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Hematoma epidural intracraneal

El hematoma epidural intracraneal, es una hemorragia venosa o arterial que se situa entre el cráneo y
la duramadre, que puede ocurrir tras un traumatismo craneoencefálico aparentemente banal.

Su identificación y evacuación quirúrgica precoz es muy importante ya que puede dar lugar de forma
brusca, e incluso tras un intervalo lúcido variable, a una compresión cerebral y herniación.

Son lesiones neuroquirúrgicas de extrema gravedad y peligro de muerte (Luna y col., 1997).

Epidemiología

El conocimiento de la epidemiología del hematoma epidural traumático puede ayudar en el desarrollo
de medidas de salud pública dirigidas a la prevención y la detección temprana de esta enfermedad en
la población.

Ocurre en aproximadamente el 1% de todos los traumatismos craneoencefálicos (TCE) que ingresan y
en el 22% de los casos con fractura de cráneo.

Es cuatro veces más frecuente en el sexo masculino.

De 2208 pacientes en el período 2001-2004, 89 pacientes tuvieron un hematoma epidural traumático
(Cheung y col., 2007)

Aproximadamente la mitad que los hematomas subdurales agudos.

Ocurre generalmente en adultos jóvenes, y es raro antes de la edad de 2 años o después de los 60
(quizás porque la dura es más adherente a la tabla interna en estos grupos).

Más raro aún es la presentación en recién nacido que se da con mayor frecuencia en madres
nulíparas (Heyman y col., 2005).

Localización

La localización más frecuente es a nivel temporal 60% con epicentro sobre pterion.

La localización frontal, parietal, occipital y fosa posterior se produce en 5-10% de los casos cada uno
de ellos.

Los de fosa posterior pueden presentarse desde signos y síntomas leves que pueden progresar hacia
un deterioro rápido hasta la muerte súbita ya que el volumen de la fosa posterior es limitado.

El hematoma epidural bilateral de la fosa posterior se ha descrito hasta 1997 en nueve casos
(Gelabert y col., 197).

La presencia de un trauma importante a nivel de la protuberancia occipital debe alertar de que se
produzca (Prusty y col., 1995; Khwaja y col., 2001).
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En un 30 % de los casos, se evidencia una hidrocefalia obstructiva (Roka, y col., 2008).

Se ha descrito la parálisis bilateral del sexto par como presentación (Johnston y Choudhari. 2003).

En una serie de 19 casos, el intervalo lúcido estuvo presente en ocho (42,10%) casos. En la mitad de
los casos, la evolución clínica fue aguda.

La rigidez de nuca y somnolencia fueron los signos clínicos más comunes.

La fractura del hueso occipital, se presentó en 57,89%.

Las lesiones asociadas intracraneales estaban presentes en siete (36,84%) de estos casos.

Dos (11,1%) de estos pacientes murieron a pesar de una cirugía de emergencia.

La Escala de Coma de Glasgow antes de la operación y la presencia de lesiones asociadas
supratentoriales fueron importantes factores pronósticos (Mahajan y col., 1993).

Datos epidemiológicos de Sao Paulo-Brasil

Se presenta con mayor frecuencia en los hombres, en la cuarta década de la vida y está más
relacionado con las caídas. A su ingreso, una gran parte presentaba un GCS de 13 a 15 y la afectación
de la región parietal en la mayoría de los casos (Araujo y col., 2012).

Benin-Nigeria

En 61 pacientes con TAC a causa de accidentes de tráfico, entre 2002-2004 se detectó un hematoma
epidural en 5 (8,2%).Más del 80% de los hematomas subdurales y epidurales se asociaron con
fracturas de cráneo (Eze y col., 2011).

Clasificación

Traumático

Espontáneo

Raro pero puede ocurrir en la presencia de las malformaciones vasculares durales, coagulopatías,
tumores hemorrágicos.

También se han descrito en el lupus sistémico, la cirugía abierta del corazón, hemodialisis y sinusitis
(Spennato y col., 2011).

Anemia falciforme 1).

Postoperatorios

A su vez se pueden distinguir dos subtipos:
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1.- Hematomas de > 40 cc

2.- Menos de 40 cc. con un cuadro clínico de inicio insidioso y diferentes características radiológicas
en comparación con el traumático y los hematomas espontáneos (Pichierri y col., 2012).

Los hematomas epidurales postoperatorios alejados del campo operatorio algunas veces son vistos
como una complicación tras drenaje ventricular, derivación ventrículo-peritoneal o craneotomía
suboccipital. El mecanismo de formación a distancia de la craniotomía en la fase postoperatoria no
está clara (Paiva 2010).

Según la edad

Hematoma epidural del recien nacido

Hematoma epidural en niños

Hematoma epidural en adultos

Etiopatogenia

La hemorragia entre la tabla interna del cráneo y la duramadre se origina con mayor frecuencia por
un desgarro de la arteria meníngea media o una de sus ramas (85% ), esto es por causa, en su
mayoría, a una fractura del hueso temporal, aceleración angular de la cabeza, disminución o aumento
súbito de cualquiera de los diámetros craneales.

La hemorragia despega la duramadre de la superficie interna del hueso y produce un hematoma que
puede aumentar de tamaño y comprimir el cerebro subyacente.

El hematoma epidural también puede deberse a conductos venosos óseos rotos en el punto de
fractura o laceración de los senos venosos mayores de la duramadre.

Como la presión venosa es baja, los hematomas epidurales venosos sólo suelen formarse cuando una
fractura deprimida del cráneo ha despegado la duramadre del hueso y dejado un espacio en el que se
puede formar un hematoma.

Clínica

La pérdida breve de conciencia seguida de un intervalo lúcido (que dura desde unos cuantos minutos
hasta horas) con posterior pérdida de conciencia , hemiparesia y dilatación de la pupila ipsilateral se
presenta con una frecuencia de < 10 a 27 %.

El 60 % no presentan pérdida de conciencia inicial. Este tipo de hematoma es más frecuente en
adultos jóvenes y puede desarrollarse en ausencia de fractura de cráneo, especialmente en niños e
individuos jóvenes, pues en estos el cráneo es más elástico que en los adultos.

Otros síntomas y signos serían los siguientes:

Midriasis del lado del hematoma (60 % de los casos) por compresión del tercer par craneal (signo de
compresión de la región superior del meséncefalo, que pueden consistir en hemiparesia o rigidez
descerebración y por último datos de afección del tallo encefálico y muerte). Al final se desarrolla una
hernia transtentorial.

Tumefacción en piel cabelluda de región temporo-parietal. Otorrea homolateral al sitio del hematoma
Cefalea unilateral de las lesiones
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Alteraciones sensitivas, hemihipoestesia, afasia hemianopsia homónima.

Posturas especiales, giro de cabeza, desviación conjugada de mirada hacia el lado de lesión.

Ataque de convulsiones generalizadas

Signos de parálisis del tercer par craneal, ptosis palpebral, midriasis y estrabismo divergente.

Los hematomas epidurales pueden clasificarse según la aparición de hipertensión endocraneana:

1. Agudo: Cuando la hipertensión endocraneana es en las primeras 48 horas post trauma.(lo más
frecuente)

2. Subagudo: cuando los signos aparecen entre el segundo día y una semana postrauma.

3. Crónico: Los signos son visibles después de una semana; en ocasiones puede haber afectación del
tercer y sexto par craneal dando parálisis completa del ojo afectado.

Se puede agravar con un aumento agudo de presión endocraneana, los signos en este caso serían los
siguientes:

Respiración irregular Bradicardia Hipertensión ocasional

La hemiparesia ipsilateral se puede producir por compresión del pedúnculo cerebral opuesto en la
incisura tentorial (fenómeno de Kernohan o de incisura tentorial). Kernohan y Woltman lo describieron
en 1929. Clínicamente se traduce por una focalidad ipsilateral, y en apariencia incongruente, a la
lesión original. Esta lesión anatomopatológica, denominada Hendidura de Kernohan (Kernohan's
notch) debido a su apariencia de muesca o surco, está bien documentada mediante RM en un trabajo
de J. Giménez-Pando en la revista Neurocirugia 2004 Aug;15(4):384-7, concluyendo que ante un
paciente con focalidad neurológica ipsilateral a una lesión expansiva supratentorial en el cual la TC no
explique la clínica, una RM podría demostrar lesión del pedúnculo cerebral contralateral.

Diagnóstico

En la RX de cráneo no se muestra la fractura en el 40 % de los casos.

TAC cerebral y craneal

La lesión es biconvexa de alta densidad entre el cráneo y la masa encefálica, en el 84% de casos. En
el 11% convexo y luego de distribución recta y en el 5 % se asemeja al hematoma subdural.

Es generalmente uniforme en su densidad, bordes definidos, contiguo con la tabla interna. En raras
ocasiones el hematoma epidural es isodenso y solamente se visualiza tras la inyección de contraste.

Si se han identificado fracturas craneales aunque el TAC cerebral sea normal, la presión intracraneal
(PIC) sea normal se realizará TAC de control en los días siguientes para descartar un hematoma
epidural tardío y por supuesto un TAC inmediato ante cualquier deterioro clínico-neurológico.

Diagnóstico Diferencial

Incluye una presentación posttraumática descrita por Denny-Brown consistente en un intervalo
lúcido; seguido de bradicardia y vómitos. Teoría: una forma de síncope vagal, pero que debe ser
diferenciada del hematoma epidural.
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Tratamiento

Craniotomía con evacuación de hemorragia y control del vaso sangrante y anclaje dural.

Indicación quirúrgica.-

1. Paciente con síntomas focales o de presión intracraneal elevada 2. Asintomáticos mayores de 1cm.
de anchura. 3. En edad pediátrica mayor agresividad en la indicación quirúrgica 4. Todos los de fosa
posterior

Tratamiento conservador

Algunos hematomas pequeños sin desviación de la línea media y sin síntomas neurológicos pueden
ser trataqdos sin evacuación quirúrgica, aunque se precisan directrices para la supervisión médica.

Se ha publicado un caso que presentó bradicardia severa aislada, y en el TAC un aumento del
hematoma lo que se debe a una presión intracraneal elevada, por lo que se ha sugerido un
seguimiento sistemático continuo del ECG durante las primeras 24 a 48 horas para optimizar el
manejo quirúrgico de esta enfermedad y limitar su morbi-mortalidad (Balossier y col., 2013).

En los casos de hematomas subagudos o crónicos sin efecto masa y que el estado neurológico sea
bueno. Pueden administrarse corticoides.

TAC inmediato en caso de deterioro. TAC de control en 1 semana. TAC de control en 1 a 3 meses para
documentar la resolución del hematoma.

Some of these haematomas including small ones with no midline shift and few neurological symptoms
can be managed without surgical evacuation. Whilst clear recommendations have been issued
regarding surgical indications, guidelines for medical supervision are still needed. We report a case of
an eight-year-old girl who presented to our hospital emergency department with headache, vomiting
but no neurological deficit, 3hours after a head trauma without loss of consciousness. The CT-scan
proved an extradural haematoma of 6mm width. The patient was monitored in paediatric reanimation
and was scoped. Seventeen hours after the fall, the patient presented with severe isolated
bradycardia. The CT-scan showed an enlargement of the haematoma with brain herniation, which was
evacuated. Therefore, electrocardiogram abnormalities can reveal infraclinic raised intracranial
pressure. Systematic continuous ECG monitoring during the first 24 to 48hours would optimize the
surgical management of this disease and then limit its morbi-mortality.

Pronóstico

El retraso en el diagnóstico y tratamiento están íntomamente relacionados con el aumento de la
mortalidad y el mal resultado funcional (Pereira y col., 2005).

Mortalidad entre 20-55% en serie antiguas.

Con la rápidez en el diagnóstico y tratamiento se ha llegado a reducir hasta un 5-10%.

La falta de intervalo lúcido empeora el pronóstico.

El 20% de pacientes también tienen un hematoma subdural agudo en la autopsia o la intervención,
con una mortalidad entre el 25-90%.
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Casos Clínicos

1.-

Paciente de 26 años, sufre accidente de moto sin pérdida de conciencia.Desde entonces cefalea de
predominio frontal. Exploración neurológica:Consciente , orientado y sin focalidad neurológica
Exámenes complementarios:TAC cerebral pequeño hematoma epidural laminar occipital izquierdo.

Actitud conservadora.

2.-

Paciente de 18 años, sufre accidente de moto con pérdida de conciencia.Desde entonces comatosa
Exámenes complementarios:TAC cerebral hematoma epidural frontotémporoparietal

En el TAC con ventana ósea se aprecia la fractura.

Indicación quirúrgica: Craneotomía - Evacuación.

3.-

Neonato que tras parto mediante fórceps presentaba en días siguientes hipotonía.

Para descartar afectación cerebral se solicitó una RM cerebral que mostraba un hematoma epidural
subyacente al cefalohematoma parietal derecho.

Indicación quirúrgica: Craneotomía - Evacuación.
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Motivo de ingreso

Paciente de xx años, que ingresa de forma urgente por hematoma epidural intracraneal.

Antecedentes

Apendicectomía Diabetes no insulino dependiente No alergias conocidas.

Enfermedad actual

Presenta el 1 de Agosto del 2014 a las 10:00 caida de una altura de 10 metros mientras trabajaba. Al
ser recogido en el lugar del accidente GCS 13 pupilas medias y reactivas. A su llegada al Hospital a
las 11:15 GCS 8 anisocoria derecha, hemiparesia izquierda, se procede a intubación y analítica
preoperatoria así como a la realización de TAC cerebral- craneal y estudio radiológico cervical
urgente.

Exploración neurológica

Herida inciso-contusa temporal derecha

GCS 8 anisocoria derecha, hemiparesia izquierda.

Pruebas complementarias

TAC craneal y cerebral: Hematoma epidural temporal derecho de 4 cm de diámetro máximo con
desviación de la línea media de 1 cm y un volumen total de 40 cm cúbicos.Línea de fractura vertical
témporoparietal derecha

TAC cervical sin signos de fractura.

Evolución

Se traslada de forma urgente a quirófano para craneotomía y evacuación.

Hoja operatoria

Bajo anestesia general, intubación orotraqueal y profilaxis antibiótica con cefazolina 2 gr IV.

Colocación del paciente en decúbito supino sobre Donut en posición lateralizada a 90 º izquierda.

Antisepsia cutánea con Povidona yodada al 10 %.
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Incisión cutánea vertical recta temporoparietal derecha

Disección hasta exponer el área para la craneotomía.

Craneotomía temporal, con ayuda de 2 trépanos

Apertura dural en cruz.

Evacuación del hematoma. Hemostasia del punto sangrante.

Espongostan en lecho

Cierre dural hermético.

Punto de pexia central.

Reposición de hueso con miniplacas.

Cierre de plano subcutaneo con reabsorbible

Cierre de piel con grapas.

Hoja operatoria de hematoma con edema cerebral asociado

Paciente entra a quirófano con anisocoria derecha, evolucionando rápidamente a midriasis bilateral a
pesar de Manitol.

Bajo anestesia general, intubación orotraqueal y profilaxis antibiótica con cefazolina 2 gr IV.

Colocación del paciente en decúbito supino sobre cabezal en posición lateralizada a la izquierda.

Incisión en interrogante frontotemporoparietal derecha.

Craneotomía de 15×14 cm ampliada con rongeur a suelo de fosa media. Evacuación del hematoma
epidural.

Apertura dural, observándose cerebro pálido con áreas contundidas que tiende a protruir por la
craneotomía. Se realiza plastia dural no suturada con Espongostan, dura aproximada sin puntos y
Duraform.

Cierre en bloque con monofilamento de 1/o en U.

Posicionamiento sensor de PIC tipo Camino frontal izquierdo, con curva aplanada y valores de
4mmHg.

Se comprueba reversión de la midriasis, con pupilas isocóricas y normorreactivas.

1)

Kalala Okito JP, Van Damme O, Calliauw L. Are spontaneous epidural haematoma in sickle cell disease
a rare complication? A report of two new cases. Acta Neurochir (Wien). 2004 Apr;146(4):407-10;
discussion 410. Epub 2004 Feb 16. PubMed PMID: 15057537.
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