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EVACUACION DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

INFORMACION GENERAL

Usted presenta una lesion intracraneal que consiste en un acumulo de sangre
posiblemente provocado por la rotura de unas venas que se encuentran entre el cerebro y la
calota (hueso) craneal. La mayoria de las veces hay un antecedente traumatico craneal méas o
menos leve y en otras ocasiones, menos frecuentes, es debido a otras alteraciones
(coagulopatias, aneurismas, enfermedades sistémicas, etc.).

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. Es posible que, durante o
después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados. También es
necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales
o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA EVACUACION DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

La intervencién consiste en la evacuacién de la coleccion de sangre que se encuentra ejerciendo
presion entre la cavidad craneal y el cerebro. Para realizar la intervencién, se le pondra una
solucion antiséptica y precisard un pequeno rasurado de la zona por donde vamos a realizarle
los trépanos (apertura del craneo). Si se realiza con anestesia local, sentira una vibracién del
trépano (apertura del hueso craneal). Posteriormente se procedera a la evacuacion de la coleccion
liquida de sangre que se encuentra entre las membranas que cubren el cerebro y que le
comprimen. Una vez completada la evacuacién se suele colocar un drenaje en la cavidad a través
del trépano realizado y se cierran las heridas. La intervencion dura aproximadamente una hora.
También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA EVACUACION DE HEMATOMA SUBDURAL COONICO

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacidén, pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a
todos los o6rganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes,
cardiopatia, hipertension, edad avanzada, anemia, obesidad...), y los especificos del
procedimiento:

- Hemorragia intracerebral, causante del déficit neurolégico o empeoramiento de un
déficit preexistente (0,8 al 3%).

- Crisis epilépticas dependiendo de la localizacion (1-30%).

- Infeccién superficial (0,1-2%) y profunda o cerebritis, con formacion de un absceso
cerebral
(complicacién casual).

- Mortalidad (0-1,2%).

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros,
etc.) pero pueden llegar a requerir una reintervencién, en algunos casos de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el
de mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios técnicos de
este Centro estan disponibles para intentar solucionarla.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y QUEREMOS
DARLE EL MEJOR CUIDADO, CONSULTE CON SU
MEDICO



