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Resumen

Objetivo: Describir las tres técnicas quirúrgicas más utilizadas en el manejo del Hematoma Subdural Crónico

(HSDC). Metodoloǵıa: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 63 pacientes con diagnóstico

de HSDC intervenidos quirúrgicamente mediante las técnicas trepano-drill, craneotomı́a con trefina y Crane-

otomı́a convencional, desde enero de 2013 hasta febrero de 2016 en una Institución Hospitalaria de la Ciudad

de Popayán. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el software de estad́ıstica SPSS-19. Resultados:

De las tres técnicas utilizadas, la Trepano-Drill fue la más común (84,1%). Además, los pacientes intervenidos

mediante esta técnica presentaron una menor cantidad de complicaciones intrahospitalarias (26,4%), su estado

neurológico fue normal en el 77,4% y solo el 34% requirió de Unidad de Cuidados Intensivos. Conclusión: No

se encontró diferencia estad́ısticamente significativa entre las tres técnicas utilizadas. Sin embargo, el drenaje

del hematoma subdural crónico utilizando la técnica quirúrgica trepano-drill, mostró mayores ventajas sobre

las otras dos técnicas evaluadas: craneotomı́a con trefina y craneotomı́a convencional.
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Abstract
Objective: We aim to compare the three surgical techniques most commonly used in the management of
Chronic Subdural Hematoma (HSDC). Methodology: A cross- sectional descriptive study performed in 63
patients with diagnosis of CSDH and intervened surgically from January 2013 to February 2016. The results
were analyzed by the statistical package SPSS-19. Results: The trepano-drill technique was the most used
(88,9%) with the left hemisphere more affected (43.4%), also it had some lower post-surgical complications.
The majority of patients obtained a Karnofsky score between 100 and 70 points. Conclusion: Draining of the
chronic subdural hematoma using trepano-Drill technique showed more advantages over trephine and conven-
tional craniotomy, which made it the best option in the management of this event.
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Introducción

El hematoma subdural crónico es definido como una
colección hemática localizada entre la duramadre y
la aracnoides intracraneana, usualmente englobada
por una membrana neoformada(1), es más común
en hombres(2), su principal causa es el trauma cra-
neoencefálico(3,4) y la aparición de los śıntomas
puede ocurrir unas semanas después de la lesión
traumática(5). En Colombia se ha estimado una preva-
lencia de hematoma subdural crónico de 1.7 personas
por cada 100.000 habitantes por año(6)..

Por lo general, el tratamiento y manejo de este tipo de
hematomas se hace mediante la práctica de una crane-
otomı́a para el drenaje(7). Sin embargo, existen difer-
entes técnicas quirúrgicas empleadas para el drenaje
del HSDC, entre ellas, la craneotomı́a abierta, orificios
de trepano-drill y microtrepano, y la craneotomı́a por
trefina. Estudios han demostrado que la evacuación
brusca del contenido del hematoma se acompaña de
fenómenos vasculares como hematomas intracerebrales
que pueden conducir a un daño isquémico severo(8)

y pueden incluso presentar recurrencias después del
tratamiento quirúrgico. Algunos autores como Chater
consideran la craneotomı́a como un factor de riesgo
para la recurrencia(6). Sin embargo, otros investi-
gadores han establecido los beneficios de la técnica de
trepano-drill, en comparación con la craneotomı́a con-
vencional, estimando en general una recurrencia del
2.7% a 30%(6).

La morbilidad producida por los hematomas subdu-
rales crónicos es aproximadamente 16% y la mortali-
dad 6.5%, siendo el estado neurológico en el momento
del diagnóstico, el factor pronóstico más significativo.
A nivel local no se conocen datos sobre las técnicas
quirúrgicas utilizadas para el manejo de este evento,
razón por la cual se hizo necesario realizar un estudio
para describir las tres técnicas quirúrgicas más uti-
lizadas en el manejo del Hematoma Subdural Crónico
(HSDC) en una IPS de III Nivel de complejidad de la
ciudad de Popayán.

Metodoloǵıa

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal en 63 pacientes con diagnóstico
de hematoma subdural crónico e intervenidos
quirúrgicamente en las salas de ciruǵıa de un hos-
pital de III nivel, mediante las técnicas: trepano-drill,
craneotomı́a convencional y craneotomı́a con trefina,

durante enero de 2013 y febrero de 2016. Se in-
cluyeron pacientes con diagnóstico de hematoma sub-
dural crónico a quienes se les realizó drenaje quirúrgico
en la Cĺınica La Estancia; se excluyeron aquellos pa-
cientes menores de 15 años, pacientes con alteraciones
neurológicas previas al evento y pacientes con historia
cĺınica incompleta. Una vez establecida la población, se
dividió en tres grupos según la intervención quirúrgica
realizada y se recolectaron los resultados en un instru-
mento diseñado por el grupo investigador. Los datos
fueron obtenidos de la historia cĺınica de cada paciente
y de una encuesta aplicada por v́ıa telefónica con in-
formación primaria (paciente) y secundaria (familiar).
Se controlaron los datos mediante el método de doble
digitación en la base de datos de Excel y se trasladaron
al paquete estad́ıstico SPSS-19 para ser analizados y
tabulados. Para establecer si la distribución de las
variables entre los tres grupos independientes es ho-
mogénea y se ajusta a una distribución esperada se
utilizó la prueba de Ji cuadrado.

El proyecto de investigación fue aprobado por el
Comité de Ética de la Cĺınica la Estancia y desar-
rollado teniendo en cuenta los cuatro principios de la
Bioética: la autonomı́a, la no maleficencia, la benefi-
cencia y la justicia.

Resultados

Con respecto a las caracteŕısticas quirúrgicas de los
sujetos descritas en la tabla 1, el 88,9% (56/63) de
los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia gen-
eral y el 11,1% (7/63) bajo anestesia local. La técnica
quirúrgica más usada fue trepano-drill en el 84,1%
(53/63) de los sujetos, seguido de craneotomı́a conven-
cional en el 12,7% (8/63) y, por último, craneotomı́a
con trefina en el 3,2% (2/63). Al 16,9% (9/53) de los
pacientes intervenidos mediante la técnica trepano-drill
se les realizó un agujero y al 83,1% (44/53) 2 agujeros.

Aśı mismo, al 100% (63/63) de los pacientes inter-
venidos quirúrgicamente se les instauró un dren en el
espacio subdural, con una duración promedio de 3,0
d́ıas (Ds ±1,1). Sin embargo, en el 90,5% (57/63) de los
casos, su duración estuvo entre 1 a 4 d́ıas y en el 9,5%
(6/63) de 5 a 8 d́ıas. En cuanto a la re-intervención
quirúrgica, el 11,1% (7/63) de los casos fueron re inter-
venidos; de estos, el 57,1% (4/7) mediante la técnica de
craneotomı́a convencional, el 28,6% (2/7) con la técnica
de trepano-drill y el 14,3% (1/7) mediante craneotomı́a
con trefina.
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Tabla 1. Caracteŕısticas quirúrgicas de la población objeto de estudio.

VARIABLES n= 63 %

Tipo de anestesia

General 56 88,9

Local 7 11,1

Técnica quirúrgica

Trepano-drill 53 84,1

Craneotomı́a-trefina 2 3,2

Craneotomı́a convencional 8 12,7

Agujeros de trepano

1 agujero 9 16,9

2 agujeros 44 83,1

Lateralidad del trepano

Izquierdo 23 43,4

Derecho 20 37,7

Bilateral 10 18,9

Uso de dren

Si 63 100,0

Dı́as del dren

Media ±Ds 3,0 ± 1,1

1 – 4 57 90,5

5 – 8 6 9,5

Re intervención quirúrgica

Si 7 11,1

No 56 88,9

Técnica de re intervención

Craneotomı́a convencional 4 57,1

Trepano – Drill 2 28,6

Craneotomı́a con trefina 1 14,3

Las caracteŕısticas cĺınicas postquirúrgicas según el
tipo de técnica quirúrgica utilizada están descritas en
la tabla 2. Con respecto al estado de conciencia de los
pacientes valorado con la escala de Glasgow después
del acto quirúrgico, el estudio encontró un puntaje 13
en el 69,8% (37/53) de los pacientes que fueron inter-
venidos con la técnica trepano-drill y del 50% (1/2) –
(4/8) en los que fueron intervenidos con la técnica de
craneotomı́a con trefina y craneotomı́a convencional,
respectivamente.

Por otro lado, se evidenció que fue necesario realizar la
TAC postoperatoria al 49,1% (26/53) de los pacientes
intervenidos con trepano-drill, al 100% (2/2) con cra-
neotomı́a con trefina y al 87,5% (7/8) de los pacientes
con craneotomı́a convencional. La presencia de neu-
moencéfalo en los pacientes con TAC post operatorio
fue de 96,1% (25/26) en los pacientes intervenidos con
la técnica trepano-drill, 100% (2/2) con la craneotomı́a
con trefina y 57,2% (4/7) con la craneotomı́a conven-
cional.

Aśı mismo, en los pacientes con TAC post quirúrgico
se presentó desviación de la ĺınea media en el 42,3%
(11/26) de la técnica trepano – drill, 50% (1/2) en
craneotomı́a con trefina y 57,1% (4/7) en craneotomı́a
convencional; en el caso de compresión de ventŕıculos el
19,2% (5/26) de los pacientes intervenidos con trepano-
drill, 0,0% (0/2) con la técnica de craneotomı́a con
trefina y 28,5% (3/7) con craneotomı́a convencional.
Por otra parte, se presentó borramiento de surcos en el
5,6% (3/26) de los pacientes intervenidos con trepano-
drill y 0% de los intervenidos con las otras dos técnicas.

En cuanto a las complicaciones intrahospitalarias, solo
el 26,4% (14/53) de los pacientes intervenidos con
la técnica trepano-drill presentó alguna complicación,
mientras que el 100% (2/2) de los intervenidos medi-
ante la técnica craneotomı́a con trefina y el 62,5% (5/8)
de los intervenidos con la técnica craneotomı́a con-
vencional presentaron alguna complicación como con-
vulsión, neumońıa y crisis hipertensiva.
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Tabla 2. Caracteŕısticas cĺınicas postquirúrgicas según el tipo de técnica quirúrgica utilizada.

Trepano - Craneotomı́a Craneotomı́a P
VARIABLES POSTOPERATORIAS drill con trefina convencional

n=53 n=2 n=8
% % %

Glasgow postquirúrgico

≤8 17,0 50,0 37,5 NDa

9 – 12 13,2 0,0 12,5 NDa

≥13 69,8 50,0 50,0 NDa

TAC postquirúrgico

Si 49,1 100,0 87,5 NDa

No 50,9 0,0 12,5 NDa

Presencia de neumoencéfalo en
pacientes con TAC postquirúrgico

Si 96,1 100,0 57,2 NDa

No 3,9 0,0 42,8 NDa

Persistencia efecto masa en pa-
cientes con TAC postquirúrgico

Desviación de la ĺınea media

Si 42,3 50,0 57,1 0,150◦

No 57,7 50,0 42,9

Compresión de ventŕıculos

Si 19,2 0,0 28,5 NDa

No 80,8 100,0 71,5

Borramiento de los surcos

Si 5,6 0,0 0,0 NDa

No 94,4 100,0 100,0

Complicaciones intrahospitalarias

Alguna complicación 26,4 100,0 62,5 NDa

Ninguna complicación 73,6 0,0 37,5 NDa

aND= No Determinado. bPrueba de Ji cuadrado

Las caracteŕısticas que indican el curso de la evolución
postquirúrgica de los pacientes intervenidos se de-
scriben en la tabla 3. El 34% (18/53) de los pacientes
intervenidos mediante la técnica trepano-drill fueron ll-
evados a Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), el 13.2%
(7/53) a Unidad de Cuidado Intermedio (UCIN) y el
52.8% (28/53) a sala general. Por el contrario, el 50%
(1/2) de los pacientes intervenidos por craneotomı́a con
trefina fueron hospitalizados en UCI y el 50% (1/2) en
sala general. Igualmente, el 75% (6/8) de los pacientes
que fueron operados con craneotomı́a convencional
fueron hospitalizados en UCI y el 25% (2/8) en sala
general. Con respecto al tiempo de hospitalización, el
92,5% (49/53) de los pacientes intervenidos con técnica
trepano– drill, el 100% (2/2) de los intervenidos con la
técnica craneotomı́a por trefina y el 87,5% (7/8) de los
intervenidos con craneotomı́a convencional necesitaron
menos de 20 d́ıas de hospitalización.

En cuanto a la recurrencia del hematoma, el 90.6%
(48/53), el 50,0% (1/2) y el 87.5% (7/8) de los pa-

cientes intervenidos con las técnicas trepano-drill, cra-
neotomı́a con trefina y craneotomı́a convencional re-
spectivamente, no tuvo recurrencia. Por otro lado, la
recurrencia temprana se presentó con mayor frecuencia
en el 50% (1/2) de los intervenidos mediante la técnica
craneotomı́a con trefina, mientras que la recurrencia
tard́ıa fue nula (0,0%) en los intervenidos mediante las
técnicas craneotomı́a con trefina y craneotomı́a con-
vencional.

Con respecto al estado neurológico al momento del alta
hospitalaria, el 86,7% (46/53) de los intervenidos con
trepano-drill no presentaron ninguna alteración. Sin
embargo, 13.3% (7/53) presentó paresia, alteración
del lenguaje o alteración del estado mental. Por otro
lado, el 50% (1/2) de los intervenidos con craneotomı́a
con trefina presentó alteración del estado mental y
el 37,5% (3/8) de los operados con craneotomı́a con-
vencional presentó paresia, alteración del lenguaje y
alteración del estado mental.
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Descripción de las tres técnicas quirúrgicas más utilizadas en el manejo del hematoma subdural
crónico

Se encontró una incidencia de muerte intrahospitalaria
en el 9.4% (5/53) de los intervenidos con trepano-drill
y del 25% (2/8) con craneotomı́a convencional. La
descompensación cardiaca se presentó como causa de
mortalidad en el 80% (42/53) de los intervenidos con
trepano-drill y en el 50% (4/8) de los intervenidos con
craneotomı́a convencional.

Por otra parte, de los pacientes contactados y oper-

ados con las técnicas trepano-drill, craneotomı́a con
trefina y craneotomı́a convencional, el 20.8%, el 50% y
el 25% respectivamente, son capaces de trabajar. Sin
embargo, en los pacientes operados con trepano-drill el
20.8% es incapaz de trabajar, pero se vale por śı mismo
y, el 5.7% es incapaz de valerse por śı mismo. En los
pacientes intervenidos con craneotomı́a convencional,
el 12.5% es incapaz de valerse por śı mismo.

Tabla 3. Evolución postquirúrgica de la población intervenida según el tipo de técnica quirúrgica.

Trepano - Craneotomı́a Craneotomı́a P
VARIABLES drill con trefina convencional

n=53 n=2 n=8
% % %

Servicio de hospitalización
postquirúrgico

UCI 34,0 50,0 75,0 NDa

UCIN 13,2 0,0 0,0 NDa

Sala general 52,8 50,0 25,0 NDa

Tiempo de hospitalización

<20 d́ıas 92,5 100,0 87,5 NDa

>21 d́ıas 7,5 0,0 12,5 NDa

Recurrencia del hematoma

No 90,6 50,0 87,5 NDa

Temprana 7,5 50,0 12,5 NDa

Tard́ıa 1,9 0,0 0,0 NDa

Estado neurológico al alta

Normal 86,7 50,0 62,5 NDa

Paresia 5,7 0,0 12,5 NDa

Alteración del lenguaje 3,8 0,0 12,5 NDa

Alteración del estado mental 3,8 50,0 12,5 NDa

Muerte intrahospitalaria

Si 9,4 0,0 25,0 NDa

No 90,6 100,0 75,0 NDa

Causa de muerte

Descompensación cardiaca 80,0 0,0 50,0 NDa

Otro 20,0 0,0 50,0 NDa

Funcionalidad Extrahospita-
laria: Karnofsky

Capaz de trabajar 20,8 50,0 25,0 NDa

Incapaz de trabajar pero se vale
por śı mismo

20,8 0,0 0,0 NDa

Incapaz de valerse por śı mismo 5,7 0,0 12,5 NDa

Pacientes no contactables extra
hospitalariamente

52,7 50,0 62,5 NDa

aND= No Determinado

Discusión

El 88.9% de los pacientes fueron intervenidos bajo
anestesia general, datos muy similares a otros

estudios(9). Sin embargo, estos datos difieren de los
reportes de otras investigaciones, que describen que el
87% de los pacientes fueron sometidos a anestesia lo-
cal, con el fin de evitar complicaciones(10). Al respecto,
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Descripción de las tres técnicas quirúrgicas más utilizadas en el manejo del hematoma subdural
crónico

es recomendable que el tipo de anestesia elegida debe
ser aquella que reduzca riesgos y la de mejor elección
individualizando cada paciente, aunque podŕıa depen-
der de la técnica de drenaje del hematoma que cada
neurocirujano elija.

La técnica más usada fue la trepano-drill, y a la
mayoŕıa de estos se les realizó dos agujeros, siendo
resultados similares a lo reportado en otros estudios.
Al respecto, no se encontró evidencia de un mejor
resultado en la aplicación de uno o dos agujeros[10].
Sin embargo, se encontró que algunos investigadores
realizaron el procedimiento quirúrgico mediante la
técnica de trepano-drill empleando uno o dos agu-
jeros y la craneotomı́a se reservaron para aquellos pa-
cientes con hematoma subdural recurrente o formación
de membranas(11). De acuerdo a algunos autores(7,9)

las aproximaciones quirúrgicas mı́nimamente invasivas
como el trepano-drill o el twist-drill son consideradas
las técnicas de elección inicial en la mayoŕıa de los
pacientes, tanto en niños como en adultos. La técnica
del twist-drill no es empleada en el área de estudio,
por lo tanto no pudo ser evaluada.

En cuanto al uso del dren, el 100% de la población
recibió dren post-operatorio con un promedio de
duración de 3 d́ıas, lo cual concuerda con otros
estudios(10,12). Algunos investigadores reportan que
los HSDC se resuelven con tratamiento quirúrgico a
través de 1 agujero de trepano con drenaje continuo
durante las 12 a 48 horas siguientes a la intervención
quirúrgica(13). De manera similar, otras investiga-
ciones han demostrado que el drenaje posterior a la
evacuación quirúrgica del hematoma probablemente
conlleva un mejor pronóstico(14).

La reintervención quirúrgica se realizó solo en 11.1%
de los pacientes y fueron realizados por la técnica de
craneotomı́a convencional en su mayoŕıa, concordante
con lo encontrado en otros estudios(10). Lo anterior,
podŕıa indicar que los cirujanos reservan el proced-
imiento más invasivo para la segunda intervención(10).

Es importante mencionar que en la tabla 2 y 3 se
describen los resultados de algunas variables medi-
ante las tres técnicas quirúrgicas. Sin embargo, dado
que la población que conforma cada grupo no es es-
tad́ısticamente comparable, la variación en sus resul-
tados no es estad́ısticamente significativa. En ese sen-
tido, se encontró que con la técnica de trepano-drill,
un mayor número de pacientes (69,8%) salieron con
Glasgow ≥13 a diferencia de los pacientes intervenidos
con las otras dos técnicas. Al respecto, en la literatura
no se encontró referencias sobre el Glasgow postoper-
atorio en las diferentes técnicas quirúrgicas.

Aśı mismo, menos del 50% de los pacientes intervenidos
con la técnica trepano-drill no necesitaron la TAC post
quirúrgica, mientras que más del 80% de los pacientes
intervenidos con las otras dos técnicas, la necesitaron.
Es importante mencionar que en la institución donde

se realizó este estudio, no se considera de manejo ruti-
nario la TAC post operatoria. Contrario a lo men-
cionado en otra investigación(10) donde se describe
la TAC post quirúrgico a todos los pacientes dentro
de los primeros 5 d́ıas y evidencia de persistencia de
efecto masa en solo el 50% de la población. Lo ante-
rior puede ser explicado debido a que las colecciones
residuales post tratamiento son comunes(14) y por eso
algunos investigadores(8), recomiendan no tomar TAC
post quirúrgica como control, a no ser que el paciente
presente deterioro neurológico dado que la cavidad del
hematoma puede ser visible en la TAC incluso de 2 a
6 meses después de evacuarlo.

La presencia de neumoencéfalo fue mayor en los pa-
cientes intervenidos con la técnica craneotomı́a con
trefina y trepano-drill. Otra publicación documentó la
presencia de neumoencéfalo sin encontrar relación con
recurrencia, pero reporta que en la literatura se con-
sidera al neumoencéfalo como un pronóstico de pobre
expansión cerebral y por lo tanto mayor probabilidad
de recurrencia(10).

En cuanto a las complicaciones intrahospitalarias de
la población de estudio, se encontró que la técnica
quirúrgica con mayor número de pacientes sin ninguna
complicación fue la técnica de trepano-drill (73.6%).
Sin embargo, en aquellos que las presentaron se en-
contró principalmente convulsión y neumońıa. Al re-
specto, algunos estudios(10) reportan empiema sub-
dural, mientras que otros(14) convulsiones, hemorra-
gia intracerebral, falla en re expansión cerebral, neu-
moencéfalo a tensión y en el caso de no ser tratados,
empiema subdural.

Con respecto al servicio de hospitalización post-
quirúrgico, se identificó que los pacientes intervenidos
con craneotomı́a convencional fueron los que mayor-
mente requirieron hospitalización en UCI (75%), mien-
tras que más del 50% de los pacientes intervenidos con
la técnica trepano-drill, requirieron hospitalización en
sala general. Al respecto, no se encontraron datos en la
literatura revisada sobre el servicio de hospitalización
al que acud́ıan los pacientes post drenaje.

En el tiempo de hospitalización, este estudio encontró
que la mayoŕıa de pacientes tuvo una hospitalización
inferior a 20 d́ıas. Los datos anteriores son similares
a los reportados en otros estudios que describen una
media de 12.8 d́ıas(11), demostrando que los pacientes
sometidos a este tipo de intervenciones se ven damnifi-
cados al interrumpir su rutina personal, familiar y
social.

Para la recurrencia del hematoma, la técnica crane-
otomı́a con trefina fue la más común (50%), siendo
contrario a lo reportado en otros estudios que docu-
mentaron un 17%(10). Además se encontró asociación
de este evento con la persistencia del efecto masa en
el TAC post operatorio. Es importante mencionar que
algunos investigadores describen que, a pesar de ser
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fácilmente tratable con ciruǵıa, el hematoma subdural
crónico tiene una alta tasa de recurrencia, entre el 5%
y el 30%(14). También refieren que la craneotomı́a se
asoció a mayores tasas de complicación si se realiz-
aba como primera opción de manejo, pero fue superior
en términos de manejo de recurrencia con respecto a
procedimientos mı́nimamente invasivos. Igualmente,
el uso de dren tras haber evacuado al hematoma se
asoció a una disminución significativa en la tasa de
recurrencia(14).

En lo concerniente a la muerte intrahospitalaria se
encontró un mayor número de muertes en pacientes
sometidos a craneotomı́a convencional (25.0%), com-
parado con la técnica de trepano-drill y la crane-
otomı́a con trefina, siendo la principal causa de
muerte la descompensación cardiaca (paro cardiaco).
Al respecto, algunos estudios no refieren mortal-
idad en los pacientes(1,13), sin embargo, en otras
publicaciones(10,15) se describe un 4% con descom-
pensación aguda sistémica relacionada con su pobre
estado general, resangrado subdural agudo, sangrado
intraparenquimatoso y tromboembolismo pulmonar,
como principal causa de muerte. A nivel nacional, la
tasa de mortalidad registra entre 3.2% y 6.5% (8), sin
embargo, aunque algunos investigadores consideran al
HSDC como una enfermedad “benigna”, refieren una
mortalidad de 0.5% al 8%, con algunos reportes que
sobrepasan el 10% (14).

Los pacientes contactados telefónicamente refirieron
en su mayoŕıa, no presentar secuelas post quirúrgicas,
sobre todo los intervenidos mediante la técnica trepano
dril y craneotomı́a convencional. En la literatura re-
visada no se encontró ningún estudio que evaluara la
secuela post quirúrgica.
Con respecto a la funcionalidad extra hospitalaria me-
dida según la escala de Karnofsky, este estudio en-
contró que más del 20,8% de los pacientes fueron ca-
paces de trabajar después del drenaje del hematoma
subdural. Los datos anteriores, son muy inferiores a los
reportados en otra investigación, donde se midió la cal-
idad de vida según la escala de Karnofsky, obteniendo
un ı́ndice medio de 84,35 puntos, lo que corresponde a
pacientes capaces de trabajar(15).

Conclusiones

Pese a que no se encontró diferencia estad́ısticamente
significativa entre los grupos de pacientes sometidos
a las tres técnicas quirúrgicas, los resultados de esta
investigación muestran que los efectos de la técnica
trepano-drill en el manejo quirúrgico del hematoma
subdural crónico, describen una mejor evolución
cĺınica medida por la puntuación con la escala de
coma de Glasgow post-operatorio, disminución en la
necesidad de TAC post-operatorio, en complicaciones
postquirúrgicas y recurrencia del hematoma, además
menor mortalidad. Aśı mismo, la mayoŕıa de los pa-
cientes no tuvieron alteración del estado neurológico
al momento del alta, ni presentaron secuelas. Igual-

mente, la funcionalidad del paciente en el ámbito extra
hospitalario fue muy buena, siendo la mayoŕıa capaces
de trabajar de manera independiente en las actividades
cotidianas.
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Neurocien Colom 2010; 17(4): 65-81.

9. Schwarz F, Loos F, Dunisch P, Sakr Y, Al-
safatli D, Kalff R, Ewald C. Risk factors for re-
operation after initial trepination in crhonic sub-
dural hematomas. Clin Neurolog Neurosurg. 2015
Nov;138:66-71. doi: 10.1016/j.clineuro.2015.08.002.

R.F.S. Revista Facultad de Salud Vol. 9 No. 1 Enero - Junio 2017 41
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