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Antecedentes: La trepanación por agujero de trepanación se realiza para la mayoría de los pacientes 
que se someten a cirugía para drenaje de hematoma subdural crónico sintomático para facilitar el 
drenaje de líquidos y la reexpansión del tejido cerebral subyacente. Esta intervención es susceptible 
de ser realizada bajo anestesia regional y sedación. Mediante el bloqueo de escalpe el cual brinda 
bloqueo de la inervación del cráneo, dando analgesia trans y post operatoria. La sedación es 
imprescindible para brindar confort y evitar ansiedad en el paciente. Aunque el bloqueo escalpe y la 
sedación es considerado seguro para dicha intervención existen potenciales complicaciones inherentes 
a los pacientes que pueden presentar hematomas subdurales crónicos. Objetivos: Calcular la 
prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdurales crónicos 
por agujeros de trépanos realizados bajo cloqueo escalpe y sedación. Metodología: Estudio 
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se revisaron expedientes de pacientes mayores 
de 18 años sometidos a drenaje de hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos en el periodo 
comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022. Resultados: Del total de 
expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos 
56% se realizaron bajo bloqueo escalpe y sedación vs 44% bajo anestesia general balanceada. Del 
56% realizado bajo anestesia local y sedación6% presentaron complicaciones en comparación del 
94% en el que no ocurrieron complicaciones. Conclusiones: Las presentes complicaciones descritas 
no representaron el 30% que se pensaba en un inicio del estudio, lo cual coincide con la literatura 
internacional. Lo que sugiere que realizar drenajes de hematomas subdurales por trepanación bajo 
anestesia local y sedación es seguro en pacientes cuidadosamente seleccionados.  
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INTRODUCTION 
 
El hematoma subdural (HSD) crónico es una forma de 
hemorragia intracraneal que se considera una emergencia 
neurológica la cual puede causar lesión cerebral irreversible y 
muerte causada por la expansión del hematoma, presión 
intracraneal elevada o hernia cerebral. Caracterizado por 
sangrado en el espacio entre las membranas dural y aracnoidea 
que rodean el cerebro. Después del trauma dural inicial y el 
desarrollo de un HSD agudo, el proceso de reabsorción 
sanguínea comienza con la descomposición de los eritrocitos y 
otros componentes celulares. Además, se induce la síntesis de 
colágeno y los fibroblastos se extienden sobre la superficie 
interna de la duramadre para formar una gruesa membrana 
externa (1- 2). Posteriormente, se desarrolla una membrana 
interna más delgada, lo que da como resultado la 
encapsulación completa del coágulo.  

 
 
Este proceso suele ocurrir en un curso de tiempo de 
aproximadamente dos semanas. (2) El hematoma puede ser 
espontáneo o desencadenado por un evento desencadenante. El 
traumatismo craneoencefálico es la causa más común de HSD 
crónico, y la mayoría de los casos están relacionados con 
accidentes automovilísticos, caídas y agresiones. (3) La 
hipotensión intracraneal es otro mecanismo que puede 
provocarlo, esta puede ser causada por una fuga de líquido 
cefalorraquídeo espontánea o iatrogénica, como después de 
una punción lumbar o una ventriculostomía, la colocación de 
una derivación lumboperitoneal u otros procedimientos 
neuroquirúrgicos (4). Existen causas menos comunes como 
lesiones arteriales en el espacio subdural, hemorragia 
intracerebral, aneurisma cerebral roto, malformaciones 
vasculares cerebrales, vasculopatía y neoplasia. La incidencia 
de HSD crónica oscila entre 1,7 y 20,6 por 100.000 
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personas/año. (9) Este riesgo parece estar aumentando con el 
tiempo, probablemente como consecuencia del envejecimiento 
de la población y el mayor uso de medicamentos 
antiplaquetarios y anticoagulantes. (8) La HSD crónica es más 
común en pacientesmayores que en pacientes más jóvenes, 
quienes tienen más probabilidades de tener atrofia cerebral. La 
presentación inicial tiene un amplio espectro de 
manifestaciones. Los pacientes con traumatismo 
craneoencefálico grave y HSD crónico pueden presentar 
síntomas relacionados con hematoma epidural coexistente, 
hemorragia subaracnoidea, contusión cerebral, edema cerebral 
difuso y fracturas. Cualquiera de estas lesiones puede coexistir 
en un paciente determinado después de un traumatismo, y sus 
manifestaciones clínicas pueden ser difíciles de distinguir. 
(7,3,5,6) Los síntomas de la HSD crónico incluyen debilidad, 
entumecimiento, discapacidad visual y convulsiones, los 
síntomas específicos pueden variar según la ubicación del 
sangrado, también puede ser asintomática encontrada 
inicialmente en imágenes obtenidas por síntomas no 
relacionados. (10) La prueba diagnóstica de elección es la 
tomografía computarizada, en donde se encuentran lesiones en 
media luna iso e hipo intensas que deforman la superficie 
cerebral, y según el tiempo de evolución, podrán encontrarse 
membranas vasculares de encapsulación, además de aumento 
de volumen con el tiempo, debido al sangrado recurrente de 
vasos pequeños. (11,12 ) Para el manejo de estos pacientes se 
realiza un examen neurológico para determinar la gravedad de 
los déficits neurológicos iniciales y proporcionar una línea de 
base para evaluar el deterioro posterior. Deben interrumpirse 
terapias con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. 
(13,14) Algunos pacientes con HSD crónico requieren 
tratamiento quirúrgico urgente en el momento de la 
presentación inicial según la gravedad de los hallazgos de 
imágenes o el examen clínico. (3). Las opciones quirúrgicas 
disponibles para la HSD crónica sintomática incluyen la 
trepanación, la craneotomía y la craniectomía descompresiva. 
(3) La trepanación por agujero de trepanación se realiza para la 
mayoría de los pacientes que se someten a cirugía para HSD 
crónico sintomático para facilitar el drenaje de líquidos y la 
reexpansión del tejido cerebral subyacente. Se pueden colocar 
uno o más agujeros de trepanación para permitir el drenaje del 
hematoma. (15) Esta intervención es susceptible de ser 
realizada bajo anestesia regional y sedación.Mediante el 
bloqueo de escalpe el cual nos brinda bloqueo de la inervación 
del cráneo, dando analgesia trans y post operatoria. 
Específicamente en pacientes con >12 pts en escala de coma 
de Glasgow. La edad avanzada y la comorbilidad asociada 
hacen aconsejable realizar este procedimiento vs anestesia 
general ya que nos brinda la oportunidad de realizar una 
valoración neurológica temprana, reducir tiempo de estancia 
intrahospitalaria y menor tasa de complicaciones. Entre las que 
se encuentran crisis epilépticas, recurrencia del HSD, déficit 
neurológico residual como trastornos del habla o déficit motor, 
hipertensión intracraneal, infección de herida y muerte , las 
cuales se han demostrado aumentan con la edad. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se desconoce la 
prevalencia de complicaciones asociadas al manejo anestésico 
de bloqueo de escalpe y sedación para drenaje de hematomas 
subdurales en los quirófanos del Servicio de Neurocirugía del 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el 
periodo de 2019 a 2022. 

JUSTIFICACIÓN:Los pacientes sometidos a drenaje de 
hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos bajo 
bloqueo escalpe más sedación, no se encuentran exentos de 
complicaciones, esto en parte ocasionado al mayor riesgo de 
morbilidad y mortalidad que representa el ser sometido a 
neurocirugía. Por ello es importante conocer su prevalencia 
para lograr una optimización en esta técnica anestésica. 
 

HIPÓTESIS La prevalencia esperada de complicaciones será 
del 30% del total de drenajes de hematomas subdurales 
crónicos por agujeros de trépanos realizadas en los quirófanos 
de Neurocirugía, Unidad 403 del Hospital General de México 
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de 
enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022. 
 

MATERIALES Y METODOS 
 

Tipo y Diseño de estudio: Retrospectivo, transversal, 
descriptivo y observacional. Población :Expedientes de 
pacientes mayores de 18 años sometidos a drenaje de 
hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos en los 
quirófanos del Servicio de Neurocirugía, Unidad 403, del 
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el 
periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 31 de 
diciembre de 2022. Tamaño de muestra: Se incluyeron 
expedientes sometidos a drenaje de hematoma subdural 
crónicos por agujeros de trépanos en el servicio de 
neurocirugía del HGM en el periodo de 1 de enero de 2019 al 
31 de diciembre de 2022. Se utilizará la siguiente fórmula para 
determinar el tamaño de muestra de la proporción:  
 

Donde el error absoluto es de 0.5, con un nivel de confianza de 
80% para un universo de 75 pacientes por años atendidos con 
diagnóstico de hematoma subdural crónico en el hospital 
general de México, teniendo como resultado una N=63 
 

Criterios de selección:  
 

 Mayores de 18 años  
 Hombres y mujeres  
 Diagnóstico de hematoma subdural crónico sometidos a 

drenaje por trépanos bajo anestesia local más sedación.  
 

Criterios de exclusión:  
 

 Diagnóstico de hematoma subdural agudo o subagudo.  
 Diagnóstico de hematoma subdural crónico sometidos a 

drenaje por craneotomía.  
 Expedientes con información incompleta. 
 

Tabla de operacionalización de las variables 
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Procedimiento: Revisión de bitácora de cirugías realizadas en 
el quirófano del servicio de neurocirugía, se obtendrá el 
número de expediente de los pacientes sometidos a drenaje de 
hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos, se 
procederá a la revisión de este para obtener la información. Se 
recolectarán lo datos, se creará una base de datos y se analizará 
la información. 
 
Análisis estadístico: Se llevarán a cabo medidas de tendencia 
central y de dispersión para la variables demográficas, los 
resultados de dolor, tiempo de estancia intrahospitalaria, 
condiciones de egreso de quirófano y estado de conciencia se 
expresaran en proporciones (porcentaje). Se utilizará el 
software SPSS 25.0. 
 

RESULTADOS  
 
Se realizó una revisión total de 69 expedientes de paciente 
sometidos a drenajes de hematomas subdurales crónicos por 
agujeros de trépanos en el del Servicio de Neurocirugía, 
Unidad 403, del Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2019 al 
31 de diciembre de 2022.  
 
Se descartaron 8 expedientes por no contar con datos 
completos, contando al final con 61 expedientes de los cuales 
34 fueron realizados con bloqueo escalpe y sedación contra 27 
que se realizaron bajo anestesia general. 
 

 
 
 

 
 

 

 

DISCUSIÓN 
 
Del total de expedientes de pacientes sometidos a drenaje de 
hematoma subdural crónico por agujeros de trépanos 56% se 
realizaron bajo bloqueo escalpe y sedación vs 44% bajo 
anestesia general balanceada. (Figura 1) . Del 56% realizado 
bajo anestesia local y sedación 6% presentaron complicaciones 
en comparación del 94% en el que no ocurrieron 
complicaciones (Figura 2). Las complicaciones que se 
presentaron fueron la necesidad de transfusión de plasma 
fresco congelado y neuroinfección , ningún paciente presentó 
muerte o déficit neurológico medido por escala de coma de 
Glasgow inferior a 2 pts. en comparación con el ingreso, 
dichas complicaciones se detectaron en las 24 horas 
posteriores al procedimiento quirúrgico. (Figura 3) Dentro de 
los expedientes que reportaron complicaciones 50% fueron del 
sexo femenino y 50% masculino. (Figura4). Hablando de las 
comorbilidades que presentaron estos expedientes se encontró 
la misma proporción 50% con comorbilidades y 50 % son 
comorbilidades. (Figura 5). Dentro de las 
comorbilidadesdestacan la hipertensión arterial sistémica y la 
diabetes mellitus tipo II con 47% y 35% respectivamente. 
 

CONCLUSIONES 
 
Las presentes complicaciones descritas no representaron el 
30% que se pensaba en un inicio del estudio, lo cual coincide 
con la literatura internacional, de tal manera que conocer el 
porcentaje de la población que presenta complicaciones en 
nuestra población es determinante para la elección de la 
técnica anestésica, el curso clínico y el desenlace de los 
pacientes que presentan este tipo de patología.  
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Las complicaciones que se presentaron son inherentes a las 
condiciones del paciente, edad, comorbilidades, no así a la 
técnica anestésica, lo que corrobora que el manejo de 
pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural crónico 
por trépanos bajo bloqueo escalpe y sedación. Sin conflicto de 
intereses .Sin necesidad de financiamiento 
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