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RESUME

On étudie sept cas d‘hém.aton}e_ sous-cortical
spODtané| qui const:t:u{ent le,xpe{:-lence des au-
teurs pendant une période d’environ 10 ans.

On insiste spécialement sur le t’ableau clini-
que qui caractérise ce genre de lésions et sur
Je bon résultat chirurgical obtenu sans morta-
lité opératoire et une cxcell?nte ‘rccuper_'atml?.
pendant des périodes postopératoires qui osci-
llent entre 7 mois et trois ans et demi.

Chez un seul malade l'examen histologique
de la paroi de I'nématome réveéla une lésion
tumorale “Hémangiome caverneux’ qui expli-
querait I'hémorragie, Dans aucun autre cas, ni
l'examen clinique du malade, ni la réponse
opératoire, ni le cours aprés l'intervention,
éelaircirent 1'étiologie de I'hémorragie.

Il se présenta, dans tous les cas, des signes
de localisation capables de signaler avec assez
de précision la position de I'hématome. Cepen-
dant on pratica chez trois malades la ventricu-
lographie pour assurer la localisation. Dans
certains malades on soupcgonna le diagnostic.

Au point de vue étiologique, on insiste sur
la jeunesse relative des malades, ce qui joue
en faveur de la présence des anomalies vascu-
laires de type congénital ou de processus in-
flammatoires, contre des lésions dégénératives.

HEMATOMAS SUBDURALES CRONICOS
Y SUBAGUDOS EN ADULTOS

C. GARciA GUERRA.

Instituto de Neurocirugia, Doctor 8., OBRADOR ALCALDE.
Madrid.

_Revisamos en el presente trabajo la estadis-
tica de los hematomas subdurales crénicos y
subagudos recogidos en el Servicio del doctor
S. OBRADOR, del Instituto de Neurocirugia, du-
rante log iltimos siete afios. No nos ocupare-
Mos de los hematomas agudos que cursan con
laceracion encefalica ni de los hematomas sub-
durale:s en los nifos, secundarios a otros facto-
res etiopatogénicos. Quedan asimismo excluidos
aquellos hematomas producidos por la ruptura
de un aneurisma, angioma, ete., o consecutivos
a hemqrragias de tumores intracraneales.
Consideramos con FRAZIER hematomas sub-
agudos aquellos casos que exceden en dos se-
lglanas al trauma y como crénicos aquellos que
¢ Mmanifiestan después de un mes. A pesar de
?‘1 dparente claridad, la etiologia de los hema-
Omas subdurales es muy discutida. TROTTER,
e:mmc, PurNAM y DANDX:, entre otros, consi-
an al trauma, aun el més trivial, como cau-
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sa unica y desencadenante en la produccién del
hematoma. Otro grupo de autores defienden
causas de origen organico variado y es eviden-
te que en muchas historias de hematomas es
imposible encontrar un trauma, aunque sea mi-
nimo, al que se pueda achacar el origen de la
hemorragia. Este grupo de casos, que ScorT
llama hematomas subdurales espontineos, pre-
senta una etiologia variadisima: VIRCHOW creia
que el derrame hemorragico se debia a proce-
sos inflamatorios meningeos y KREMIANSKY
pensaba en el alecoholismo crénico como causa
de la ruptura de los vasos. INGALL atribuye la
patogenia, mas recientemente, a deficiencia en
vitamina C y por otro lado INGRAHAM, MATSON
v SUTER, a la falta de complejo B, especialmen-
te tiamina. BAILEY, HASS y ScCOTT se deciden
por trombosis de las venas o de los senos cere-
brales y por discrasias sanguineas. En el cua-
dro I se pueden ver resumidas todas éstas y
otras posibles etiologias y en todas ellas se con-
sidera al trauma s6lo como factor secundario y
desencadenante del proceso.

CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS EN LOS HE-
MATOMAS SUBDURALES ESPONTANEOS

I —Infeccién,
A) Aguda.
1. Generalizada.
2. Meningitis,
3. Exantemas con tos.
4. Tromboflebitis de las venas y senos
cerebrales.
B) Cronica,
1. Sifilis.
2. Tuberculosis,
II.—Alcoholismo crénico.
III —Avitaminosis.
IV.—Didtesis hemorrédgicas,
A) Discrasias sanguineas.
1. Anemia perniciosa.
2. Hemofilia.
3. Escorbuto.
4, Purpura.
V.—Malformaciones de los vasos sanguineos.
A) Aneurismas de las arterias cerebrales,
B) Varices de las venas cerebrales y durales.
VI.—Otras.
A) Carcinomatosis y sarcomatosis de la dura.
B) Hemorragias de tumores cerebrales.
C) Toxinas exbégenas.

Las venas cerebrales superiores atraviesan,
a manera de puente, el espacio subdural para
desembocar en el seno longitudinal superior,
quedando fijas por sus dos extremos: uno, al
hemisferio cerebral, y el otro, a la duramaqlre
del seno. Esta particular disposicién anatémica
explica que estas venas sean susceptibles de
romperse por cualquier causa que produzca un
estiramiento brusco de las mismas o que au-
mente su fragilidad. Este mecanismo patogeni-
co de la formacién de los hematomas, aceptado
uniformemente por todos los autores, explica-
ria también el actimulo de sangre en la parte
superior de la cara externa de los hemisfe-
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rios cerebrales, cerca siempre de estas ‘“venas
puente”.

Los hematomas crénicos se encuentran limi-
tados por membranas que se adhieren a la cara
interna de la duramadre y a la aracnoides, res-
pectivamente. Los estudios histolégicos senalan
un origen reaccional inflamatorio y que no es-
tan formadas a expensas de los elementos de la
sangre del hematoma. Analizando las observa-
ciones sobre el modo de producirse dichas mem-
branas se observa:

1.° Los hematomas traumaticos agudos del
espacio subdural no son encapsulados y falta
la reaccion inflamatoria en la cara interna de
la dura.

2. La primera membrana neoformada es la
dural y esta bien desarrollada antes de que se
comience a formar la de la cara aracnoidea.

3. Sblo en los casos antiguos hay dos mem-
branas neoformadas iguales: la dural, que esta
vascularizada, y la aracnoidea, que sélo en su
union con la anterior tiene vasos.

La frecuencia de los hematomas subdurales
subagudos y crénicos en las estadisticas de los
distintos autores oscila entre el 2 y el 4 por 100
de los procesos expansivos intracraneales. En
la revision de la casuistica general del doctor
OBRADOR ALCALDE, reunida en estos ultimos
ocho afos, encontramos entre 800 procesos ex-
pansivos intracraneales 20 casos de hematomas
subdurales cronicos y subagudos, lo que hace
un porcentaje del 2,5 por 100. De ellos 18 co-
rresponden al sexo masculino y dos al femeni-
no. La mayor frecuencia en edad esta entre los
treinta y los cincuenta anos, siendo el mas jo-
ven de diecinueve y el mayor de sesenta y uno.
La mayor frecuencia ligada al sexo, que coinci-
de en todos los autores, se explicaria porque el
hombre esta expuesto a los traumatismos.

Respecto a la etiologia de nuestra estadisti-
ca, 12 de los 20 pacientes tenian claros antece-
dentes de trauma, ocho de ellos con pérdida de
conciencia subsiguiente y cuatro faltando ésta.
En el resto (8 enfermos) no pudo encontrarse
antecedente de trauma grave y a todos les
pasé inadvertido alguno que pudiera tener sig-
nificacion etiolégica por pequeno que fuera. En-
tre éstos, uno habia sido operado dos afos an-
tes por nosotros de una paquimeningitis del
lado izquierdo secundaria a una petrositis. Otro
tenia discreta hipertension arterial con signos
de arterioesclerosis juvenil y de los seis restan-
tes s6lo en uno se encontraban también signos
evidentes de arterioesclerosis como factor pre-
disponente y otro tenia, desde muchos afios an-
tes, trastornos vasculares por insuficiencia,
como claudicacién intermitente, calambres, et-
cétera. En el resto no se encontraba causa al-
guna que pudiera explicar el origen del hema-
toma.

El primer sintoma se instauré en los enfer-
mos con antecedentes traumaéaticos en un tiem-
po que oscilaba desde poco después del golpe
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hasta dos afios después de éste, pero el prop,
dio del intervalo entre el trauma y la aparieig,
de la sintomatologia es de cuatro semanasg Ly
duracion de la historia comprende en la mayg.
ria de uno a tres meses, siendo la més largs g
trece meses y la mas corta de quince dias,

De acuerdo con todos los autores, la mayoriy
de estos enfermos presentaba sintomas de p;
pertension intracraneal, con poca sintomatgl,
gia focal, lo que dificulté en muchos de ellog g
diagnéstico de localizacion. Cefaleas de varj.
ble intensidad eran casi constantes (en 19 g
log 20 enfermos) y solamente en cuatro de ellg
el lado que dolia con mayor intensidad corres
pondia al de la lesion. En 11 enfermos habj
vomitos y el mismo nimero de casos presep
t6 trastornos psiquicos consistentes en apg
tia, indiferencia, desorientacion, confusién, es
tado semicomatoso y alucinaciones visuales o
ganizadas. Disminucion de la agudeza visug
existia en cinco casos. Diplopia en cuatro y ung
con ptosis palpebral del lado correspondiente
Tres casos tenian acufenos.

Crisis convulsivas de caracter jacksoniang
aparecieron en dos enfermos y cuatro mas tu
vieron ataques generalizados con pérdida de
conciencia. En la sintomatologia subjetiva de
extremidades, seis enfermos presentaban hemi
paresias de grado variable y tres tenian pare
sias de ambas extremidades inferiores.

En conjunto, siete enfermos presentaban por
su historia clinica sintomas de localizacion,
mientras que en el resto no se manifestaron és
tos. Presentamos los sintomas subjetivos en or-
den de frecuencia en el siguiente cuadro:

CelalenB .. ...iivisivnsiins
Voémitos
L e T
Hemiparesia ............coo... A Rk abra e sy .
Diplopia -
Crisis convulsivas generalizadas .........
Disminucién visual
Disminuciéon fuerza miembro inferior ......
Confusion
SOTRTOOTAR s outiaivce v v e sss s avs
Actfenos
FIRTORLBRIRE varlush pvosssnenssyan nsbunses i desdn
Alucinaciones visuales organizadas .........
Amaurosis unilaterales
Ptosis palpebral
Crisis convulsivas focales ...... R
Afasia, permanente o transitoria ............
Mareos

19
11
6
6
4
4
1
3
2
2
2
2
1
1
1
2
2
1

Respecto a la sintomatologia neuroldgica )
del mismo modo que en la historia clinica, &
mayor parte de los sintomas descubiertos ¢
rresponden a hipertensién intracraneal; 16
los 20 enfermos tenian estasis papilar, dos
ellos con hemorragias peripapilares. En ning¥
no se observaron trastornos en el campo Visi
de tipo hemiandpsico. En tres casos habia a0
socoria (mayor la pupila del lado de la Jesidn)
y el mismo nimero presentaba paresia de Ui
de los rectos externos. El reflejo corneal
lado contralateral a la lesién estaba afectd
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n dos enfermos y uno de ellos tenia ademas
E' oalgesia € hipoestesia en las tres ramas del
t;ipgémina contralatl'era_l. En 12 casos se encon-
tro paresia del facial inferior contralateral. El
resto de pares craneales no estaba afectado en
ningun enfermo, Lfa sintomatologia en las extlfe-
midades era asimismo escasa en toda la serie.
En siete enfermos se presentaba una hemipa-
resia discreta; cinco, contralateral a la lesion,

los otros dos, del mismo'lado; cuatro, con pa-
resia solamente de un mlerp}:ro superior, dos
de ellos homolateral a‘la lesion. Es mteresan'te
hacer notar que en Seis enfermos de la casuis-

Fig.l

tica existia hipotonia con hiporreflexia y sola-
mente tres tenian una discreta hipertonia. Las
sensibilidades tueron normales en todos excep-
to en uno, que con hemiparesia presentaba una
hemihipoestesia acusada.

En el siguiente cuadro anotamos la frecuen-
cia de los signos por el orden en que se obtie-
nen en la exploracion neurologica de rutina:

Rigidez de nuca .

i U S S D S s D B s /7
ANIBOCOTIR 4uovediiviiina 3¢
Paresia de ambos rectos externos ......... 2
Paresia de un recto externo .................. 1
Limitacién en mirada hacia arriba ..... R
Ptosis palpebral ............. e R S Y 2
Corneal ADOLAD. i.ivereriressoscesrassonssonnarens 2
Hipoalgesia e hipoestesia V par ............. |
Paresia facial inferior .................... 12 /)
ANSEOTIR. o eI o o

o T T i e < R I e 77
Hiperreflexia .........ooovvvvvennnnnn., Farmbn 5
Hipokantn. oo R e g
BHBOTIERICEIR & e fore vttt cmaosss comoriser cevee L OB
Reflejo de prehensién positivo ......... . 13y

Entre las exploraciones complementarias pue-
de ser de mucha utilidad el electroencefalogra-
Ma. Se practicé en 12 de nuestros enfermos y
¢l registro fué completamente normal en cua-
tro dg ellos. Los ocho restantes mostraban al-
teraciones con ondas delta fronto-parieto-tem-
Forales en cinco casos: dos, con ritmos lentos
de cuatro a cinco por segundo fronto-parieta-
S, ¥ uno, en el que los ritmos alfa parieto-

occipitales estaban abolidos y sustituidos por
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ritmos delta. En ninguno se descubrié aplana-
miento del registro o zonas de silencio eléctri-
co. Estos hallazgos electroencefalograficos es-
tan de acuerdo, en lineas generales, con los en-
contrados por SULLIVAN, AFFOTT y SCHWAB
(1651) y por GERLACH y STEINMANN (1953).

Puncién lumbar fué practicada en cinco en-
fermos, tres de ellos con tensiéon normal y los
otros dos con hipertensién. El aspecto del li-
quido cefalorraquideo y el anéalisis del mismo
fué absolutamente normal en todos.

La radiografia simple aparecié normal en
casi todos los enfermos; sélo cuatro de ellos
presentaban una cierta erosiéon de las clinoides
posteriores y en uno fué visible la pineal cal-
cificada y desplazada hacia abajo y al lado con-
trario del hematoma.

La ventriculografia se practicé en 10 enfer-
mos que no tenian signos de localizacién clini-
ca y en todos se hizo a través de trépanos oc-
cipitales, encontrandose un desplazamiento al
lado contrario de la lesién, excepto en uno de
los casos en que el hematoma era bilateral y
se visualizaban los ventriculos aplanados ha-
cia abajo simétricamente.

KUNKEL y DANDY (1939) hicieron una des-
cripeion clasica de la imagen ventriculografica
de los hematomas subdurales. Senalaban que en
la posicion anteroposterior el ventriculo del
lado de la lesion era mas pequeno que el otro
y su borde superior es una linea recta casi per-
fecta, estando ambos desplazados hacia el lado
opuesto del proceso (fig. 1). En la radiografia
se ve la imagen del cuerpo ventricular del lado
de la lesion aplanado hacia abajo en casi toda
su extensién o en la mayor parte de ella y el
otro ventriculo tiene, en cambio, su perfil nor-

mal. La estructura ventricular se mantiene en
todas las proyecciones, sin amputaciones, cuan-
do la replecién estd bien conseguida (fig. 2).

La imagen arteriografica es también carac-
teristica en los hematomas. En la proyeccién
anteroposterior se obtiene la imagen tipica en
la que se ven los vasos terminales de la cere-
bral media rechazados por la coleccidén sangui-
nea, formando un arco de concavidad hacia
arriba, como tangente a la béveda craneal. La
cerebral anterior, desviada hacia el lado con-
trario de la lesién. La region ocupada por el
hematoma aparece avascular y con gran fre-
cuencia limitada por un grueso vaso en su par-
te inferior (fig. 3).
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El tratamiento de los hematomas subdurales
es forzoscmente la evacuacidn o extraccion qui-
rargica de los mismos, bien por una serie de
trépanos convenientemente situados y a través
de los cuales se practica un vaciamiento de la
coleccion hematica, o bien por colgajo osteo-
plastico, extrayendo el hematoma con sus mem-

Fig. 3.

branas limitantes. En nuestra serie de enfer-
mos se practicé este ultimo método en 15 de
ellos, realizindose trépanos evacuadores en el
resto por ser éstos hematomas méas recientes,
y por pensar que la brevedad de la historia no
habria permitido atn el encapsulamiento del
hematoma. El aspecto macroscopico en el acto
operatorio suele ser, como hemos dicho, de una
coleccion liquida, negruzea o achocolatada, li-
mitada por dos membranas, generalmente muy
fragiles, que se adhieren por un lado a la du-
ramadre y por el otro a la aracnoides del he-
misferio cerebral. Sin embargo, este aspecto
puede variar y alguna vez el hematoma se soli-
difica, las membranas limitantes adguieren un
espesor y consistencia notables, transforman-
dose en el llamado “hematoma carnificado”.
En nuestra serie de enfermos sélo uno de ellos
presentaba este curioso y raro aspecto y por
ello congideramos de interés relatar con cierto
detalle la historia de este caso:

J. V. C,, de cuarenta y tres afios, varén, procedente
de la provincia de Pontevedra, enviado al Instituto de
Neurocirugia por el doctor GARCIA DE LA VILLA el dia
12-X1-1951,

En los antecedentes personales no habia nada de im-
portancia, ni traumas. En los familiares, el padre fa-
llecié cardiaco y la madre de apoplejia. Tiene mujer v
dos hijos sanos.

Enfermedad actual: Tres meses antes de su ingreso
habia comenzado con ccfalea frontal y malestar gene-
ral, La cefalea se fué intensificando poco a poco hasta
hacerse intolercble, con erisis de exacerbacién que du-
raban varias horas y durante ellas vomitos féciles y
bruscos. El dolor, al principio generalizado, se fué lo-
calizando en regién frontal derecha con latigazos do-
lorosos que se irradian por la ceja a este lado. Actfe-
nos constantes desde el principio. Ocho dias antes de
ser internado noté flojedad en el miembro superior iz-
quierdo, cayéndosele los objetos de esta mano. La mar-
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cha se hizo entonces inestable, sin desviacién pj an
pliacion de la base de sustentacion. Se torné irritab};
enfaddndose con facilidad. i

En la exploracién encontribamos un paciente biey
constituido, en regular estado de nutricion., Red Vasy.
lar frontotemporal derecha més acusada con vasgg 5
nuosos. Ligero dolor a la percusion frontotemporg] de-
recha, No rigidez de nuca ni otros signos meningegg
En el ojo izquierdo tiene un leucoma traumaético, deg,
hace veinte afos, con amaurosis. El ojo derecho Pre
senta un intenso estasis papilar: en este ojo la camp.
metria es normal, Paresia del facial inferior quuir_\].dtll
con normalidad del resto de pares craneales. En mijgy,
bros superiores el tono era normal, con la fuerza algy
disminuida en el izquierdo e hiperreflexia de este lado
En los inferiores muy discreta pérdida de fuerza gp d
izquierdo, con exaltacién del patelar y aquileo y By
binski positivo en este lado. Sensibilidades normales
asi como las pruebas cerebelosas.

Se decidi6 la intervencion, previa ventriculografia g
través de trépanos occipitales, En las radiografias s
veia un marcado desplazamiento del sistema ventripy,
lar hacia la izquierda y rechazado todo el cuerpo dg
ventriculo lateral derecho hacia abajo, conservandos
la estructura de toda la imagen ventricular, como &
tipico en los hematomas subdurales, A continuacién y
bajo anestesia general, se talla un colgajo frm‘.mpé-
rietal derecho amplio ¥ una vez levantado el hueso s
aprecia la dura con la tipica transparencia azulada &
los hematomas. Se abre ampliamente la dura, dejands
al descubierto un gran hematoma subdural de local
zacion alta, casi parasagital, que se extiende desde ¢
polo frontal al l6bulo occipital a lo largo de todo o
hemisferio. Su dimensién era de unos 15 cm. de larg
por 6 de ancho y un espesor de 3 cm. Al tacto era d
consistencia dura y se extrajo en bloque, despegéndal
digitalmente de la aracnoides ifig. 4), La corteza, de
bajo de él, estaba amarillenta y retraida por la com
presion. Se explord cuidadosamente alrededor del lecho
incluyendo las venas parasagitales, sin encontrar nin-
glin vaso sangrante ni roto. La intervencién fué bien
tolerada y el enfermo salié de alta a los trece dias; o
estasis papilar estaba en regresién y tenia una muy
discreta hemiparesia izquierda. Varios meses después
tenemos noticias del enfermo, en las que nos dice que
realiza una vida totalmente normal de trabajo en ¢
campo.
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Fig. 4,

Otra caracteristica de los hematomas, con I
lacién a su localizacién, es la extension de 1%
mismos a la cisura interhemisférica. En nues
tra serie hemos tenido un caso de esta locali®"
cién, cuya historia resumimos a continuacioh

dente de Navarra, enviado al Instituto de Neuroc€ ﬂ"

F. U, L., varén de veintiocho afios, campesino, ?rl'l‘;”
por el doctor SoT0 YARRITU o] dia 3-IV-1052, :
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o meses antes de su ingt‘r-s‘q habia sufrido un
accidente, pmduciéndoso una luxacion de t'.aidf-ra y va-
12 erosiones en la cara. Cree que se gr_m_l}.‘no la cabeza,
o o tuvo pérdida de conocimiento ni cefalea. Curd
2 ci6n a los cuarenta dias y quedd bien, sin
haciendo vida normal, hasta mes y medio
r visto por nosotros, en que aparece cefa-
ativa y persistente en ambas sienes sin irra-
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diaciones. Cree que tenia el dolor todo el dia, pero que
se intensificaba por la tarde, aumentando poco a poco
de intensidad hasta el momento de su ingreso en nues-
tro Servicio, Un mes después se presentan voémitos
coincidentes con la exacerbacion del dolor, Ligera de-
bilidad en ambos miembros inferiores, aparecida hace
diez dias. Ninguna otra molestia.

En la exploracién clinica encontridbamos un sujeto
bien constituido y en buen estado de nutricién que co-
laboraba y hablaba bien, Bien orientado. Signo de Ker-
nig, ligeramente positivo. En pares craneales existia:
estasis papilar bilateral, mas acentuado en el lado de-
recho, con algunas hemorragias peripapilares. Campi-
metria normal. Limitacién de la mirada vertical hacia
arriba y a la izquierda. Ligera paresia del facial inferior
derecho. Resto de pares craneales normales, En miem-
bros superiores hallibamos una discreta hipertonia en el
lado _izquierdo con disminucién discreta de la fuerza en
el mismo e hiperreflexia, En los inferiores habia hipo-
tonia bilateral, asi como disminucién de la fuerza en
ambos por igual. Patelar derecho abolido y el izquierdo
débil. Aquileos normales y cutdneo-plantares en fle-
Xién plantar,

En las exploraciones complementarias de sangre y
Of’lna_ Se obtenian resultados normales. En la radiogra-
fia simple de crdneo erosién de las clinoides posterio-
res, El registro electroencefalogréfico demostré ausen-
]01!1 de ritmos alfa en lado derecho y en este mismo
ado algunas ondas lentas en regién parieto-occipital
fon ritmos normales en el resto del trazado en las otras
derivaciones (fig, 5).

al.a intervencion se llevé a cabo, previa ventriculogra-
i a través de trépanos oceipitales y con diagndéstico

nico de hematoma subdural, La duramadre en el agu-

Eel'(; de trépano derecho tenfa 1a transparencia azulada
plec%nhematqmas subdurales, por lo que se hizo la re-
quieird vent_rwular pun'cionando s6lo el ventriculo iz-
de loso.h La imagen radiogréfica obtenida era la clasica
et e ematomas subdurales. A continuacién, y bajo
s Sla general, se tallé un amplio colgajo fronto-

Bs::‘:flg-temporal derecho. Al abrir la dura se deja al
Organ ‘erto un extenso hematoma, de membranas poco
gulos madass » ton un contenido sero-hemético y con cod-

« S¢ extendia por toda la parte alta del hemisfe-
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rio, al que recubria casi por completo, y penetraba am-
pliamente en la cisura interhemisférica, invaginiandose
entre la corteza y la hoz cerebral (fig. 6). La corteza
subyacente era de aspecto normal, sin infiltraciones ni
depdsito de hemosiderina. Cerca del polo frontal habia
un grueso vaso venoso parasagital, roto, y que sangré
al extirparse el hematoma, siendo coagulado,

El enfermo toleré bien la intervencion y fué dado de
alta a los doce dias, sin sintomatologia neuroldgica,
con ¢l estasis papilar en regresion. A los dos afios de
la operacién nos escribe diciendo que desde un mes
después de operado estd haciendo vida completamente
normal,

El resto de los enfermos no presenta carac-
teristicas especiales, siendo los hematomas de
variable tamano, pero todos localizados en la
parte alta, parasagital, de uno de los dos he-
misferios. De todos ellos, s6lo fallecié un en-
fermo a las cuarenta y ocho horas de la inter-
vencion. Este enfermo habia sido tratado me-
diante trépanos evacuadores frontales, parie-
tales y occipitales. Dos de los enfermos han
tenido crisis convulsivas, de caracter focal, des-
pués de la intervencién. Otro quedd con una
paresia del miembro superior contralateral
como secuela y el resto de los enfermos estaba
perfectamente bien.

CONCLUSIONES.

Del analisis de los datos recogidos en esta
serie de 20 casos de hematomas subdurales cré-
nicos o subagudos podemos obtener, en resu-
men, las siguientes conclusiones:

1,* El traumatismo explicaba solamente el
55 por 100 del origen de los hematomas, que-
dando el resto con una etiologia imprecisa.

Edadey

Fig. 6.

2. El sexo masculino predomina extraordi-
nariamente sobre el femenino.

3. La edad de mayor frecuencia estd com-
prendida entre la cuarta y sexta década de la
vida, '




"

186 REVISTA CLINICA ESPANOLA

4* En los enfermos con antecedentes trau-
maticos existe un intervalo libre de sintomas
que oscila entre varios dias a dos afos como
maximo, siendo el promedio de uno a tres
meses.

5.* La sintomatologia predominante en es-
tos enfermos es la de hipertension intracra-
neal y particularmente la cefalea aparece cons-
tantemente en todos ellos.

6. La historia y exploracion clinica orien-
taron aproximadamente en un tercio de los ca-
sos hacia la localizacion del proceso.

7% En el 31 por 100 de los hematomas se
encuentra hipotonia con hiporreflexia, dato que
en la literatura hemos encontrado consignado
en algunos casos del doctor ARANA, de Uruguay.
Esto se explica protablemente por compresion
de la sustancia reticular del tronco cerebral.
ZWAN (1948) hace hincapié en que una presién
intracraneal normal, o aun baja, en la puncion
lumbar o ventricular no excluye la hernia tem-
poral a nivel del tentorio. Esto explica la fluc-
tuacion de sintomas que presentan a veces es-
tos enfermos.

8* El EEG mostré ondas delta o ritmos
lentos de 4 a 5 por segundo en el 54,5 por 100
de los casos en que se tomo el registro y en el
10,9 por 100 restante habia desaparecido el
ritmo alfa normal, sustituido por ondas delta
en region occipito-parietal del lado afectado.

9. La ventriculografia y arteriografia pre-
sentan imagenes caracteristicas y patognomo-
nicas de estos procesos.

10.* El diagnéstico diferencial con otros
procesos expansivos intracraneales es dificil,
especialmente cuando falta el antecedente trau-
matico.

11.* El tratamiento de eleccién para evitar
recidivas es la craniectomia, con extraccion de
las membranas limitantes del hematoma, ya
que la técnica de evacuacion a través de trépa-
nos exploradores presenta el peligro de dejar
restos del hematoma o ruptura de algin vaso.

12.* El pronodstico de estos casos es gene-
ralmente bueno, ya que pocos enfermos quedan
con secuelas postoperatorias duraderas. Las cri-
sis convulsivas que aparecieron en dos enfer-
mos de esta serie obedecieron bien a la medica-
cién y no impiden una vida normal de trabajo.

RESUMEN,

Se presenta una serie de 20 hematomas sub-
durales crénicos y subagudos, recogidos en un
total de 800 procesos expansivos intracraneales
(2,5 por 100), y se hace un analisis de la sin-
tomatologia clinica, métodos d’agnésticos y tra-
tamiento de estos casos, detallando la historia
de dos enfermos por ciertas caracteristicas es-
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peciales de los mismos. Se obtienen a]
conclusiones de conjunto deducidas del analig;
de los casos.

BIBLIOGRAFIA

FurTADO, D.—Bol. Clin, Hosp. Civ. Lisboa, 13, 2, 1949

GeErLACH, G. y STEINMANN, H.—Zbl. Neurochir., 13, 107, 183

KuNKeL, P, A. ¥y Daxoy, W. E.—Arch, Surg., 38, 24, l!i:ts,l

PurvaMm, T. J. ¥ CusHing, H —Arch, Surg.. 11, 320, 1925

ScorT, M,—Journ. Am. Med. Ass.,, 141, 56, 1949

SuLLivan, J. F., ABsort, J. A. y Scuwas, R. 5.—EEG (y
Neurophysiol., 3, 131, 1951,

TrerTER, W.—Brit, J. Surg., 2, 271, 1914

Voris, HA C—Journ. Am. Med. Ass,, 132, 886, 1948,

Zwan, A. V.—Fol. Psychiat. Neurochir, Neerlund., 14

SUMMARY

A series of 20 chronic and subacute subdy.
ral haematomas is reported. Such cases wep
collected from a total number of 800 cases of
intracranial hypertension (2,5 %). An analy
sis is made of the clinical symptomatology,
diagnostic methods and treatment of such con
ditions. The case histories of two patients ar
discussed in detail owing to certain peculiar
characteristics exhibited by them. Some gene
ral conclusions are drawn from the analysis of
the cases.

ZUSAMMENFASSUNG

Vorgestellt wird eine Serie von 20 chronis
chen und subakuten subduralen Haematomen
die aus der Gesamtheit von 800 intrakranealé
Expansivprozessen ausgewahlt wurden (2,5 %/.
Es erfolgt eine Analyse der klinischen Sympt
matologie, der diagnostischen Methoden und
der Behandlung dieser Faelle, wobei noch di
Krankengeschichte von 2 Patienten ihrer be
sonderen charakteristischen Anzeichen wege!
eingehend kesprochen wird. Es ergeben sit
zusammenfassende Schlussfolgerungen, die 8
der Analyse der Faelle abgeleitet werden.

RESUME

On présente une série de 20 hématon®
sous-duraux chroniques et sous-aigils recueil®
dans un total de 800 processus expansifs intr#
craniens (25 %) et on fait l'analyse de¥
syptomatologie clinique, méthodes diagnost”
ques et traitement de ces cas; on détaille I
toire de deux malades par certaines caract
ristiques spéciales de ceux-ci.

On obtient certaines conclusions d‘ensemhh
déduites de I'analyse des cas.




