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7.- HEMATOMA SUBDURAL Y EPIDURAL DE ORIGEN TRAUMÁTICO 

 
 

El hematoma subdural es la colección de sangre en el espacio subdural. El hematoma epidural es 

la colección de sangre entre la tabla interna del cráneo y la duramadre. 

EPIDEMIOLOGÍA. El hematoma subdural agudo se asocia hasta en un 50% con traumatismo 

craneoencefálico severo y el epidural en 1%, con la característica de que se asocie en el epidural a 

fractura craneal de un 65% a 90%, lo cual explica el desgarro de la arteria meníngea media o sus 

ramas. 

FISIOPATOLOGÍA. El hematoma subdural es originado por hemorragia de las venas puente entre 

la superficie cerebral y los senos venosos o también por el sangrado de los vasos corticales. El 

hematoma epidural es causado por lesión de los vasos sanguíneos durales en especial la arteria 

meníngea media.  

CLASIFICACIÓN. El hematoma subdural se puede clasificar por el tiempo de evolución: los 

agudos son los que se presentan en las primeras 72 horas, los subagudos entre los 4 días y las 3 

semanas, y los crónicos generalmente después de las 3 semanas hasta tres o cuatro meses. La 

mayoría de los hematomas epidurales son agudos. 

CUADRO CLÍNICO. Depende de la rapidez de la formación del hematoma, además de la lesión 

sobre la corteza cerebral. Puede presentarse como pérdida del estado de alerta, así como con 

datos de hipertensión intracraneal, además puede haber lesión de nervios craneales tales como el 

tercer nervio con alteración del diámetro pupilar con anisocoria hasta en un 50% por midriasis del 

lado de la colección hemática, papiledema en un 15%, paresia del VI nervio en un 5% de los casos 

y hemiparesia en un 50%. En el hematoma epidural los síntomas suelen ser rápidamente 

progresivos. 

ESTUDIOS DE GABINETE. La tomografía computarizada es el estándar de oro, la imagen por 

tomografía de un hematoma subdural, es una imagen hiperdensa que sigue la convexidad de la 

corteza, con desplazamiento de las estructuras de la línea media hacia el lado opuesto y colapso 

del sistema ventricular ipsilateral. 

En los traumatismos craneales está indicada la placa simple de cráneo para descubrir los trazos de 

fractura que sugieran laceración de algún vaso en el caso de los hematomas epidurales, en la 
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tomografía computarizada los hematomas epidurales producen una imagen hiperdensa biconvexa 

entre el cráneo y el cerebro. 

TRATAMIENTO. El tratamiento de los hematomas subdurales casi siempre es quirúrgico, excepto 

en aquellos menores de 5 mm. siempre y cuando no produzcan efecto de masa, no den síntomas 

ni signos 

 focales ni de hipertensión intracraneal.  

El tratamiento quirúrgico en los hematomas subdurales agudos consiste en una craneotomía tan 

amplia como sea la colección hemática la cual se remueve y se hace hemostasia cuidadosa. En los 

hematomas subdurales crónicos el drenaje se hace por medio de trépanos a través de los cuales 

se evacua la colección hemática, la cual ya es líquida. Cuando la corteza no reexpande después 

de 3 semanas de operado y además se identifica la presencia de membranas como consecuencia 

de la cronicidad del hematoma, se tiene que hacer craneotomía para la extirpación de las mismas. 

El hematoma epidural es una verdadera urgencia neuroquirúrgica por lo que es necesario realizar 

craneotomía o craniectomía si es que persiste la hipertensión intracraneal. En caso de no contar 

con tomografía diagnóstica se harán trépanos exploradores guiados por los datos clínicos de 

localización. 

PRONÓSTICO. La mortalidad en los hematomas subdurales agudos oscila entre un 50 y un 90% 

según la oportunidad de la cirugía. En los hematomas epidurales es de un 20 hasta un 55%, el 

mejor pronóstico lo tiene el hematoma subdural crónico o subagudo. 

COMPLICACIONES. Puede presentarse resangrado, fístula de líquido cefalorraquídeo o 

neuroinfección 
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ALGORITMO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO EN HEMATOMA  SUBDURAL Y EPIDURAL 

CAUSAS :  TRAUMATISMOS CRANEANOS 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TC Y RM DE CRÁNEO  Y RX. DE CRÁNEO EN EPIDURAL   

LAMINARES TRATAMIENTO MÉDICO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

REPOSO Y SINTOMATICO DRENAJE POR TREPANOS, 
CRANEOTOMÍA Y/O 

CRANIECTOMÍA

COMPLICACIONES 

RECIDIVA DE HEMATOMA 
(RESANGRADO ?), NO EXPANSIÓN 
POR MEMBRANAS (SUBDURAL) EN 
EPIDURAL ( NO ES HABITUAL) 

EN CASO DE CONTUSIÓN SEVERA SE 
PROLONGA LA ESTANCIA EN TERAPIA 
INTENSIVA  

SEGUNDA CIRUGÍA CON O SIN RETIRO DE 
MEMBRANAS. 

ALTA 


