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Resumen

Objetivos: El manejo de pacientes ancianos con hematoma subdural agudo (HSDa) genera elevada
controversia actualmente debido la falta de estudios en este subgrupo de edad. El objetivo de este
estudio es evaluar el resultado del manejo quirirgico de este grupo de pacientes asi como identificar
los factores que pronostican un peor resultado.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 107 pacientes mayores de 70 afos diagnosticados
de HDSa con criterios de intervencién quirirgica (ancho del hematoma = 10mm, desplazamiento de
linea media = 5 mm) para evacuacion de dicho hematoma desde enero de 2009 a diciembre de 2016.
Se analizaron variables clinicas (Glasgow Coma Scale (GCS)), de imagen (extension del hematoma y
desplazamiento de linea media) y resultados funcionales (Escala RANKIN modificada) para
identificar los factores predictivos de resultados desfavorables en la comparacion entre tratamiento
quirurgico vs. conservador.

Resultados: La media de edad fue de 82 anos. 40 (37,4%) pacientes fueron tratados mediante
cirugia y 67 (62,6%) de manera conservadora. Los pacientes sometidos a cirugia obtuvieron una
puntuacion en la escala RANKIN menor que aquellos tratados de forma conservadora (65% vs
52,5%). Los analisis realizados para comparacion por subgrupos de tratamiento mostraron que la
edad = 75 anos (p = 0.045), GCS < 5 puntos (p = 0,016), la extension del hematoma = 20 mm (p =
0,044), el desplazamiento de linea media en TC = 10 mm (p = 0,004) y la presencia de
anormalidades pupilares (p = 0,045) son predictivos de una puntuacion elevada (= 4 puntos) en la
Escala RANKIN.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la edad mayor de 75 anos es un importante factor
pronoéstico negativo a tener en cuenta a la hora de decidir entre tratamiento quirdrgico o
conservador en los HDSa. Del mismo modo, el GCS, la extension del hematoma, el desplazamiento
de linea media y la presencia de anormalidades pupilares, son predictores negativos de la evoluciéon
clinica del paciente.
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