RESUMEN

Este caso clinico documenta el manejo de un hematoma subdural agudo/subagudo en un paciente de
78 anos, inicialmente atendido en el Hospital de Alcaniz y posteriormente trasladado al Hospital Univer-
sitario Miguel Servet para intervencion quirlrgica. La presentacion del paciente incluyo inestabilidad de
marcha, sensacion de torpeza en el hemicuerpo derecho y cefaleas recurrentes. La evaluacion diagnostica
mediante tomografia computarizada reveld un hematoma subdural cronico reagudizado. El tratamien-
to involucré una evacuacion quirdrgica del hematoma, seguida de una recuperacion postoperatoria sin
complicaciones. Este informe destaca la importancia del diagnostico temprano y el manejo efectivo de
hematomas subdurales en pacientes geriatricos, subrayando la necesidad de un enfoque cuidadoso en el
manejo quirdrgico y la rehabilitacion en esta poblacion vulnerable.

PALABRAS CLAVE

hematoma subdural, geriatria, neurocirugia, diagnostico por  imagen, trata-
miento quirdrgico

ABSTRACT

This clinical case documents the management of an acute/subacute subdural hematoma in a 78-year-old
patient, initially treated at the Alcaniz Hospital and later transferred to the Miguel Servet University Hos-
pital for surgical intervention. The patient presented with gait instability, a sensation of clumsiness in the
right hemibody, and recurrent headaches. Diagnostic evaluation using computed tomography revealed
a reaggravated chronic subdural hematoma. Treatment involved surgical evacuation of the hematoma,
followed by an uncomplicated postoperative recovery. This report emphasizes the importance of early
diagnosis and effective management of subdural hematomas in geriatric patients, highlighting the need
for careful surgical management and rehabilitation in this vulnerable population.
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Los hematomas agudos y subagudos re-
presentan un desafio diagnostico y terapéutico
en el ambito de las urgencias médicas. La pre-
sentacion clinica de estos casos puede variar
significativamente, desde sintomas leves hasta
cuadros clinicos de emergencia que requieren
una intervencion inmediata. En este contexto, el
Hospital de Alcaniz, ubicado en Teruel, Espana,
se enfrenta regularmente a una amplia gama de
casos de trauma y patologias neurologicas que
resultan en hematomas de diferente gravedad y
complejidad.

El hematoma, ya sea agudo o subagudo,
puede ser clasificado en funcion de su ubica-
cion anatomica, etiologia, y mecanismo de le-
sion. Los hematomas intracraneales, por ejem-
plo, se clasifican cominmente como epidurales,
subdurales, subaracnoideos, o intraparenqui-
matosos. Cada tipo presenta caracteristicas
clinicas y radiologicas distintas que requieren
una evaluacion y manejo especificos. El manejo
de estos pacientes en un entorno de urgencias
implica no solo el tratamiento inmediato de la
lesion sino también la identificacion y manejo
de las causas subyacentes y las posibles com-
plicaciones.

La incidencia de hematomas agudos y
subagudos en la poblacion general varia, pero
ciertos grupos de pacientes, como aquellos
con antecedentes de trauma craneoencefali-
co, trastornos de la coagulacion, o uso cronico
de anticoagulantes, presentan un riesgo ma-
yor. Ademas, factores como la edad avanzada
y comorbilidades como la hipertension arterial
pueden influir en la presentacion y evolucion de
estos casos.

El paciente, un varon de 78 anos, acudio a
urgencias del Hospital de Alcaniz el 11 de junio
de 2023, referido desde atencion primaria por
inestabilidad de la marcha. Segln el relato del
paciente, habia experimentado una progresion
de inestabilidad y torpeza en la pierna derecha
durante tres dias, culminando en caidas y difi-
cultad significativa para la deambulacion. Ade-
mas, refirio cefaleas recurrentes que remitian
parcialmente con paracetamol. Su esposa noto
pérdidas de memoria frecuentes en el Gltimo

mes. Durante la anamnesis, el paciente mostro
repeticion de ideas, sin sintomas de disnea, do-
lor toracico, fiebre, u otras alteraciones.

El paciente estaba bajo seguimiento por
hiperplasia benigna de prostata (HBP), hiper-
tension arterial (HTA), y dislipemia (DLP). En-
tre sus antecedentes quirurgicos figuraban una
herniorrafia inguinal bilateral y vasectomia. Su
medicacion actual incluia olmesartan medoxo-
milo, paracetamol y atorvastatina, sin alergias
medicamentosas conocidas.

A su llegada, presentaba una tension arte-
rial de 173/97 mmHg, frecuencia cardiaca de 75
latidos por minuto, temperatura normal, y satu-
racion de oxigeno del 97%. Estaba consciente y
orientado, con una puntuacion de Glasgow de
15. La exploracion neurologica revelo leve dis-
metria dedo-nariz y alteraciones en la marcha
hacia el lado derecho con un signo de Romberg
positivo. La exploracion fisica adicional no reve-
6 anormalidades significativas.

Los analisis de laboratorio mostraron un
hemograma ,perfil bioquimico y coagulacion
dentro de los rangos normales. El electrocardio-
grama (ECG) indico un ritmo sinusal a 81 lpm sin
alteraciones agudas de la repolarizacion. Una ra-
diografia de torax no mostro hallazgos agudos.

El resultado de la tomografia axial com-
putarizada craneal (TAC), que reveldo un gran
hematoma subdural hemisférico izquierdo con
componentes cronicos y subagudos (White and
Black), causando desplazamiento de la linea
media, marcado efecto de masa, y colapso del
ventriculo ipsilateral.

El paciente fue diagnosticado de “Hema-
toma subdural subagudo traumatico, complica-
do por un efecto hematocrito y posiblemente
resangrado sobre un hematoma subdural croni-
co”. La inestabilidad de la marcha, alteraciones
de memoria y cefaleas podrian atribuirse a la
presion intracraneal y el desplazamiento cere-
bral causados por el hematoma.

Fue trasladado desde el Hospital de Al-
caniz al Hospital Universitario Miguel Servet
(HUMS) en Zaragoza para una intervencion qui-
rurgica urgente.

El procedimiento consistio en realizar dos
trépanos sobre la linea temporal izquierda, se-
guido de la apertura dural, evacuacion del he-



matoma y lavado exhaustivo con suero fisiolo-
gico. La hemostasia se logro correctamente, y la
intervencion concluyo sin complicaciones.

Posteriormente, el paciente fue ingresa-
do en la planta de hospitalizacion del HUMS,
donde su evolucion fue satisfactoria, mostran-
do una tolerancia progresiva a la sedestacion y
deambulacion. Una tomografia computarizada
posquirargica confirmo la ausencia de compli-
caciones.

Este caso ilustra la importancia de un en-
foque multidisciplinario en el manejo de hema-
tomas subdurales, especialmente en pacientes
mayores con signos neurologicos sutiles. El he-
matoma subdural cronico es una patologia fre-
cuente en la poblacion geriatrica y puede pre-
sentarse con sintomas inespecificos.

La inestabilidad de la marcha y la cefalea,
sin una historia de trauma reciente, son mani-
festaciones clinicas comunes. En este caso, la
progresion de los sintomas neurologicos y la
aparicion de cefaleas de repeticion sugieren una
exacerbacion de un proceso patologico subya-
cente, lo cual fue confirmado por la TC craneal.

El manejo de hematomas subdurales en
pacientes de edad avanzada requiere una eva-
luacion cuidadosa de los riesgos y beneficios de

la intervencion quirdrgica. En este caso, la deci-
sion de proceder a una evacuacion quirdrgica
se baso en la presencia de un efecto de masa
significativo y el desplazamiento de la linea me-
dia, indicativo de un aumento de la presion in-
tracraneal.

La recuperacion postoperatoria del pa-
ciente fue notablemente rapida, lo cual es cru-
cial para minimizar la morbilidad en pacientes
de edad avanzada. La movilizacion temprana y
el manejo del dolor son aspectos fundamenta-
les para prevenir complicaciones como la trom-
bosis venosa profunda, especialmente en pa-
cientes con movilidad reducida.

Este caso resalta la necesidad de concien-
ciacion sobre hematomas subdurales en la po-
blacion geriatrica, especialmente en aquellos que
presentan sintomas neurologicos inespecificos.

El manejo exitoso demuestra la impor-
tancia de un enfoque integrado que abarca la
evaluacion precisa, la intervencion quirlrgica
oportuna y la coordinacion de Urgencias del
hospital comarcal con el hospital de referencia.

Este caso contribuye al conocimiento cli-
nico existente y subraya la importancia de con-
siderar diagnosticos diferenciales en pacientes
mayores con cambios neurologicos y la eficacia
de una intervencion multidisciplinaria en su
manejo.
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