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Resumen

Introduccion: Se estima que en el 2030 el hematoma subdural crénico (HSDc) representara la
principal patologia neuroquirtrgica a nivel mundial. El tratamiento del HSDc, incluye tratamiento
farmacoldgico, terapias quirtrgicas (Twist Drill, Burr Holes, craneotomia). En los tultimos afos la
embolizacion de la arteria meningea media (EAMM), se ha posicionado como opcién terapéutica
minimamente invasiva en grupos de alto riesgo.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con la EAMM para tratamiento del HSDc.

Métodos: Durante el periodo de marzo 2021 a noviembre 2022, se realizaron 16 EAMM a pacientes
con HSDc tratados acorde al protocolo institucional. Se realiz6 EAMM a pacientes con hematomas
asintomaticos y factores de riesgo para uso de corticoides; recidivas y hematomas con respuesta
parcial a terapia quirurgica. Se sigui6 durante 1 mes este grupo de pacientes evaluando sintomas
(Escala Markwalder), morbilidad, mortalidad y recurrencia.

Resultados: En el seguimiento encontramos una recurrencia del 0%, 75% de los pacientes
presentaron mejoria sintomatica acorde a la EMW; 89% de los pacientes presento disminucién en el
grosor del HSDc. Se observo una tasa de mortalidad atribuible al procedimiento del 6% (1/16
pacientes), 2 complicaciones asociadas al procedimiento manejadas de forma no quirargica
(disecciéon de rama anterior de la arteria meningea media y migracion de particulas embolizantes al
seno longitudinal superior). La morbilidad y recurrencia documentada con la EAMM en nuestros
pacientes parece ser inferior respecto al tratamiento estdndar del HSDc; predominantemente en el
subgrupo de pacientes con mayor riesgo de complicaciones.

Conclusiones: Acorde a nuestra experiencia, la EAMM parece ser una opcién segura para el
manejo de HSDs, con baja morbimortalidad e importante reduccion en la tasa de recurrencia; se
requiere seguimiento a largo plazo y estudios de mejor disefio para confirmar estos hallazgos.
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