesario definir los sintomas que puedan relacionarse con un hematoma subdural,
considerar las posibles causas y factores de riesgo, e interpretar las neuroimagenes en el
contexto clinico. Esto Gltimo es de crucial importancia en el caso del hematoma subdural
cronico, pues alrededor del mes de evolucion puede mostrarse tan isodenso en las imagenes de
tomografia axial computarizada (TAC) que resulte muy dificil el diagnéstico (Hengelhard,
2020).

Varios factores pueden influir en la demora o rapidez con que un hematoma subdural se
exprese clinicamente. Cuanto mayor sea la atrofia cerebral y la presion intracraneal, mas tarde
podrian aparecer los sintomas. Por su parte, una fuente aneurismatica o una hemostasia
comprometida, pueden hacer méas agudo el debut sintomatico (Ortega et al., 2019).

El contenido de un hematoma subdural esta sujeto a una transformacién continua, dada por
el proceso de degradacion de la sangre. Ademas, el sangramiento puede cursar de forma lenta
y continua, o en diferentes tiempos, todo lo cual tiene una repercusion imagenoldgica. El
hematoma subdural constituye una entidad compleja sujeta a continuos cambios morfo-
patoldgicos, clinicos y de neuroimagenes, con etapas criticas que pueden generar grados
variables de dificultad para su diagnéstico y evaluacion (Quishpe y Guamaan, 2016).

La evolucion tipica por TAC constituye un espectro que incluye tres momentos bien
definidos: hiperdensidad en la fase aguda-subaguda, isodensidad en la fase cronica inicial en
donde se puede observar una imagen de coleccion subdural correspondiente a un hematoma
subdural crénico, hipodensidad (fase cronica tardia: meses), pudiendo ocurrir calcificaciones
en etapas muy avanzadas (Hagga et al., 2004).

Las tecnicas de neuroimagenes estandares para la evaluacion de pacientes con hematoma
subdural son la TAC simple, la TAC con contraste intravenoso y la resonancia magnética (RM).

La TAC simple ofrece como ventajas su disponibilidad en la urgencia, alta sensibilidad y
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especificidad en deteccion de sangramientos intracraneales agudos y subagudos, asi como
factibilidad para la evaluacion de las estructuras 6seas (Chaparro Mérida W, 2013). Por su parte,
la TAC con contraste intravenoso permite precisar el contorno de la superficie cerebral en casos
con hematomas subdurales tan isodensos que resulte dificil definirlos. La RM, sin necesidad de
medios de contraste, permite definir los hematomas subdurales que ofrecen dudas en la TAC,
pero es un estudio caro, no disponible en urgencias ni en todas las unidades que atienden
traumatismo craneo-encefalico, y se debe interpretar en contraposicién con la clinica y las
imagenes de TAC (Godlewski et al. 2013).

4.6.1. Tomografia Axial Computarizada. La tomografia computarizada suele ser la
primera evaluacion en pacientes con sospecha de hematoma subdural agudo porque estas
representan bien la hemorragia aguda y las fracturas de craneo, son relativamente rapidas de
obtener y la exploracion por tomografia computarizada estd mas disponible que la resonancia
magnética. Se pueden pasar por alto las hemorragias mas pequefias en las tomografias
computarizadas en un entorno no agudo (Foerster et al., 2009).

Segun Chiewvit et el., (2009) “Los hallazgos de la tomografia computarizada en hematomas
subdurales dependen de la edad de la hemorragia. Diferenciar los hematomas subdurales de los
epidurales puede ser dificil cuando la hemorragia es pequefia, porque la imagen de la sangre
puede no mostrar una forma tipica en ninguna de las condiciones.

Las imagenes de seguimiento para garantizar que el hematoma no se expande y para verificar
si hay una fractura de craneo adyacente es tipico. Los hallazgos de la TAC pueden aparecer
como hipodensos, isodensos, hiperdensos o de densidad mixta, con correlaciones con el factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF). Ademas, se encontr6 que la concentracién media
de VEGF estaba altamente correlacionada con las tasas de exudacion, los valores de VEGF
fueron mas altos en los hematomas de densidad mixta, seguidos de los hematomas isodensos e
hipodensos (Wagner, 2017).

Los hematomas subdurales de pequefio tamafio pueden no representarse porque la
atenuacion puede ser similar a la tabla interna adyacente del craneo. De esta forma, ver las
imagenes con una ventana y un nivel mas amplios ayuda a la deteccion en estos casos, sin
embargo, la tomografia computarizada no muestra una cierta cantidad de pequefias hemorragias
(Reina et al. 2022). Los hematomas subdurales agudos y subagudos se revelaron en los estudios
de tomografia computarizada en comparacion con la resonancia magnética; sin embargo, este
estudio se realiz6 con tecnologia CT mas antigua. Se encontrd que la medicion de la sustancia

blanca en unidades Hounsfield (UH) es un predictor atil del resultado en pacientes con
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hematoma subdural con edema cerebral. Un valor de corte de 31,5 UH de materia blanca tenia
una sensibilidad del 80% y una especificidad del 99,9% para la muerte (Wagner, 2017).
4.7. Tratamiento.

A pesar de la pronta evacuacion quiruargica de los hematomas, los pacientes con hematomas
subdurales agudos a menudo tienen malos pronosticos debido a la lesion cerebral subyacente
asociada. Los pacientes a menudo requieren cuidados intensivos después de la operacion para
la respiracion dependiente del ventilador, el control estricto de la presion arterial y el

tratamiento de la hipertension intracraneal (Meagher, 2018).

El mecanismo, la fisiopatologia y el tratamiento 6ptimo para los hematomas subdurales
crénicos aun no se han determinado definitivamente. El trabajo adicional para delinear por qué
se forman las membranas y como prevenir o revertir su formacion puede conducir a mejoras en

las estrategias de tratamiento (Hengelhard, 2020).

La utilizacion de dexametasona en el hematoma subdural se basa en sus propiedades anti-
angiogeénicas sobre la membrana del coagulo subdural, segun se desprende de estudios
experimentales y de las muy escasas observaciones clinicas publicadas. La experiencia que
aporta esta serie permite realizar varias consideraciones clinicas, en primer lugar el tratamiento
del hematoma subdural con dexametasona es factible y se compara positivamente con el
tratamiento quirurgico, se cree que la historia natural del hematoma subdural permite un periodo
de prueba con dexametasona de 48-72 h sin someter a riesgo de deterioro irreversible al
paciente; se elimina toda la morbilidad asociada a las intervenciones y las recidivas; no provoca
complicaciones significativas; reduce la estancia media; no impide ni perjudica un ulterior
tratamiento quirdrgico; es una terapia bien tolerada y entendida por el paciente y sus

acompariantes (Delgado, 2009).

4.7.1. Tratamientos preoperatorios. Aungue un hematoma subdural traumatico agudo
significativo requiere tratamiento quirdrgico, las maniobras médicas temporizadoras pueden
usarse antes de la operacion para disminuir la presion intracraneal. Estas medidas son
pertinentes para cualquier lesion masiva aguda y han sido estandarizadas por la comunidad

neuroquirdrgica (Wagner, 2017).

La respiracion adecuada debe abordarse y mantenerse inicialmente para evitar la hipoxia.
La presion arterial del paciente debe mantenerse a niveles normales o altos utilizando solucién

salina isotonica, vasopresores 0 ambos. La hipoxia y la hipotension que son particularmente
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perjudiciales en pacientes con lesion en la cabeza, son predictores independientes de mal
pronostico (Cobo et al., 2014).

Los sedantes de accion corta deben usarse solo cuando sea necesario para facilitar una
ventilacion adecuada o cuando se sospeche una presion intracraneal elevada. Si el paciente
presenta signos de un sindrome de hernia, administrar manitol 1 g / kg rapidamente por via
intravenosa (IV). El paciente también debe estar levemente hiperventilado (pCO 2 30-35 mm
Hg). La hiperventilacion puede disminuir el flujo sanguineo cerebral, causando isquemia
cerebral. Administrar anticonvulsivos para prevenir la isquemia inducida por convulsiones y
los aumentos posteriores de la presion intracraneal. Un paciente con coagulopatia o un paciente
con un hematoma subdural agudo que recibe medicacion anticoagulante debe ser transfundido
con concentrado de complejo de protrombina, plasma fresco congelado (FFP), plaquetas o
ambos para mantener el tiempo de protrombina (PT) dentro del rango de referencia y la
plaquetopenia en una cuenta por encima de 100,000. La heparina puede necesitar ser revertida
con protamina; los pacientes que reciben warfarina reciben vitamina K. El dabigatran se puede
revertir con idarucizumab, y se estan investigando otros agentes de reversion para los nuevos
anticoagulantes. En pacientes que reciben anticoagulacion terapéutica, deben considerarse los
posibles efectos de revertir la anticoagulacion (Meagher, 2018).

El uso de otros factores, como el factor VII activado recombinante (rFVl1la), esta bajo
investigacion. Con hemorragia intracraneal traumatica en pacientes que tomaban warfarina, el
uso de rFVlla se asoci6 con una disminucion del tiempo hasta la relacion normalizada
internacional normalizada (INR). Sin embargo, no se identificaron diferencias en la
mortalidad. El uso de rFVIla en pacientes tratados con warfarina requiere mas estudios para
demostrar mejores resultados clinicos antes de ser incorporado de manera rutinaria en la

atencion clinica (Diaz et al., 2010).

4.7.2. Craneotomia limitada para el tratamiento de los hematomas traumaticos agudos.
A medida que se incrementa la edad hay mayor probabilidad de intervenciones quirdrgicas
urgentes, esta cirugia se acompafia de un elevado indice de complicaciones y fallecimientos.
Los hematomas intracraneales traumaticos agudos son lesiones primarias, que, con frecuencia,
se observan en los pacientes con trauma craneoencefalico grave. Dentro de ellos, el hematoma
subdural agudo es el mas frecuente en personas de edad avanzada y generalmente requiere
tratamiento quirdrgico urgente. EI mejor pronostico del tratamiento neuroquirdrgico se observa

en pacientes con trauma craneoencefalico (TCE) leve y moderado. Los hematomas subdurales
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agudos que causan desplazamiento de las estructuras de la linea media de cinco milimetros o
mas, requieren evacuacion quirdrgica. Esta se realiza a través de una craneotomia extensa fronto
- parieto - temporo- occipital, con el objetivo de evacuar la lesion y descomprimir las estructuras
neuroldgicas. La introduccion de esta técnica, cuando se realiza en las primeras horas después
del trauma, ha logrado disminuir la mortalidad por estas lesiones sobre todo en el adulto joven.
La elevada mortalidad asociada a la realizacion de una craneotomia extensa en la evacuacion
de los hematomas intracraneales traumaticos agudos, sin otras lesiones cerebrales asociadas,
motivo la revision, por parte del Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech, de la utilizacion de esta técnica. Se decidi6 sustituirla por la practica de la
craneotomia limitada, centrada en la proyeccion del hematoma y limitada a su evacuacién
(Betancourt et al., 2011).

4.7.3. Tratamiento del hematoma subdural crénico. Se puede considerar el manejo
conservador y el manejo quirdrgico.

4.7.3.1. Manejo conservador. Los criterios para el manejo conservador del paciente con
hematoma subdural cronico son:

e Edad mayor de 70 afos.

e Minimental test </=21.

e Atrofia cerebral.

e Ausencia de datos de hipertension intracraneal.

e Pacientes asintomaticos.

Pacientes con antecedente de TCE, presencia de hematoma subdural laminar y
neuroldgicamente integros o asintomaticos se debera tener un seguimiento tomogréafico cada 4
semanas o antes si inicia con sintomatologia (Lee et al., 2004).

4.7.3.2. Tratamiento quirurgico. Segun Greenberg (2013), se debe tomar en consideracion
algunos criterios:

e Es preciso evacuar los hematomas subdurales agudos si esos tienen un espesor mayor a
10 mm o desplazan la linea media mas 5 mm en TC, sea cual fuere la puntuacion de la
GCS.

e Se debe evacuar los hematomas subdurales agudos con espesor menor de 10 mm y
desplazamiento de la linea media menor de 5 mm si cumplen los siguientes criterios:

o La puntuacion de la GCS disminuyo menos de dos puntos o mas desde el
momento del traumatismo hasta el momento de la internacion.

o Pupilas asimétricas o fijas y dilatadas.
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o PIC mayor de 20 mmHg
e Es necesario controlar la PIC de todos los pacientes que presentan un hematoma
subdural agudo y puntuacion de GCS menor de 9.

El preciso evacuar a la brevedad todo hematoma subdural agudo que cumpla los criterios
quirdrgicos mediante una craneotomia, en la que se extraiga la plaqueta 6sea o no y duroplastia.

En el caso de hematomas interhemisféricos es preferible adoptar una actitud expectante en
los casos asintomaticos, y considerar tratamiento quirdrgico en caso de deterioro neuroldgico
progresivo, que se puede realizar a través de una craneotomia parasagital. Existe el riesgo de
infarto venoso y muchas veces se trata de una lesion del seno longitudinal superior (Greenberg,
2013).
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5.1. Enfoque.

5. Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio utilizado.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, corte transversal y vision prospectiva.

5.3. Unidad de estudio

Casos de hematoma subdurales del periodo enero 2019 — diciembre 2020 del Hospital

General Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

5.4. Universo y muestra

Lo conformaron 44 casos de pacientes con diagndstico de hematoma subdural atendidos en

el servicio de neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

5.5. Criterios de seleccion

5.5.1. Criterios de inclusion

1.
2.

Historias clinicas de pacientes diagnostico de hematoma subdural.

Historias clinicas de pacientes atendidos en periodo enero 2019 — diciembre
2020.

Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el hospital general Isidro

Ayora de la ciudad de Loja.

5.5.2. Criterios de exclusion:

1.

5.6. Técnica.

Registros incompletos en la historia clinica de pacientes diagnosticados con
hematoma subdural atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo de enero 2019 —
diciembre 2020.

Historias clinicas de pacientes que se hayan atendido en 2018 y afios previos.
Historias clinicas de pacientes que no presenten registros tomograficos al

momento de su atencién o en el transcurso de la misma.

Se desarrollo matrices para tabulacién y codificacion de datos clinicos; para poder obtener

y realizar un analisis estadistico descriptivo de los datos antes mencionados.
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5.7. Instrumentos.

Matriz para la recoleccion y andlisis de datos (Anexo 6), elaborado por los autores para
aplicarlo en la presente investigacion, consta de 5 segmentos en el que se incluyeron 18 literales,
en los que constan los datos necesarios para su adecuada aplicacién en la poblacion objeto de
estudio en la presente investigacion. En la primera parte se recolectan datos sociodemograficos
(Matriz 1 — Anexo 6), segunda parte (Matriz 2 — Anexo 6) esta encaminada a recolectar datos
clinicos de cada paciente, la tercera y cuarta parte (Matriz 3 y 4 — Anexo 6) nos indica los
antecedentes de nuestro paciente y la quinta parte (Matriz 5 — Anexo 6) nos ayuda a establecer

la localizacion tomogréfica.
5.8. Procedimiento:

Para plantear la investigacion previamente se realizdO la revision bibliografica
correspondiente, tanto de forma fisica como en digital, con lo cual se elabor6 un proyecto de
investigacion. Se solicito la aprobacion y pertinencia del tema de investigacion a la gestora
académica de la carrera de medicina humana. Una vez aprobados, fue designado un director de
trabajo de titulacion. Con cual procedimos a solicitar la autorizacion para la recoleccion de
datos se solicité permiso con oficio dirigido a la Gerencia del Hospital General Isidro Ayora
Loja por medio de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja para
recopilar informacion a través de las matrices correspondientes, para lo cual se socializo y se
explicé de forma detallada la intenciones y requerimientos necesarios para llevarla a cabo el
estudio. Con el permiso correspondiente, se instauro la informacion recolectada en una base de
datos de Excel para realizar el anélisis estadistico. Posterior a ello se realiz6 el andlisis
estadistico descriptivo correlacionando las principales causas asociadas a la formacion de
hematomas subdurales y de la misma forma los factores de riesgo que intervienen en la
formacion de éstos y de sus principales localizaciones; ademas aplicamos la prueba de Chi-
cuadrado para definir si existia 0 no correlacion estadisticamente significativa, con un nivel de

significancia, entre la causa de atencion y el tipo de hematoma.
Finalmente procedimos a realizar un informe final.
5.9.Equipo y materiales

Utilizamos los siguientes materiales: Hojas de papel bond, esferogréficos, impresora y

laptop, programas de ofimatica (Microsoft Excel, IBM® SPSS, Word) y las historias clinicas
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de los pacientes. El equipo de investigacion estuvo conformado por el autor y el director de

trabajo de titulacion.
5.10. Anadlisis estadistico

Inicialmente se consignd la informacion en una base de datos en Microsoft Excel 2013,
ordenada en tablas de frecuencias de acuerdo a la informacion recolectada en la Matriz para la
recoleccion y andlisis de datos (Anexo 6), la que posteriormente migramos al Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS), en donde se crearon tablas con las
frecuencias y porcentajes de acuerdo a cada objetivo planteado, ademéas de la correlacién
estadistica entre variables, la cuales utilizamos para el analisis y representacion en tablas de
frecuencia y correlacion, finalmente se planteamos la conclusiones y recomendaciones

correspondientes.
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6. Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia
con diagndstico de hematoma subdural del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de
Loja durante el periodo enero 2019 — diciembre 2020.

Variable Fr %
Sexo
Hombre 31 70,45
Mujer 13 29,55
Total 44 100
Edad Fr %
20-59 22 50,00
60 y mas 17 38,64
11-19 5 11,36
0-10 0 0
Total 44 100

Fuente: Matriz elaborada por el autor a partir de la investigacion bibliogréafica Historias Clinicas HGIA
Elaboracion: Humberto Santiago Benitez Benitez (Autor)

Interpretacion: en la investigacion se reviso un total de 44 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de hematoma subdural atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital
General Isidro Ayora, y de acuerdo a sus caracteristicas sociodemogréaficas, se observé que el
70,45% (31) fueron hombres, frente a un 29,55% (13) que fueron mujeres. Asi mismo se pudo
evidenciar un 50% (22) de la poblacion de nuestro estudio estuvo comprendida de pacientes
adultos jovenes de 20 — 59 afios; el 38,64% (17) fueron pacientes mayores de 60 afios y que el
11,36% (5) fueron pacientes de 11 a 19 afios; cabe recalcar que no se obtuvo datos relevantes
en pacientes de 0 a 10 afios.
6.1 Resultados para el primer objetivo

Obijetivo 1: Causas relacionadas con la formacién de hematomas subdurales en los pacientes
atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de

Loja durante el periodo de enero 2019 — diciembre 2020.
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Tabla 2

Causas de hematomas subdurales de pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo enero 2019 —
diciembre 2020.

Variable Fr %
Caida 15 34,10
Accidente de transito 12 27,27
Precipitacion 7 15,91
Otras causas 10 22,27
Total 44 100

Fuente: Matriz elaborada por el autor a partir de la investigacion bibliogréafica Historias Clinicas HGIA
Elaboracion: Humberto Santiago Benitez Benitez (Autor)

Interpretacion: en la presente investigacion se pudo evidenciar que la principal causa asociada
a la formacion de hematomas subdurales fueron las caidas, las cuales se encontraron en un
34,10 % (15) de los casos; El 27,27% (12) correspondié a los accidentes de transito; otra causa
en la que se observo una alta frecuencia con respecto al universo de nuestro estudio fueron las
precipitaciones encontrandose en un 15,91% (7) de los casos. ElI 22,27% (10) de nuestros
pacientes estuvo relacionado con otras causas.

6.2 Resultados para el segundo objetivo

Obijetivo 2: Factores de riesgo asociados con la formacién de hematomas subdurales en los
pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la

ciudad de Loja durante el periodo de enero 2019 — diciembre 2020.
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Tabla 3

Factores de riesgo de hematomas subdurales de pacientes atendidos en el servicio de
neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo enero
2019 — diciembre 2020.

Tipo de Hematoma Subdural Chi- V de
cuadrado  Cramer

Agudo Subagudo Crénico Total P-valor P-valor
Fr % Fr % Fr % %

Factores Hipertensién

de arterial 0 00 5 625 3 37,5 100
riesgo
Diabetes 3 500 2 333 1 16,7 100
Mellitus 0,113 0,113

Alcoholismo 5 71,4 1 143 1 143 100

Otros 11 478 10 435 2 8,7 100

Fuente: Matriz elaborada por el autor a partir de la investigacion bibliogréafica Historias Clinicas HGIA
Elaboracion: Humberto Santiago Benitez Benitez (Autor).

Interpretacion: Observamos que los pacientes que tenian como factor de riesgo hipertension
arterial con mayor frecuencia tuvieron hematomas subdurales subagudos, los que tenian
diabetes mellitus tuvieron con més frecuencia hematomas subdurales agudos, los que tenian el
antecedente de alcoholismo tuvieron con mas frecuencia hematomas subdurales agudos y
aquellos pacientes que tenian otros factores de riesgo tuvieron con mas frecuencia hematomas
subdurales agudos o subagudos. Aplicamos la prueba de chi cuadrado para definir si existia o
no correlacion estadisticamente significativa, con un nivel de significancia de 0.05 (p < 0.05),
entre los factores de riesgo y el tipo de hematoma. Determinamos que no existe una correlacion
entre factores de riesgo y el tipo de hematoma (p=0,113), lo que podria explicarse por el tamafio
de la muestra, que es muy pequefio para determinar una correlacién estadistica.

6.3 Resultados para el tercer objetivo

Obijetivo 3: Establecer los estadios de los hematomas subdurales en relacién con los hallazgos
tomograficos de los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital General

Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo de enero 2019 — diciembre 2020.
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Tabla 4

Localizacion del hematoma segun tomografia computarizada simple de crédneo de los
pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la

ciudad de Loja durante el periodo de enero 2019 — diciembre 2020.

Variable Fr %
Frontal derecho 5 11,36
Fronto parietal derecho 4 9,09
Fronto parietal izquierdo 4 9,09
Fronto parieto occipital derecho 4 9,09
Fronto parieto temporal derecho 3 6,81

Fronto temporo parietal

derecho/parietal izquierdo 3 6,81
Fronto parieto temporal izquierdo 3 6,81
Fronto temporal izquierdo 2 4,55
Fronto temporo parietal derecho 2 4,55
Fronto temporo parietal izquierdo 2 4,55
Fron_to temporo parieto occipital 5 4,55
izquierdo
Otras localizaciones 10 22,72
Total 44 100

Fuente: Matriz elaborada por el autor a partir de la investigacion bibliografica Historias Clinicas HGIA
Elaboracion: Humberto Santiago Benitez Benitez (Autor)

Interpretacion: se pudo evidenciar que luego de los estudios tomogréaficos realizados a
nuestros pacientes en estudio la localizacion principal fue: frontal derecha en el 11,36% (5) de
los casos; en contraste con los hematomas: fronto parietal derecho, fronto parietal izquierdo y

fronto parieto occipital derecho representaron cada uno el 9,09% (4). Atendiendo a otras
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localizaciones, los hematomas fronto parieto temporal derecho, fronto temporo parietal
derecho/parietal izquierdo y fronto parieto temporal izquierdo representaron en nuestro estudio
un 4,55% de los casos (2) en cada localizacién mencionada. También se pudo evidenciar que
en otras localizaciones representaron el 22,72% (10) de los hematomas de nuestro estudio:
occipital derecho, occipital izquierdo, parietal bilateral, parietal derecho, parietal izquierdo,
parieto temporal bilateral, supra e infratentorial izquierdo, temporo occipital derecho e

izquierdo y temporo parietal izquierdo.
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7. Discusion

El hematoma subdural (SDH) define como un tipo de hemorragia intracraneal que ocurre
debajo de la duramadre y puede estar asociada con otras lesiones, es un trastorno
neuroquirurgico comun que a menudo requiere intervencion quirdrgica y constituye una de las
entidades mas frecuentes en la practica médica general y neuroquirdrgica, por lo cual su
diagnostico y manejo mejora el pronostico de los pacientes con este diagnostico (Hengelhard,
2020). Este estudio fue realizado a partir de 44 casos de pacientes diagnosticados con
hematomas subdurales en el servicio de neurocirugia del Hospital General Isidro Ayora de la
ciudad de Loja. El 70.45% de los pacientes diagnosticados con un hematoma subdural fue de
sexo masculino, mientras que el 29,55% de los casos fue sexo femenino, esto concuerda con el
estudio de Gomez y Rojas (2021) en donde se ha demostrado que la recurrencia es también
mayor en hombres, con un 73,8 %, en relacion con un 26,2 % en el caso de las mujeres. Ademas
se pudo evidenciar que la edad en la cual se presentd la mayor parte de casos de nuestro estudio
fueron pacientes de 20 a 59 afios en un 50 % de los casos y de 38,64% en pacientes mayores de
60 afios, en contraste de el estudio realizado por Vincent et al.(2019) los datos obtenidos por la
Oficina del Censo de Estados Unidos nos indican que la incidencia de HSD casi se duplica entre
los 65y los 75 afios, y continta aumentando en personas mayores de 80 afios. La incidencia de

HSD es maxima entre la quinta y la séptima décadas de la vida (Vincent et al., 2019).

Se pudo encontrar que una de las principales causas de hematomas subdurales en los
pacientes de nuestro estudio fueron las caidas con 34,10%; que en un 27,27% fueron los
accidentes de transito y no menos relevante en un 15,91% estuvieron las precipitaciones que a
diferencia de las caidas propiamente dichas, estas tienen un plano de caida por la altura mucho
mas bajo que el de sustentacion del sujeto. Desde la posicion de Meagher (2018), Las
principales causas del hematoma subdural incluyen el traumatismo craneoencefalico el cual
puede ser relativamente leve como en el caso de las caidas mencionadas en nuestro trabajo y de
igual manera formarse en personas mayores con atrofia cerebral; la presencia de un hematoma
subdural agudo, con o sin intervencion quirurgica; o ser netamente espontanea o idiopatica
(Meagher, 2018).

Dentro de los factores de riesgo mas relevantes de nuestro estudio se hallaron la hipertension

arterial, el alcoholismo y la diabetes mellititus, pero no se encontraron datos estadisticamente
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significativos ya que no existe una correlacion entre factores de riesgo y el tipo de hematoma
(p=0,113). De acuerdo con Ironside et al., (2018), dentro de los factores de riesgo mas
relevantes se encuentran la edad avanzada en un 11-37 %, por la atrofia cerebral y la fragilidad
de las venas; el alcoholismo (15,6 %). Adicionalmente, las comorbilidades del paciente,
enfermedades cerebrovasculares (4,5 %), hipertension arterial (20,5 %), cardiopatia (35,5 %),
hemodialisis, traumatismos repetidos y coagulopatias aumentan el riesgo de presentar
recurrencia. Es claro que la anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K o los nuevos
anticoagulantes orales o la ingesta de antiplaquetarios y simpaticomiméticos aumentan el riesgo
tener un hematoma subdural (Ironside et al, 2018).

La localizacién mas frecuente encontrada en la tomografia computarizada de los pacientes
de nuestro estudio en el 11,36% fue frontal derecha, con respecto a las demas localizaciones
encontradas datos que coinciden con el estudio realizado por Ortega et al. (2019) que nos indica
que la localizacion més frecuente es en las convexidades fronto-témporo-parietales, pero
pueden ocurrir en la base de las fosas craneales, siendo de dificil diagnostico cuando se
producen en la fosa posterior. También pueden desarrollarse en las regiones tentoriales y de la

hoz del cerebro y a nivel espinal.

En concordancia con la Sociedad espafiola de radiolgia médica (SERAM, 2018) los
hematomas subdurales pueden ser agudos, subagudos y cronicos, los cuales, en pacientes
jévenes, el mecanismo de produccion (causa) suele ser un accidente de transito en relacion con
los hematomas agudos, asi como se demostrd en nuestro estudio que en el 58,3% de los
pacientes que sufrieron un accidente de transito el hematoma subdural encontrado tuvo estas
caracteristicas; ademas la SERAM (2018) nos indica que, en pacientes mayores y pacientes
alcohdlicos destacan las caidas con hematomas de tipo subagudo y crénico. Lo que concuerda

con nuestro estudio ya que el 50 % de hematomas en pacientes con caidas fue de tipo subagudo.
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8. Conclusiones.
Los hematomas subdurales en nuestra localidad, se presentan en poblaciones de adultos
jovenes, pacientes que previamente hayan presentado un traumatismo Craneo — encefalico

como producto de una caida, accidente automovilistico y/o una precipitacion.

El sexo masculino en contraste con el sexo femenino constituye una poblacion de riesgo
para la formacion de hematomas subdurales, asi como también lo son los pacientes con

comorbilidades como el alcoholismo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Los hematomas subdurales y su formacion en general presentan una localizacion en donde
la masa cerebral es mucho méas deformable lo que coincide con las convexidades en su amplia

extension principalmente de localizacion frontal.
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9. Recomendaciones
Dado que la gran mayoria de los casos de hematomas subdurales ya sean agudos o crénicos,
se producen por traumatismos craneales, la mejor forma de prevenir los hematomas subdurales

es evitar los golpes a nivel craneal tanto en la vida cotidiana como en la vida laboral.

Se recomienda ampliar el periodo de cohorte de la investigacion para poder establecer
relaciones entre factores de riesgo asociados que no se hallan en la poblacién del presente

estudio, por lo cual no hay datos estadisticamente significativos para esas variables.

Dada la alta frecuencia de casos demostrado en pacientes con accidentes de transito, en el
primer nivel de atencidn se puede coordinar conjuntamente con autoridades competentes para

mejorar la vigilancia para evitar los accidentes en esta poblacion.
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Macional e |a Sahud

w2

PARA: Dr. Marlon Reyes.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de Julio de 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTIMENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de investigacion: “Causas
y factores de riesgo de hematomas subdurales en pacientes del Hospital General Isidro
Ayora de la cuidad de Loja”, autoria del Sr. Humberto Santiage Benitez Benitez, estudiante
de la Carrera de Medicina, a fin de que se sirva emitir la respectiva pertinencia, en
cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar que la emision sera remitida
a fravés de correo direccion.cmhi@unl.edu.ec a la Direccidn de la Camrera hasta en
ochao dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo; Direcior de tesis; Estudiante

Adjunta, archivo de proyecto.

B castilo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital ksidro &wora + Loja - Ecuador
072571379 Ext. W2
I ———
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c. Anexo 3: Asignacion de director de trabajo de tesis.

N

MEMORANDUM Nro.0299 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Macional de la Salud
P ] “w

PARA: Dr. Marlon Reyes Luna
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA.

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de noviembre de 2020
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, “Causas y factores de riesgo de
hematomas subdurales en pacientes del Hospital General Isidro Ayora de la
cuidad de Loja”, autoria del Sr. Humberto Santiago Benitez Benitez.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archive; Director de tesis; estudiante.

IB.castillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Lo - Ecuador

072571379 Bxt. 102
g g e PP s P e g g e PP PP
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d. Anexo 4: Solicitud de permiso para el desarrollo de la investigacién en el Hospital
General Isidro Ayora.

Universidad Facullad
Macional de la Salud
*m CARRERS DE MEDMIMNA Humana

MEMORANDUM Nro.0391 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Roberth Salcedo
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LOJA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 30 de Moviembre de 2020
ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE  TRABAIO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su

autorizacidn para el 5r. Humberto Santiage Benitez Benitez, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para ingresar a la Institucidn y acceder a
las historias clinicas de los pacientes con hematomas subdurales; informacién gue servird para
cumplir con el trabajo de investigacidn: "Causas v Factores de Riesgo de Hematomas
Subdurales en pacientes del Hospital General Isidro Avora de la Cindad de Loja®,
trabajo que lo realizard bajo la supervisidn del Dr. Marlon Reyes, Catedratico de esta
Institucidn.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

FARRA

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Correo: direccion.cmhi@unl.edu.ec
C.c.- Archivo.
NOT
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e. Anexo 5. Autorizacion por parte del jefe de docencia del Area de Salud Humana
el desarrollo del Tema de Investigacion.

Oficio 005 PDI-HIAL-MSP

Loja, 15 de Diciembre del 2020

Sr. Humberto Santiago Benitez Benitez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA EN MEDICINA DE LA UNL.
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado "Causas y Factores de Riego de Hematomas
Subdurales en pacientes del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja”, lo
encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el desarrollo
del mismo en ésta Casa de Salud, y para lo cual se comunicara al Departamento de
Estadistica para que le presten las facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

|

i tw"‘{ )

¥

Atentamente, {

Dr. Marcg Medipd Sarmiento.
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

EISERS AYora
SR ERESTRATON
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f. Anexo 6. Certificacion de traduccion a idioma inglés del resumen de trabajo de
titulacion.

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Dra. Bertha Lucia Ramoén Rodriguez
DOCENTE DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CERTIFICA:

Que ¢l resumen del trabajo de investigacion titulada “CAUSAS Y FACTORES DE
RIESGO DE HEMATOMAS SUBDURALES EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA”, de la autoria del Sr.
Humberto Santiago Benitez Benitez, portador de la cedula 1106048075, estudiante
de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, bajo la direccion del Dr. Marlon Rodrigo Reyes
Luna, es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en
lo que a sus intereses convenga.

Loja, 30 de agosto del 2022

—

Dra. Bertha Fucia Rdmon Rodriguez
DOCENTEDE&ARRERAPINE
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g. Anexo 7: Certificacidn de correcciones de trabajo de titulacion.

Universidad

Nacional

de Loja
P

CARRERA DE
MEDICINA HUMANA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 29 de agosto de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de Integracion curricular o de
titulacion de grado, titulado: Causas y factores de riesgo de hematomas
subdurales en pacientes del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad
de Loja de autoria de la Sr. Humberto Santiago Benitez Benitez portador de la
cédula de identidad Nro. 1106048075, previo a la obtencién del titulo de Médico
General. Certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los
miembros del tribunal o por el director trabajo de integracion curricular, por tal
motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado
damos paso a la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y
sustentacion pablica.

APROBADO 3dbabb0e-63 por CTramenE

84-4b4C-8612- 44y seppemeragre.
9c09cb41a87e recha: 2022.08.29
14:47:39 - 0500

Dr. Claudio Hernan Torres Valdivieso
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra. Esp. Melva Fabiola Ordofiez Salinas
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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h. Anexo 8: Matrices para recoleccion y analisis de datos.

Matriz 1.

Datos sociodemograficos.

Matriz 2. Datos clinicos

Edad Afos
Sexo Hombre
Lugar de Loja
nacimiento

Lugar de Loja
residencia

Estado civil Soltero
Etnia del Mestizo
paciente

Nivel de Primaria
instruccion

Ocupacién

Zamora Chinchipe

Zamora Chinchipe

Casado Divorciado

Indigena Blanco

Secundaria | Superior

Matriz 2. Causa de atencion del paciente.

Mujer
El Oro

El Oro

viudo

Montubio

Ninguna

Unioén
libre

Otra:

Otra:

Causa de atencion del
paciente

Caida

Accidente de transito

Precipitacion

Cefalea

Alteracion del estado de
conciencia

Otros sintomas
neuroldgicos

Convulsiones

Total
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Matriz 3. Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes Total
patologicos
personales

Total

Matriz 4. Antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes Total
patoldgicos
familiares

Total

Matriz 5. Localizacion del hematoma segun los hallazgos tomograficos.

Localizacion del Total
hematoma

Total




