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Observacion de 3 casos de hematomas extradurales
traumadticos agudos resueltos espontaneamente

G. MASBOUT, V. JOANES, I. EID, J. L. BARCIA-SALORIO, F. GOMAR-SANCHO

RESUMEN

Se presentan 3 casos de hematomas extradurales agudos traumaticos con minima
repercusion neuroldgica que no precisaron la evacuacion quirdrgica, reabsorbiéndose
espontaneamente. La Tomografia Axial Computarizada de control pasado el mes del
traumatismo reveld la reabsorcidon completa del hematoma en los 3 casos. Se concluye
que la Tomografia Axial Computarizada permite identificar una nueva categoria de
pacientes con hematomas extradurales agudos traumaticos que puede que no precisen de
la evacuacion quirirgica inmediata.

Descriptores: Traumatismos craneoencefalicos. Hematoma extradural. Tomografia
Axial Computarizada. Tratamiento conservador.

SUMMARY

3 cases of acute traumatic extradural hematomas with minimal neurological repercus-
sion are presented which did not require surgical evacuation and showed spontaneous
reabsorption. The control Axial Computerized Tomography after about one post-injury
month revealed complete reabsorption in the three cases. It is concluded that he Axial
Computerized Tomography permits the identification of a new category of acute traumatic
extradural hematomas patients who may not need inmediate surgical evacuation.

Key words: Head injury. Extradural hematoma. Axial Computerized Tomography.

Conservative treatment.

El empleo de la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) en los Traumatismos
Craneoencefalicos (TCE) ha permitido iden-
tificar hematomas extradurales con ninguna
o minima repercusion neuroldgica. Esta
nueva categoria de pacientes plantea al neu-
rocirujano el dilema de si debe evacuarlos o
no inmediatamente. Se presentan 3 nuevos
casos de hematomas extradulares resueltos
espontdneamente.

Presentacion de los casos

Caso 1

Varon de 32 afios de edad remitido al Hospital
Clinico de Valencia 2 dias después de sufrir un

TCE con pérdida de conciencia en un accidente
de motocicleta. Al ingreso el paciente referia una
cefalea intensa.

Exploracion. La exploracién fisica general
mostré una herida inciso-contusa parietal derecha
(ya suturada) y contusiones en rodilla y codo. La
exploracion neurologica fue normal. Las radiogra-
fias de craneo revelaron una fractura lineal parie-
tal derecha.

Evolucion. Fue ingresado en observacion, y la
TAC evidencio la presencia de un hematoma
extradural temporoparietal derecho con discreto
desplazamiento de la linea media hacia la
izquierda y colapso del ventriculo lateral derecho
(Fig. 1, arriba). A causa de que el paciente no pre-
sentaba déficit neurologico se decidié vigilarlo
estrechamente con examenes neurologicos repeti-
dos para plantear la intervencion quirdrgica en
caso de deterioro neuroldgico. La TAC de control
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al 40 y 7.0 dia del ingreso no mostraba cambios
significativos en relacion con la primera aunque
el efecto de masa era menos marcado. La cefalea
cedio completamente y el paciente fue dado de
alta el 8.0 dia. Los nuevos TACs de control reali-
zados el 15.° y 30.° dias del ingreso mostraron la
gradual y completa desaparicion del hematoma
(Fig. 1, abajo).

Caso 2

Varén de 20 afios de edad que ingreso en el
Hospital Clinico de Valencia por sufrir un TCE
con pérdida de conciencia en un accidente de
automovil.

Exploracion. La exploracion fisica general
herida

mostré una inciso-contusa  parietal

FiG. 1. Caso 1. Arribu: TAC cerebral reaiizado el 1.* dia del ingreso que muestra un nematoma extra-

dural temporoparietal derecho con desplazamiento d

e la linea media hacia la izquierda. Abajo: TAC

cerebral realizado ef 30.° dia del ingreso que muestra la reabsorcion completa del hematoma extradural.
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izquierda 'y erosiones en cara. El paciente presen-
taba desorientacién temporo-espacial y discreta
agitacion, sin signos de localizaciéon neuroldgica.
Las radiografias simples de crdneo revelaron una
fractura lineal parietal izquierda.

Evolucién. Fue ingresado en observacion. A
las 24 horas del ingreso todavia persistia una dis-
creta desorientacion y cefalea intensa. La TAC

evidencio un hematoma extradural temporoparie-
tal izquierdo con discreto desplazamiento de la
linea media hacia la derecha y colapso del ven-
triculo lateral izquierdo (Fig. 2, arriba). Debido a
que el paciente no presentaba déficit neuroldgico
se mantuvo el tratamiento conservador. La TAC
de control a la semana del ingreso mostraba la
persistencia del hematoma extradural con aunque
con menor desplazamiento de la linea media. Fue

FiG. 2.- Caso 2. Arriba: TAC cerebral realizado el 2.° dia del ingreso que muestra un hematoma extra-
dural temporoparietal izquierdo con desplazamiento de la linea media hacia la derccha. Abajo: TAC
cerebral realizado al mes del ingreso que muestra la reabsorcion completa del hematoma extradural.
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dado de alta el 10.° dix. asintomatico. Un tercer
TAC de control al mes, demostro la reabsorcion
completa del hematoma (Fig. 2, abajo).

Caso 3

Vardn de 17 afios de edad que ingreso en el
Hospital Clinico de Valencia a consecuencia de
un TCE con pérdida de conciencia en un acci-

dente de automovil. Al ingreso, el paciente referia
una cefalea intensa.

Exploracién. La exploracion fisica general
mostré una contusion temporal derecha y en el
hombro izquierdo. La exploracién neuroldgica
fue normal. El examen radiografico simple del
craneo revelo una fractura lineal temporal derecha.

Fii. 3.- Caso 3. .‘lrr/'ba_: TAC cercbral realizado a las 24 horas del ingreso que muestra un hematoma
extradural temporoparietal dcrecho.‘.-I/ru_/u: TAC cerebral realizado al mes del ingreso que muestra la
reabsorcién completa del hematoma extradural.
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Evolucion. Fue ingresado en observacion. A
las 24 horas se realizé una TAC que evidencid
un hematoma extradural temporoparietal derecha
(Fig. 3, arriba). Debido a que el paciente no pre-
sentaba déficit neuroldgico se mantuvo el trata-
miento conservador con estrecha vigilancia del
estado neuroldgico. La TAC de control a la
semana, mostraba la persistencia del hematoma

extradural aunque el efecto de masa era menos.

intenso. Fue dado de alta el 8.° dia, asintomatico.
Un tercer TAC al mes, demostrd la reabsorcion
completa del hematoma (Fig. 3, abajo).

Discusion

El hematoma extradural es una de las
complicaciones mas temibles en los pacien-
tes con TCE, y el diagnostico y la evacua-
cion precoz es, sin lugar a dudas, el factor
prondstico mds importante una vez se inicia
el compromiso neuroldgico. (HOOPER, 1959;
McLAURIN y FORD, 1964; KHATIB y cols.,
1967; GALLAGHER y BROWDER, 1968). Sin
embargo, la literatura ha prestado poca
atencién a la actitud terapéutica inicial en
caso de hematomas extradurales sin reper-
cusion neuroldgica, debido posiblemente a
la ausencia de métodos diagndsticos
incruentos antes del empleo de la TAC.
reservandose las exploraciones neuroradio-
logicas a aquellos casos con repercusion
neuroldgica, lo que plantea el problema
sobre el tratamiento inmediato mas idoneo
en esta categoria de pacientes.

WEAVER y cols. (1981) observaron la
reabsorcion  espontanea del hematoma
extradural en 2 casos: uno con afasia mixta
de 24 horas de duracion, y el otro con
amnesia transitorial y cefalea intensa. En el
primer caso, la TAC se realizo a las 24
horas del accidente, y la reabsorcion era evi-
dente en la TAC de control realizada el 30.°

dia del accidente. En el segundo caso, la
TAC se efectud al 3.° dia del traumatismo, y
en la TAC de control a la 7.2 semana, la
reabsorcion era completa. En nuestros 3
casos, los resultados fueron similares, obte-
niéndose la reabsorcion completa esponta-
nea del hematoma extradural pasadas las 4
semanas y la desapariciéon completa de los
sintomas asociados.

Aunque defendemos la evacuacion qui-
rurgica, creemos que €n esta nueva categoria
de pacientes, la descompresion quirurgica
inmediata puede que no sea necesaria, a
condicion de que se realicen examenes neu-
rologicos repetidos y TAC cerebrales de
control, pues si bien el deterioro neurolé-
gico suele manifestarse dentro de las 24
horas, en algunos casos cabe que se mani-
fieste semanas e incluso meses después del
traumatismo (IWAKAMA y BRUNNGRABER,
1973). En caso de que estos pacientes sufran
un deterioro neuroldgico, la descompresion
quirurgica es incuestionable,
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