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RESUMEN

El hematoma subdural crónico es una patología reconocida desde los albores de la 
medicina, las trepanaciones encontradas en todas las civilizaciones antiguas así lo de-
muestran; desde entonces se evidencia que es una urgencia quirúrgica en cuanto se 
realiza el diagnóstico. El presente trabajo describe que, en ciertas condiciones clíni-

centrándose en mejorar las condiciones de los capilares de las membranas del hema-
toma con la administración oral de etamsilato asociado a enzimas proteolíticas de tipo 
estreptoquinasa/ estreptodornasa, o con  tripsina/quimotripsina/papaína. Exponemos 
nuestra experiencia con 15 casos.

ABSTRACT

Chronic subdural hematoma is a pathology recognized since the dawn of medicine.
Medicine, the trepanations found in all ancient civilizations prove it; since then it 
has been shown to be a surgical emergency as soon as the diagnosis is made. Diagnosis 
is made. The present work demonstrates that, in certain clinical and tomographic 
conditions in the initial stages, it is possible to carry out a clinical treatment focu-
sing on improving the conditions of the hematoma membrane capillaries with the 
oral administration of ethamsylate associated with proteolytic enzymes of the type 
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INTRODUCCIÓN

El hematoma subdural crónico es una de las enfermeda-
des que ha sido reconocida y tratada de manera quirúr-
gica desde los inicios de las primeras civilizaciones, se 
reconocen grabados en todas las culturas que muestran 

en nuestro continente se encuentran tanto en el incario 
como en los pueblos aztecas y mexicas.

Es una enfermedad que con frecuencia padecen espe-
cialmente las personas de edad avanzada, aunque igual-
mente puede afectar a personas con menores rangos 
edad, incluso a niños.

-
racnoideo, existente entre las meninges: duramadre y 
aracnoides, debido a traumatismos, complicaciones de 
aplicación de dispositivos de derivación ventricular de 
LCR, infecciones (empiema y meningitis), coagulopatías 
u otras causas (1), se incluyen accesos intensos de tos en 

-
mite mayor desplazamiento encefálico en el LCR provo-
cando ruptura de venas corticales.

Su etiología es con mayor frecuencia secundaria a trau-
matismos craneoencefálicos, en buen número de casos 
de poca intensidad también se pueden presentar como 

-
céfalo.

Hematoma subdural crónico es una patología que ha sido 
reconocida desde los albores del desarrollo de la huma-
nidad, pues existen muchas evidencias en cráneos fósi-
les, especialmente encontrados en los territorios del in-
cario, que muestran huellas de perforaciones quirúrgicas 
con signos de regeneración de los bordes óseos, lo que 
habla de supervivencia. Wirchow, en 1857, es el primero 
en describirlo como “paquimeningits hemorrágica”.(1)
 

los vasos de la membrana parietal del hematoma son 
frágiles y resangran con facilidad, lo que no permite la 

-

hechos demostrados en muchas investigaciones, hace 

estas circunstancias.

FISIOPATOLOGÍA

Por cualquiera de las causas mencionadas, se produce un 
foco de sangrado venoso en el espacio subaracnoideo, 

creciente, con la consiguiente formación de un coágulo 
en el espacio casi virtual, que es el subaracnoideo, mis-
mo que tiene capacidad limitada receptiva, lo que crea 

-
sible y el contenido: aracnoides encéfalo y vasos san-

compartimentos tiene una capacidad de volumen cons-
tante conteniendo por lo que se producen mecanismos 
de compensación  mayor volumen de LCR que ocupa el 

constante la presión intracraneal.

Inicialmente el crecimiento del coágulo es asintomático, 
poco a poco ocupa el espacio subaracnoideo; el LCR, que 
está sometido a los movimientos del latido cerebral lo 
que amolda el coagulo a la anatomía intracraneal. La or-
ganización del coágulo en estas condiciones permitió la 

-
toma subdural crónico. Teoría osmótica planteada por 
Gardner en 1932 (1), considerando el crecimiento por la 
presión osmótica y por la presión oncótica por el incre-
mento del contenido de proteínas dentro del coágulo. La 
teoría del resangrado propuesta por Weir: “en cualquier 
edad del hematoma hay eritrocitos frescos”, lo que clí-
nicamente provoca resangrado silente o progresiva fuga 
de sangre fresca dentro de hematoma subdural crónico 
(1) los sangrados nacen en las membranas del hematoma 

-
rias, como calicreína, bradiquinina, factor activador de 
plaquetas; los vasos de la membrana externa del hema-

-

dentro del hematoma.

También se han encontrado disminución de los factores 
de la coagulación en comparación al plasma; II, V, VII, 
VIII y X, lo que se considera ser medio de formación de 
proteínas anticoagulantes con incremento de t-PA (acti-
vador tisular del plasminógeno) dentro del hematoma. 
“Una coagulopatía localizada y defectos de formación 
del coágulo en el hematoma subdural crónico, asociados 
a la formación de membranas con vascularización de-

-
mentan la teoría de Weir.

CUADRO CLÍNICO CLÁSICO:

Se trata de pacientes mayores de 65 años de edad con 
antecedentes de traumatismo en la cabeza de hasta cua-
tro meses atrás o, como proponemos, especialmente en 
mayores de 80 años que han tenido cuadros clínicos que 
hayan cursado con tos intensa, además, pacientes que 
tomen anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios y 
pacientes con coagulopatías. 
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Pueden presentar:

• Cefalea que tiende a ser continua, de intensidad 
moderada a severa.

• Alteraciones del lenguaje. 
• Cambios en las funciones cerebrales superiores.
• Hemiparesia o cuadriparesia. 
• 
• Deterioro del estado de alerta cuando se está des-

compensando.

A continuación, se exponen los procedimientos que se 
incluyen nuestra investigación:

DIAGNÓSTICO

Historia clínica detallada (historia de vida), exploración 
clínica neurológica, estudios de neuro-radiología que 
pueden ser tomografía axial computarizada y/o resonan-
cia nuclear magnética, además, pruebas de laboratorio 
que incluyan biometría hemática TP, TTP.

Las imágenes deben mostrar colecciones subdurales, 
unilaterales o bilaterales, con que estén comprimiendo 
el cerebro, con características de cronicidad, es decir: 
isodensos o hipodensos, en relación a la densidad del 
LCR y del parénquima cerebral. Como sucede en medi-
cina, cada persona presenta sus propias manifestaciones 
clínicas de manera independiente a lo observado en las 
imágenes, por tal motivo se han adoptado varias escalas 

HSC. Nosotros adoptamos la más sencilla y más practica 
de aplicar 

ESCALA CLÍNICA DE MARKWALDER

Grado 0

Grado I
neurológico

Grado II

Grado III
Estupor, pero adecuada respuesta al estímulo 
doloroso

Grado IV
Coma, ausencia de respuesta motora, 
descerebración

  

TRATAMIENTO

El consenso generalizado de tratamiento se basa en un 
principio que es norma en todos los servicios de neuroci-
rugía: HEMATOMA DIAGNOSTICADO, HEMATOMA DRENADO. 

Al igual que en todas las actividades médicas, siempre 

muestran la posibilidad de evitar el tratamiento quirúr-
gico. Manejos con esteroides y con diuréticos básica-
mente, uso de atorvastatina entre otros, siempre con 
la expectativa quirúrgica en caso de descompensación.

-
do las condiciones clínicas estables y por contraindica-
ciones para que puedan recibir anestesia general, nos 
llevó a proponer  el manejo clínico trabajo realizado  en 
el transcurso de los últimos 20 años.

Presentamos en las tablas adjuntas 15 casos que cum-
plían uno o más de los siguientes requisitos:

1. Edad de 18 a 93 años. 
2. Presentar riesgo cardiológico alto. 
3. Estar en grados desde 0 a II en la escala clínica de 

Markwalder.
4. Expectativa quirúrgica en caso de descompensación. 

Existen algunas condiciones clínicas: fueron pacientes 
estables clínica y neurológicamente, que se consideran 
de riesgo quirúrgico muy elevado, que contraindica la 
práctica de una cirugía, para estos casos, y en algunos 
otros, primó el factor económico.

Con el debido consentimiento informado, venimos pro-
poniendo y realizando el manejo clínico bajo los siguien-
tes considerandos:

El tratamiento consistió en la administración de un pro-
coagulante: el etamsilato, y de manera concomitante 
enzimas proteolíticas de tipo estreptoquinasa/estrepto-
dornasa oral o tabletas que contienen papaína/tripsina/
quimotrisina, dado que la primera desapareció del mer-
cado en todo el país desde hace unos 7 años.

El etamsilato comercializado para el uso humano está 
indicado para la prevención y tratamiento de las he-
morragias en cirugía y en los procesos de “hemorragias 
pulmonares, digestivas, renales, ginecológicas etc., así 
como en las condiciones de fragilidad vasculares f y capi-
laridad aumentadas, sin describirse ningún efecto, con-
traindicación o efecto secundario”. (HEMO 141)

Los estudios realizados en prevención de reducción del 
sangrado de heridas (Canal, Laporte, y Steve 1967, Steve 
y Cols 1959, Deacok y Birley  1969), hemorragias intra-
ventriculares en neonatos prematuros (Chen 1993, Ment 
y cols 1984), disminución del sangrado postoperatorio 
(EMEA 1998, Cornet 1969). 
 
El presente estudio es una serie de quince casos de pa-
cientes cuyas edades varían entre los 18 y 93 años, de los 
cuales se presentaron cuatro pacientes de sexo femeni-
no, 11 de sexo masculino; dos pacientes de los más jó-
venes tuvieron como etiología la descompresión cerebral 
post-derivación ventrículo-peritoneal, los demás son an-
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tecedentes de traumas leves incluyendo caídas en posi-

Las localizaciones correspondieron a las áreas frontopa-
rietal en 12 casos, 1 occipital, unilaterales, dos hemis-
féricos bilaterales.

Se utilizó en todos el etamsilato en tabletas, asociado 
a tabletas de estreptoquinasa/estreptodornasa  por vía 

oral, en los otros seis se asoció a una tableta que combi-
na papaína, bromelina, tripsina y quimotripsina.

La respuesta fue positiva por mejoría de la sintomatolo-
gía en los primeros 20 días, el tratamiento varió entre 20 
a 60 días con base en los controles de tomografía axial 
computarizada de encéfalo. 

No se presentaron complicaciones clínicas ni necesidad 
de cirugía.
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Para ilustración se muestran dos casos con las evidencias 

Caso 1

renal crónica, tratada con hemodiálisis, sufre 

traumatismo craneal en mayo de 2019, el 8 de agosto 
presenta crisis convulsivas, en la TAC se encuentra un 
hematoma frontoparietal derecho; por el alto riesgo 
cardiológico, en otra institución de salud deciden no 
realizar cirugía, por esta razón se inició el manejo con 
papaína asociada a tripsina y quimotripsina por 90 días, 
lográndose la resolución completa del hematoma.
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Caso 2

Paciente femenino de 65 años, sin antecedentes 
patológicos de importancia, sufre caída de su altura en 
su baño el día 19 de mayo de 2019, la atención inicial 
a los 2 días incluye TAC normal, asintomática en el 
control del 9 de agosto de 2019, TAC de control muestra 

hematoma subdural crónico frontoparietal bilateral; se 
trata por dos meses con tripsina-quimotripsina-papaína, 
etamsilato por diez días, el estudio del 9 de agosto de 

hematomas, y la del 12 de septiembre de 2019 muestra 
resolución completa de los hematomas en ambos 
hemisferios cerebrales.
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DISCUSIÓN

Dentro de los principios fundamentales de la medicina, 
existe aquel que reza “nada hay escrito de manera 

pues siempre tratamos a personas que hacen sus 
enfermedades de manera individual”. Con el presente 
trabajo se demuestra que existen casos de pacientes con 
hematoma subdural crónico, que pueden ser tratados 
médicamente, evitando un procedimiento quirúrgico. 
Con esta misma orientación, se están haciendo estudios 

nosotros que “no siempre todo hematoma subdural 
crónico diagnosticado debe ser drenado”. 

CONCLUSIONES

Con base en nuestro estudio, se obtienen las siguientes 
conclusiones:

1. En los casos que no hay una emergencia quirúrgi-
ca, es posible hacer un tratamiento clínico.

2. El manejo con procoagulantes que mejoran la 
calidad de los epitelios de los vasos subdurales 
neoformados, como el etamsilato, previenen 
nuevos focos de sangrado.

3. 
produce la reabsorción de los residuos hemáti-
cos.

4. Se logra la desaparición de los elementos de la 
seudocápsula y de los tabiques intracapsulares.

5. No se presentan efectos secundarios.
6. Se recomienda de manera segura para pacien-

tes: ancianos, cardiológicos con riesgo quirúr-
gico medio y, alto y también en pacientes no 
muestran descompensación o agravamiento en 
sus manifestaciones neurológicas. 

7. Se sugiere más estudios de tratamientos clini-
cos, que puedan evitar cirugías en un número 
importante de casos.
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