Neurologia. 2012;27(5):311-316

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

NEUROLOGIA

CARTAS AL EDITOR

Tratamiento minimamente invasivo del
hematoma subdural crénico del adulto.
Resultados en 116 pacientes

Minimally invasive treatment of chronic
subdural haematoma in adults: results in
116 patients

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el reciente trabajo publicado en
la revista de NeuroLocia titulado «Tratamiento minimamente
invasivo del hematoma subdural cronico del adulto. Resul-
tados en 116 pacientes», del que son autores Latini et al.’
y, sobre la base de nuestra practica habitual en el tra-
tamiento de estos hematomas?, nos gustaria hacer algin
comentario.

En primer lugar, nos llama la atencion los criterios de
inclusion empleados para definir el hematoma subdural cro-
nico (HSC) en la tomografia computarizada (TC); los autores
identifican el HSC como «imagenes hipodensas convexas en
forma de semiluna adyacentes al parénquima cerebral».
Aunque esta es la imagen caracteristica del HSC, no debemos
olvidar que pueden tener otras morfologias y densida-
des en funcion de su tiempo de evolucion®. En nuestra
experiencia, el 22,3% de los HSC no eran hipodensos y corres-
pondian a hematomas isodensos, hiperdensos o de densidad
mixta*.

En segundo lugar, no entendemos correctamente la
técnica utilizada; suponemos que al hablar de puncion
transosea (PTO) se estan refiriendo a la técnica conocida
en la literatura anglosajona como twist-drill, que no es
mas que una perforacion craneal realizada con una broca
fina (4-6mm) y que estd sobradamente contrastada en la
literatura®®. ;Qué objeto tiene medir la presién intracraneal
en estos pacientes?

En tercer lugar, los autores examinan a 127 pacientes y
Unicamente emplean la técnica de la puncion dsea en 116,
no parece razonable hablar de 116 pacientes y luego en
los resultados y discusion incluir la totalidad de pacientes
(127) donde hay 11 tratados con otras técnicas. No se puede
decir que la mortalidad de la técnica es de 6 casos (4,7%) ya
que en esta cifra estan incluidos también alguno/s pacientes
operados con las otras técnicas.

Los autores refieren que la tasa de fracaso de la técnica
es del 17%, pero esta cifra es erronea. Los autores indican

que el tratamiento inicial en 116 pacientes fue con la téc-
nica de puncion désea y que Unicamente 57 pacientes (49%)
presentaron resolucion del hematoma al primer intento. Por
lo tanto, si 39 pacientes necesitaron una segunda PTO y 20
mas otros procedimientos, la tasa de fracaso de la técnica,
por recidiva del hematoma, tal como se considera en la lite-
ratura, seria del 51%, cifra que en nuestra opinion cuestiona
la técnica empleada.

Por Gltimo, estamos de acuerdo con los autores en que
seria bueno realizar un amplio estudio prospectivo y aleato-
rizado, que determine de forma definitiva cual es el mejor
tratamiento del HSC. Mientras este no se realiza, existe una
importante unanimidad en la literatura que el tratamiento
idoneo del HSC es la realizacion de uno o dos agujeros de
trépano (siempre que sea posible con anestesia local) y la
implantacion de un drenaje subdural, precedido o no de un
lavado con suero del espacio subdural”-8.
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Tratamiento minimamente invasivo del
hematoma subdural crénico del adulto.
Resultados en 116 pacientes. Respuesta
de los autores

Minimally invasive treatment of chronic
subdural haematoma in adults. Results
in 116 patients. Response by the authors

Sr. Editor:

Hemos leido la Cartas al Editor enviada y con gusto haremos
las aclaraciones correspondientes.

Somos conscientes de que un hematoma subdural cro-
nico puede ser definido por su tiempo de evolucion y en
algln porcentaje puede presentar imagenes mixtas o iso-
densas. Sin embargo, en nuestro estudio se tomaron los
pacientes que presentaban imagenes tipicas de hemato-
mas subdurales (hipodensas) o multiloculadas, debido a que
para aplicar la técnica de PTO se requiere que el hema-
toma haya pasado por la etapa de fibrindlisis y, por lo
tanto, la sangre se encuentre en estado de licuefaccion'.
De hecho, estudios en técnicas microinvasivas mostraron
que la técnica es mas util en pacientes con imagenes
hipodensas?.

La técnica descrita (PTO) es una técnica microinvasiva
muy similar al twist drill, pero la PTO se realiza con un
catéter sobre una aguja estéril (abbocath) de 14 G, que
corresponde a 1,63 mm. Ademas, no se requiere de un tala-
dro para realizarla.

En cuanto al analisis de letalidad, nuestra intencion fue
describir la letalidad global de la serie, motivo por el cual
incluimos a los 127 pacientes. Hemos considerado la obser-
vacion y decidimos calcular la letalidad en los pacientes que
fueron sometidos a PTO. La letalidad en internacién (pacien-
tes en PTO) fue del 4,3% (5/116) y a los 6 meses de 12%
(14/116).

En cuanto a la tasa de fracaso, debemos hacer la siguiente
aclaracion. Desde nuestro punto de vista, hemos conside-
rado fracaso de la técnica a la necesidad de recurrir a
técnicas mas invasivas como orificios de trépano o craneo-

tomia (17% en nuestra serie). Como lo expresamos en el
articulo original, el requerimiento de mas de una puncion
no implica mayor riesgo ni complicaciones para el paciente,
por lo tanto, se podria hablar de drenaje «incompleto» en
los pacientes que no respondieron a la primera PTO.

En cuanto al tratamiento repetimos y planteamos
la necesidad de un estudio prospectivo y aleatorizado para
establecer cual es el mas idoneo. Si bien en la literatura
existe rn gran numero de publicaciones que proponen los
orificios de trépano como la primera opcion terapéutica,
existen otras opciones cuya eleccion, como técnica inicial,
dependen del tipo, edad y comorbilidades del paciente, asi
como de la experiencia del neurocirujano.

Para finalizar, nuestra intencion fue comunicar nuestra
experiencia y que, a falta de estudios clase | o Il que deter-
minen cual es la mejor opcion terapéutica inicial, la PTO
puede ser considerada una opcion mas en pacientes de edad
avanzada y con gran numero de comorbilidades.
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