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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: El hematoma subdural crénico es una de las enfermedades maés fre-
Recibido el 1 de julio de 2024 cuentes en la préactica neuroquirtrgica. El contenido de electrélitos y gases en la coleccién
Aceptado el 7 de octubre de 2024 podria participar en el mecanismo de crecimiento y expansién; sin embargo, no hay evi-
On-line el 12 de diciembre de 2024 dencias de que hayan sido estudiados antes. El objetivo ha sido identificar los marcadores
metabolémicos electroliticos, de gases y en el medio interno del contenido de los hemato-
Palabras clave: mas subdurales crénicos, con posibilidades de participar en su crecimiento y expansién y
Escala de Markwalder fundamentar una teoria fisiopatolédgica que interactte con las ya existentes.
Gasometria Material y método: Se realizé un estudio correlacional descriptivo con 53 pacientes operados
Hematoma subdural crénico por hematoma subdural crénico en el Hospital General Docente «Roberto Rodriguez» de
Tratamiento quirdrgico Morén, en Ciego de Avila, Cuba, en el periodo entre enero de 2019 y diciembre de 2023.

Los diagnésticos se obtuvieron con tomografia axial computarizada. Se correlacionan los
componentes electroliticos y gasométricos de los hematomas con variables clinicas y de
neuroimagenes.
Resultados: Predominaron los enfermos mayores de 70 afios (37 [69,81%]) y el sexo masculino
(38 [71,70%)]). La escala de Markwalder al ingreso evidencié un predominio de los grados!III
en 24 casos (45,28%). La escala de resultados de Glasgow mostr6 un predominio del gradoV
(31 casos [58,49%)).
Conclusiones: Los marcadores metabolédmicos electroliticos y gasométricos de la sangre sub-
dural pueden propiciar el fenémeno de crecimiento y expansién progresivos y tener un
efecto sinérgico con el resto de los mecanismos fisiopatolégicos.
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ABSTRACT

Background and objective: Chronic subdural hematoma is one of the most common diseases
in neurosurgical practice. The content of electrolytes and gases in the collection could par-
ticipate in the growth and expansion mechanism, however, there is no evidence that they
have been studied before. The objective has been to identify electrolyte, gas and internal
metabolomic markers of the content of chronic subdural hematomas, with the possibility
of participating in their growth and expansion and to substantiate a pathophysiological
hypothesis that interacts with existing ones.

Material and method: A descriptive study was carried out with 53 patients operated on for
chronic subdural hematoma at the «Roberto Rodriguez Fernandez» General Teaching Hospi-
tal of Morén in Ciego de Avila, Cuba, in the period between January 2019 and December 2023.
The diagnoses were obtained with computed axial tomography. The electrolyte and blood
gas components of hematomas are correlated with clinical and neuroimaging variables.
Results: Patients over 70 years of age predominated (37 [69.81%]) and males (38 [71.70%)]). The
Markwalder scale upon admission showed a predominance of GradeIIl in 24 cases (45.28%).
The Glasgow outcome scale showed a predominance of Grade V (31 cases [58.49%]).
Conclusions: Electrolyte and gasometric metabolomic markers of subdural blood can pro-
mote the phenomenon of progressive growth and expansion and have a synergistic effect

with the rest of the pathophysiological mechanisms.
© 2024 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All
rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar

technologies.

Introduccién

El hematoma subdural crénico (HSDC) es una de las enfer-
medades mas frecuentes en la practica neuroquirirgica. Su
incidencia es de 14,1-20,6/100.000/ano. En los pacientes de
70 afios y mas es de 58/100.000 habitantes/ano, y aunque gene-
ralmente se encuentra relacionado con un evento traumatico
sobre el crdneo’ 3, no siempre es identificable en la evolucién,
lo que genera controversia en su interpretacién. Su incidencia
en edades tempranas de la vida es menos frecuente®.

Su elevada frecuencia también se relaciona con el enve-
jecimiento poblacional presente en gran parte del mundo y
al consecuente incremento del uso de antiagregantes pla-
quetarios y anticoagulantes que demandan las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, con una alta incidencia
en la tercera edad>®.

En el afio 1857 Virchow identificé la relacién entre HSDC y
trauma, y ademas describié la histologia y la formacién de
neomembranas, un proceso de inflamacién crénica a nivel
dural, con formacién de fibrina y proliferacién de capilares,
con extravasacién de sangre en el espacio subdural’.

Durante muchos anos se ha considerado que el HSDC es
una coleccién encapsulada de diferentes fluidos, incluidos
liquido cefalorraquideo (LCR), sangre y exudado, situada entre
la duramadre y la aracnoides. Sin embargo, estudios relati-
vamente recientes han demostrado a través de microscopia
electrénica que la coleccién se desarrolla en la subcapa interna
dural cercana a la aracnoides, donde se encuentran las llama-
das «células del borde dural», con propiedades de fagocitosis y

de conversién a tejido conectivo fibrocelular, por lo que su par-
ticipacién en el desarrollo de una reaccién inflamatoria local
ha sido informada por otros autores®®.

También se ha sugerido un complejo proceso de formacién
y desarrollo de la capsula y membranas en el que se incluyen,
ademas de los fenémenos inflamatorios, otros mecanismos
angiogénicos, exudativos, de microsangrados recurrentes, asi
como la presencia de una coagulopatia local en el espacio
subdural®®.

El contenido de electrélitos y gases en la coleccién podria
participar en este mecanismo de crecimiento y expansién;
sin embargo, no hay evidencias de que hayan sido estudia-
dos antes, por lo que resulta interesante investigar su posible
contribucién al mecanismo, lo que nos colocaria en la necesi-
dad de estudiar posteriormente si la intervencién terapéutica
sobre alguno de estos componentes puede influir en la deten-
cién del proceso fisiopatolégico.

La mayoria de la informacién cientifica disponible sobre el
tema se encuentra dirigida a describir variantes de tratamien-
tos médicos o quirldrgicos; sin embargo, las investigaciones
dirigidas a identificar elementos relacionados con la fisiopa-
tologia y el crecimiento del codgulo en el espacio subdural son
menores’?7:10-15,

Con la informacién anterior surgié la pregunta cienti-
fica: jcémo contribuyen los marcadores metabolémicos de
electrélitos, gases y del medio interno del contenido de los
hematomas subdurales crénicos al crecimiento y la expansién
de su volumen?

Para dar solucién a esta pregunta cientifica nos trazamos
como objetivo identificar los marcadores metabolémicos elec-
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troliticos, de gases y del medio interno del contenido de los
hematomas subdurales crénicos, con posibilidades de par-
ticipar en su crecimiento y expansién, y fundamentar una
hipétesis fisiopatolégica que pudiera interactuar con las ya
existentes.

Método

En una primera etapa se realizé una revisién bibliografica en
las principales bases de datos y sitios relacionados con la
investigacién cientifica, disponibles en internet, para buscar
informacién sobre la fisiopatologia para la formacién, el cre-
cimiento y la expansién del volumen de los HSDC, y ademaés
para explorar sobre la disponibilidad de informacién acerca de
la posible influencia de los marcadores gasométricos y electro-
liticos en el tema que se estudia. Las bases de datos y sitios
consultados fueron PubMed, Scielo, Imbiomed, ResearchGate,
Mendeley, Publons y WOS.

En una segunda etapa se realizé un estudio correlacional
descriptivo con 53 pacientes adultos intervenidos quirtrgica-
mente por HSDC en el servicio de neurocirugia del Hospital
General Docente «Roberto Rodriguez» de Morén, en Ciego de
Avila, Cuba, en el periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2023.

El proyecto que sustenta esta investigaciéon fue aprobado
por el consejo cientifico del Hospital General Docente «Roberto
Rodriguez» de Morén, en Ciego de Avila, Cuba, y por el
comité de ética de la investigacién; ademads, fue aprobado por
el programa sectorial No:1 «Determinantes sociales, riesgos
y prevencién de enfermedades en grupos vulnerables», del
Ministerio de Salud Publica de Cuba, con el c6digo 2501CA001.

A todos los casos incluidos en el estudio se les solicit6 el
llenado y la firma de un consentimiento informado para parti-
cipacién en el estudio, y ante la incapacidad de respuesta del
enfermo, se les solicité a sus familiares.

Los diagnoésticos se obtuvieron a través del método cli-
nico y una tomografia axial computarizada (TAC) multicortes
Hitachi o una Shimadzu monocorte. La muestra estuvo cons-
tituida por aquellos pacientes operados, por la necesidad de
obtencién de una muestra del contenido subdural para su
estudio. Fueron excluidos los pacientes que recibieron trata-
miento conservador y los hematomas bilaterales. A todos los
casos se les administré una dosis profilactica de antibiético
(cefuroxima 1 g) durante la induccién anestésica y ninguno de
los enfermos incluidos en el estudio recibié tratamiento con-
servador preoperatorio con esteroides u otro medicamento.

Los criterios para tratamiento quirdrgico fueron: escala de
Markwalder igual o superior all, grosor del hematoma igual
o superior a 1cm, luxacién de las estructuras de la linea
media superior a 5mm, neuroempeoramiento caracterizado
por caida en el puntaje de la escala de coma de Glasgow de
2 puntos o superior y aparicién de un defecto motor no exis-
tente o empeoramiento de un defecto ya existente.

El contenido de la coleccién subdural fue obtenido a través
del corredor quirtrgico creado para la evacuacién del hema-
toma, el cual estuvo representado por dos trépanos o una mini
craneotomia, situados sobre el &rea ocupada por el hematoma,
incluyendo la zona mas declive o inferior del mismo. Se usé
una puncién transdural con un trocar 18 antes de realizar la

Figura 1 - Toma de la muestra de contenido subdural por
puncién transdural.

apertura, para evitar la posible contaminacién con sangre arte-
rial al realizar la durotomia (fig. 1). La muestra fue enviada
a estudio gasométrico con un equipo RADIOMETER ABL 800
BASIC.

El protocolo de tratamiento incluyé la irrigacién del espacio
subdural con solucién salina isoténica al 0,9% a temperatura
ambiental del salén de operaciones en el momento de la ciru-
gia, a través de sondas subdurales de polietileno con una
luz de 8-10 French, hasta que el contenido saliera claro. Las
sondas de drenaje permanecieron en el espacio subdural sin
sifonaje y fueron exteriorizadas a través de un tinel subcuta-
neo a una distancia entre 3 y 6cm de la incisién quirtrgica,
de manera que su entrada quedara en la porcién declive del
hematoma, manteniendo sendos drenajes sellados al exterior,
por un periodo minimo de 72 horas, dependiendo su retirada
definitiva del ritmo de drenaje subdural diario.

Los datos fueron obtenidos del interrogatorio de los enfer-
mos o sus familiares y del expediente clinico, y fueron vertidos
en una base de datos creada con el sistema SPSS versién 24.

Las variables estudiadas incluyeron la edad, el sexo, el
tiempo de evolucién desde el traumatismo, el estado clinico
al ingreso evaluado por la escala de Markwalder, las caracte-
risticas imagenoldgicas del hematoma como fueron el grosor
antes y después de la cirugia, medido entre la corteza cere-
bral y la tabla interna del craneo en las imagenes de TAC en
las que se visualiz6 la coleccién subdural. También se eva-
lué la localizacién y la luxacién de las estructuras de la linea
media, que se midié trazando una linea perpendicular a la
linea media, midiendo la distancia hasta la hoz del cerebro o
el septum pelucidum; se evalu6 ademas la densidad del conte-
nido subdural y el volumen del hematoma, que fue calculado
de acuerdo con la férmula del elipsoide de Khotari AXBXC/2,
en la que A es el largo, B el ancho y C la altura. Se utilizé
la clasificacién imagenoldgica de Nakaguchi'® para evaluar la
citoarquitectura interna de los hematomas y correlacionarla
con los diferentes componentes gasométricos y electroliticos.
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicas (n = 53)

n %

Markwalder al ingreso

Grado [ 3 5,67

Grado II 18 33,96

Grado III 24 45,28

Grado IV 8 15,09
Estadia

4-7 dias 36 67,92

8 0 mas dias. 17 32,08
Lateralidad

Izquierdo 30 56,60

Derecho 23 43,40
Edad (afios)

Mayores de 70 37 69,81

Menores de 70 16 30,19
Sexo

Masculinos 38 71,70

Femeninas 15 28,30
Reintervencion

Si 3 5,66

No 50 94,34
Escala de resultados de Glasgow

Grado V 46 86,79

Grado III 2 3,78

Grado I 5 9,43

Las variables gasométricas del contenido subdural inclu-
yeron concentracién total de hemoglobina (ctHb), presién
parcial de oxigeno (Pa0O,), presién parcial de didéxido de car-
bono (PaCOy), saturacién de oxigeno (SaO;), pH, bicarbonato
(HCO3), exceso de bases (EB), bicarbonato estandar (SB), 4cido
lactico (AL), potasio (K*), sodio (Na*), calcio (Ca*) y cloro (Cl17).

Todas las variables fueron sometidas a una prueba de chi
cuadrado, y se realizé ademads el test de correlacién bivariada
de Pearson para evaluar la relacién lineal entre dos varia-
bles. Los coeficientes de correlacién pueden estar entre —1
(una relacién negativa perfecta) y +1 (una relacién positiva
perfecta). Un valor 0 indica que no existe una relacién lineal.

Los resultados fueron evaluados de acuerdo con la escala
de resultados de Glasgow.

Resultados

En el periodo en que se desarrollf el estudio fueron evaluados
en el servicio de neurocirugia del Hospital General Docente
«Roberto Rodriguez Fernandez» de Morén, en Ciego de Avila,
53 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente para
evacuacién de un hematoma subdural crénico y en los que fue-
ron estudiados los componentes electroliticos y gasométricos
del contenido.

Las caracteristicas clinicas generales se encuentran en la
tabla 1, y las caracteristicas imagenoldgicas se muestran en la
tabla 2.

Al relacionar el estado clinico al ingreso segun la escala
de Markwalder con los resultados evaluados segin la escala
de resultados de Glasgow (ERG), se demostr6 un predominio
de los resultados gradoV de la ERG 28 (52,83%), relacionado
con los gradosII yIII de la escala de Markwalder al ingreso 39
(73,58%) (p < 0,00).

Tabla 2 - Caracteristicas imagenolégicas (n = 53)

Clasificacién de Nakaguchi (citoarquitectura interna por TAC)

Homogéneo 30 56,60
Separado 14 26,41
Trabeculado 5 9,43
Mixto (separado y trabeculado) 4 7,55
Grosor preoperatorio (TAC)
1cm 6 11,32
1,1-2 cm 28 52,83
2,1-3 cm 17 32,08
3,1 0 mas 2 3,77
Volumen (TAC)
11-20 cm? 1 1,89
21-30 cm? 2 3,77
31-40 cm? 3 5,66
41-50 cm3 4 7,55
51-60 cm? 6 11,32
61 cm? o mas 37 69,81
Luxacién de la linea media (TAC)
0,5 cm-1cm 4 7,55
1,1 cm-2 cm 42 79,25
Superior a 2 cm 7 13,20

El test de chi cuadrado para grosor demostré un predo-
minio de los didmetros entre 1,1-3 cm, con 45 casos (84,91%)
(p <0,00). Entonces realizamos un test de ANOVA de una direc-
cién en relacién al grosor y encontramos que las variables
bicarbonato (HCOs3) (p <0,043) y exceso de base (EB) (p < 0,064)
mostraron relacién con el grosor. Treinta y un casos (58,49%)
presentaron concentraciones bajas de HCOs; de ellos, 29
(93,55%) en los pacientes con HSDC con grosor entre 1,1-3 cm.
Treinta y seis enfermos (67,92%) presentaron valores bajos de
EB; de ellos, 32 (88,88%) en este rango del grosor.

La PO, evidencié un predominio de las concentraciones
inferiores a 70 mmHg en 33 pacientes (62,36%), con una mayor
frecuencia de aquellas con valores de 60 0o menos (29 [54,72%)).
Para los hematomas entre 1,1-3cm de grosor predominaron
las concentraciones inferiores a 70 mmHg, con 28 de 45 casos
(62,22%), con mayor frecuencia de las cifras de 60 o menos
mmHg, con 25 de 45 casos (55,55%).

La PCO, mostré un predominio de los valores superiores a
30mmHg en 50 pacientes (94,34%), con una mayor frecuencia
de las concentraciones superiores a 40,1mmHg (32 enfer-
mos [60,37%]); en 24 (45,28%) los valores fueron entre 40,1 y
50mmHg, y en 8 (15,09%), entre 50,1 y 60 mmHg.

La evaluacién de la relacién entre el pH y el grosor informé
un predominio de los pH normales o &cidos (50 [94,33%])
(p <0,001), con mayor frecuencia para los acidos (29 [54,72%]).
Para los hematomas entre 1,1-3 cm de grosor (43 [81,13%]) pre-
dominaron los pH acidos (26 [89,66%)]) de 29 muestras.

Al estudiar la clasificacién de Nakaguchi, aplicamos el
test de chi cuadrado, que arrojé una significacién asintética
(p<0,000), y pudimos apreciar un predominio de los HSDC
homogéneos (30 [56,60%]), que no se presentaron hematomas
laminares.

Al correlacionar Nakaguchi con la concentracién de O,
en los hematomas, encontramos que en los homogéneos 27
enfermos de 30 (90%) (p <0,000) presentaron concentracio-
nes inferiores a 90 mmHg; 22 de 30 (73,33%), por debajo de
80mmHg; 17 de 30 (56,67%), por debajo de 70mmHg, y 13
(43,33%), de 60 0 menos mmHg.
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Al observarla PCO; y surelacién con Nakaguchi se encontré
que 30 (56,60%) de las muestras tenian valores superiores a
40 mmHg. En los homogéneos, 17 de 30 (56,67%) presentaban
igual concentracién.

Al aplicar el test de chi cuadrado para la variable Ca*
encontramos significacién asintética (p <0,000). Al evaluar el
contenido de calcio en los HSDC encontramos un predomi-
nio de los valores bajos (37 [69,81%]), que, en conjunto con los
normales (15 [28,30%)]), representan la mayoria de los enfer-
mos (52 [98,11%]). En los homogéneos mas de la mitad de
los casos tuvieron calcios bajos: 17 de 30 (56,66%), y para las
colecciones entre 1,1-3cm también predominaron las bajas
concentraciones: 33 (89,19%) de 37 pacientes. Al aplicar el
test de correlacién bivariada de Pearson encontramos corre-
lacién entre estas dos variables para un nivel de significacién
(p <0,01).

La relacién Nakaguchi y calcio mostré que, en los hema-
tomas homogéneos, 17 de 30 casos (56,67%) tenian valores
bajos de Ca*, 12 (40%) tenian valores normales y 1 (3,33%),
valores altos. En los hematomas separados, de forma simi-
lar 11 de 14 pacientes (78,57%) tuvieron Ca* bajo y 3 (21,43%),
valores normales. En los hematomas trabeculados y mixtos
(trabeculado-separado) todos los enfermos tuvieron Ca* bajo,
con 5y 4, respectivamente.

Al relacionar Nakaguchi con el contenido de HCOs3, encon-
tramos que en la mayoria de las variantes de la clasificacién
predominaron los valores bajos de HCOs3, excepto en los sepa-
rados y en los HSDC homogéneos: 18 casos de los 30 (60%)
tenian valores bajos.

Cuando evaluamos la concentracién de 4cido lactico com-
probamos un predominio de los valores elevados en 37 casos
(69,81%). En los homogéneos, 24 (80%) de 30 enfermos tuvieron
de forma similar cifras elevadas.

Se encontraron valores predominantemente altos de anién
gab en 35 (66,03%), y para los homogéneos, 22 (73,33%).

El pH de las muestras estudiadas evidencié una mayor fre-
cuencia de los 4cidos (29 [54,72%)]), en los homogéneos, 16
(53,33%) también tuvieron esta caracteristica.

En esta casuistica predominaron los HSDC con volimenes
de 61cm? o superiores en 37 casos (69,81%). Como ya se ha
informado con anterioridad, en esta casuistica predominaron
los pH &cidos, y al relacionarlo con los volimenes de 61 0o més
cm?, también hubo un predominio de los pH 4cidos (23 de 37
[62,16%]).

Respecto al 4cido lactico, estuvo elevado en 37 enfermos
(69,81%), y en 28 casos (75,68%) de los 37 con volimenes de 61
o més cm3.

Para el bicarbonato predominaron los valores bajos: 31
muestras (58,49%), con 23 casos (62,16%) de los 37 con volu-
menes de 61 o0 més cm3, al igual que para el exceso de bases
(EB), donde existi6 un franco predominio de los valores bajos
(36 [67,92%)]), y con igual estado en 28 pacientes (75,68%) de los
37 con volumenes de 61 0 més cm?>.

Al analizar la PaO, apreciamos un predominio de las con-
centraciones inferiores a 60 mmHg en 29 enfermos (54,72%),
inferiores a 70mmHg en 33 casos (62,26%), por debajo de
80mmHg en 39 casos (73,58%), y por debajo de 90 mmHg en
49 casos (92,45%). En los hematomas con voliumenes de 61 o
mds cm?, 20 casos de 37 (54,05%) tuvieron valores por debajo
de 60 mmHg.

Al relacionar los volimenes con la PaCO,, encontramos
un predominio de los valores entre 31 y 50 mmHg: 42 enfer-
mos (79,24%). En los hematomas con volimenes de 61 o més
cm? fueron maés frecuentes las cifras de PaCO, entre 40,1 y
50mmHg: 17 enfermos (45,94%) de 37.

Al relacionar los volimenes con el Ca*, encontramos que
los pacientes con volimenes de 61 0 més cm? se relacionaron
con valores de Ca* bajos: 27 pacientes de 37 (72,97%).

Para conocer qué variables tuvieron relacién con el tiempo
de evolucidén, realizamos un test de ANOVA de una direccién
y encontramos que el pH (0,093), el HCO3 (0,080) y el EB (0,050)
fueron los relacionados.

Pudimos comprobar que, en los primeros 60dias de evo-
lucién, 20 pacientes de 34 (58,82%) ya mostraban pH bajo, 22
(64,70%) tenian valores de HCO3 bajos y 25 (73,53%) mostraban
EB bajo.

Discusién

El espacio subdural es una cavidad virtual con débiles uniones
con su vecina meninge interna, la aracnoides, por lo que ante
un estimulo determinado, que pudiera ser un trauma leve u
otro fenémeno que estimule las células del borde dural, podria
desencadenar un mecanismo proinflamatorio que seria el ini-
cio de la progresién o aumento de volumen del contenido de
la coleccién®.

Desde hace algunos anos se han desarrollado varias teo-
rias que tratan de explicar los mecanismos fisiopatolégicos
que generan el crecimiento del volumen del contenido sub-
dural en pacientes con HSDC; la mayoria de estas teorias se
centran en estudios anatomopatolégicos sobre la irritacién de
las células del borde dural y en las caracteristicas anatémicas
y fisicoquimicas de las neomembranas que se forman como
parte del proceso inflamatorio que genera la capsula’2.

En las primeras 24 horas después del evento que inicia
la cascada fisiopatoldgica de formacién del HSDC, los fibro-
blastos que recubren la parte inferior de la duramadre, en
la vecindad de las células del borde dural, comienzan a for-
mar una membrana externa que esta totalmente desarrollada
durante la primera semana de evolucién'®'’. En las primeras
3semanas se completa la formacién de la membrana interna,
mucho mads delgada. Estos hallazgos han sido confirmados por
microscopia electrénica’-'8.

La membrana externa es rica en vasos sanguineos, con
capilares gigantes que tienen una gran luz similar a las venas,
pero sin revestimiento de pericito o células de musculo liso,
lo que los hace muy fragiles. Estos capilares muestran una
permeabilidad anormal a través de la presencia de grandes
espacios en su pared y escasa membrana basal, lo que facilita
el paso directo desde el espacio intravascular hacia el espacio
extravascular’-'?.

También hay espacios anchos, de 0,4 a 1mm, entre las
células endoteliales adyacentes, para facilitar el transporte de
sustancias y la migracién celular, como sucede en los espacios
intercelulares de las vénulas en el tejido inflamado”%°.

Estos vasos de neoformacién presentes en la membrana
externa establecen anastomosis con ramas distales o arterio-
las, que son ramas directas de la arteria meningea media?!.
Estas arteriolas estan cubiertas de una membrana de mus-
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culo liso que secreta elastina para formar una ldmina elastica
externa®’, por lo que pueden contraer o relajar su pared
ante estimulos quimicos o mecénicos y nutren o abastecen
con sangre a los capilares y vasos de neoformacién de la
membrana externa, lo que explicaria la consideracién del
crecimiento y del aumento del volumen del HSDC por este
mecanismo.

Los vasos sanguineos, presentes en la membrana externa
de la capsula del hematoma, como se ha descrito antes, par-
ticipan de forma directa en el vertimiento del contenido de
la coleccién subdural en estos casos, y a su vez podrian verse
influidos por los contenidos electroliticos y gasométricos pre-
sentes en el fluido subdural.

El andlisis de estos componentes no ha sido estudiado; sin
embargo, su posible participacién y aporte al crecimiento del
hematoma resulta muy atractivo.

En el presente estudio se encontr6 relacién entre las varia-
bles gasométricas con el grosor del hematoma. El maximo
grosor se alcanz6 entre los 2 y 3 meses de evolucién y predo-
minaron aquellos hematomas entre 1 y 3cm. Al analizar las
concentraciones de EB y bicarbonato en los contenidos apre-
ciamos un predominio de los valores bajos, lo que, unido a la
tendencia a las altas concentraciones de PCO; y bajas de PO,,
asi como a elevadas concentraciones de acido lactico, facili-
taron que el pH predominante fuera en un inicio normal y
evolucionara progresivamente hacia la acidez.

Es conocido el efecto vasodilatador de la hipoxemia, la
hipercapnia y un medio acido sobre las arteriolas. Los capila-
res son finos vasos que conectan las arteriolas con las vénulas,
y, como los vasos de neoformacién en la pared externa del
hematoma, no poseen pericitos o células musculares lisas; por
tal motivo es probable que no reaccionen, que no dilaten su
pared ante estas caracteristicas dcidas del fluido contenido
en el hematoma, pero las arteriolas derivadas de la arteria
meningea media si poseen musculatura lisa en su pared??, se
encuentran en estrecha relacién con los capilares y los vasos
de neoformacién en la membrana externa, que a su vez estd
estrechamente vinculada con la duramadre, por lo que es muy
probable que estén influidos por las caracteristicas quimicas
del contenido del hematoma.

Si esto sucede de esta forma, los componentes elec-
troliticos y gasométricos del HSDC probablemente tengan
participacién en el crecimiento y aumento de su volumen.

El volumen del hematoma y su relacién con las variables
electroliticas y gasométricas también fue estudiado, obser-
vandose una correspondencia con lo encontrado relativo al
grosor. Predominaron los volimenes de 60 cm? o superiores en
cuyo contenido predomind la acidosis o pH bajos, relacionados
con elevadas concentraciones de acido lactico, bajas concen-
traciones de EB y bicarbonato y un predominio de las bajas
concentraciones de O, y altas concentraciones de PCO,.

Estos volumenes estuvieron presentes en el 36,67% de
los HSDC diagnosticados en el primer mes de evolucién,
incrementando de forma progresiva hasta los 3 meses, para
alcanzar 29 casos (96,67%) de 30.

Al analizar los electrélitos en la sangre subdural sobresalie-
ron las bajas concentraciones de calcio, lo que pudiera aportar
también al fendmeno de vasodilatacién desencadenado en las
arteriolas del borde dural con influencia sobre los capilares y

los fragiles vasos de neoformacién de la capsula externa, que
aportan la presencia de una «macrocapilaridad permeable»
en esta parte de la capsula?®, facilitando el microsangrado
y también la exudacién a través de la membrana. Las bajas
concentraciones de calcio en la coleccién subdural al ponerse
en contacto con las arteriolas del borde dural facilitarian la
relajacién de su musculatura lisa, aumentando el aporte de
volumen a los capilares, el microsangrado, la exudacién y el
posible aumento del volumen del HSDC.

Estudiamos ademds la relacién entre la citoarquitec-
tura interna de los HSDC, y predominaron los homogéneos
y las variables gasométricas y electroliticas presentes en
su contenido, sin diferencias significativas a lo encontrado
con anterioridad. Existié un predominio de las bajas con-
centraciones de O,, altas concentraciones de PCO,, bajas
concentraciones de EB y HCOs, elevadas concentraciones de
acido lactico, un anién gab elevado, todo lo cual genera un pH
acido, ademas de bajas concentraciones de calcio.

La participacién de las variables gasométricas y electro-
liticas en el mecanismo proinflamatorio y de formacién de
las membranas, y en consecuencia su relacién con la citoar-
quitectura interna del HSDC, en este estudio fue dificil de
comprobar; solo el posible efecto irritante que sobre las células
del borde dural puede provocar un fluido acido, que ademas
desestabiliza estructuralmente las membranas y las hace méas
permeables, lo que podria explicar su participacién en el pro-
ceso inflamatorio. Al estudiar histolégicamente la membrana
externa de los HSDC no existieron diferencias con respecto a
lo ya descrito por otros autores®*?°.

El mecanismo por el cual los autores consideran que los
componentes electroliticos y gasométricos del contenido sub-
dural més aportan al incremento del volumen del HSDC es a
través de su accién sobre las arteriolas y capilares en el borde
dural al facilitar el microsangrado y la exudacién a este nivel.

Este mecanismo reforzaria una de las teorias iniciales para
la formacién de los HSDC, que defendia el sangrado al espacio
subdural a partir de las venas puentes”®?’. Esta hipétesis ha
sido muy cuestionada, pero en la concepcién propuesta por los
autores el sangrado seria a partir de los vasos de neoformacién
de la membrana externa’?8, La vasodilatacién provocada por
las caracteristicas del contenido del hematoma sobre las arte-
riolas que llegan hasta el borde dural incrementa el volumen
de sangre disponible a este nivel para que luego la débil y fragil
pared de los vasos de neoformacién, con su elevada permea-
bilidad, permita el microsangrado y la exudacién.

La participacién de los vasos distales de la arteria meningea
media en la neoformacién vascular en la capsula del hema-
toma y, a partir de la permeabilidad de estos vasos carentes
de pericitos, el crecimiento y la expansién de los hematomas
subdurales crénicos, ha justificado el empleo de técnicas de
embolizacién de dicha arteria como tratamiento del hema-
toma subdural crénico, en el que se ha informado el bloqueo
de este proceso y la rapida reexpansién cerebral?®>°.

El presente estudio tiene como limitante el escaso numero
de la muestra, por lo que los resultados informados en el
mismo necesitan ser corroborados en estudios posteriores.

Estos componentes aparentan tener participacién en el
incremento del grosor y el volumen de las colecciones sub-
durales a través de un mecanismo de vasodilatacién de las
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arteriolas derivadas de la arteria meningea media y que llegan
hasta el borde dural para, a través de sus capilares, anastomo-
sarse con los vasos de neoformacién de la membrana externa
de la capsula del HSDC, los que finalmente permiten el micro-
sangrado y la exudacién que aumentan el volumen.

No se ha podido probar que estos gases y electrélitos ten-
gan una participacién directa en el proceso inflamatorio que
promueve la formacién de la cdpsula y las membranas o tabi-
ques en la citoarquitectura interna del HSDC.

Serecomienda el disefio de estudios futuros para evaluar el
uso de estrategias terapéuticas que puedan bloquear el meca-
nismo de vasodilatacién arteriolar en las células del borde
dural, a través de su accién sobre los componentes electroli-
ticos y gasométricos del contenido del HSDC, y de esta forma
controlar el aumento progresivo del volumen del HSDC, entre
las cuales se pueden considerar el lavado de la cavidad subdu-
ral con soluciones como el bicarbonato de sodio, el empleo de
O, por mascarilla nasal a 3litros por minuto, o evitar el uso de
anticalcicos en este tipo de pacientes. También seria intere-
sante evaluar la efectividad de estas estrategias en pacientes
con HSDC bilateral, cuya evolucién clinica puede diferir de
aquellos con colecciones bilaterales®'.

Como conclusién, podemos considerar que los componen-
tes electroliticos y gasométricos de la sangre de los HSDC
pueden propiciar el fenémeno de crecimiento y expansién
progresivo y tener un efecto sinérgico con el resto de los meca-
nismos fisiopatolégicos que se proponen en la actualidad.
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