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RESUMEN

El hematoma subdural puede ocasionar una imagen tomografica de aspecto normal, lo que causa confusion
en la practica clinica.

Como la clinica de esta entidad es variable y poco tipica, discutimos un caso de cefalea, por hematoma subdural
atendido en las urgencias; resaltando la importancia de usar la clasificacién de la Sociedad Internacional de Cefaleas y
de emplear las resonancia magnética en el diagnéstico del dolor de cabeza en la practica diaria de la neurologia y la
neurocirugia (Acta Neurol Colomb 2005;21:216-218).
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SUMMARY

Subdural haematoma with apparent negative CT scan images is cause of pitfalls in clinical setting, especially in emergency
room. Considering that clinical findings are atypical in this entity we present a patient and discuss the relevance of
magnetic resonance images (MRI) and International Headache Society (IHS) classification in the diagnosis of headache in
daily practice of neurology and neurosurgery (Acta Neurol Colonb 2005;21:216-218).
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico es una entidad
descrita desde el siglo XVII (1). En la actualidad a
pesar de una mayor disponibilidad de la T'C, existe
un grupo de pacientes en los cuales la presencia
de factores como el tiempo de evolucioén genera
dificultad en la identificacién radioldgica de este
tipo de lesiones debido a su apariencia isodensa.
Presentamos el caso de una paciente joven con
sindrome de dolor craneo facial por hematoma
subdural en quien el estudio de TC no permitié
realizar un diagnéstico preciso, siendo necesario
el empleo de IRM en la identificacion de la lesion.
Adicionalmente mencionamos la importancia
del uso de la clasificacion SIC en el enfoque de
los sindromes de dolor craneo facial sugiriendo
la necesidad de estudios complementarios en
aquellos pacientes que no ajusten a los criterios
clinicos diagnésticos de cefalea primaria.

Presentacion del caso. Mujer de 36 afios,
docente, quien luego de multiples valoraciones
extrainstitucionales con diagnostico de migrafia y
sin respuesta a AINEs fue referida a urgencias de
neurologia con cuadro de 12 dias de evolucién
de dolor craneal opresivo, continuo, global,
de intensidad moderada sin asociarse a fiebre,
nauseas, emesis, foto o sonofobia.

Los antecedentes personales no mostraban
cuadros similares. El resto de su historia médica
no guardaba relevancia en el cuadro actual.

La exploracion fisica mostré signos vitales
normales, con examen general sin alteraciones. En
la valoraciéon neurolégica las funciones mentales
superiores se encontraron dentro de parimetros
adecuados. La revisién de pares craneales mostr6
como unico hallazgo la ausencia de pulso venoso.
Los demds componentes del examen neurologico
fueron normales.



Con los datos anteriores se considerd el
diagnéstico de sindrome de dolor craneo facial
sin criterios SIC para cefalea primaria, razén
por la cual se hospitalizé para estudio con
impresién diagnéstica de sindrome de hipertension
endocraneana.

En este momento se reviso6 el estudio de TC
(Figura 1) que con la excepciéon de imdgenes
sugestivas de disminucién en los espacios
subaracnoideos y cisternales asi como con cambios
sutiles en la linea media, no permitfa establecer el
diagnodstico preciso de lesion intra o extra axial.

Doce horas luego de la admision la paciente
presentaba persistencia de la cefalea asociada con
emesis y deterioro del estado de conciencia.

Se realizaron RM (Figuras 2 y 3) simple y con-
trastada con el diagnostico clinico de hipertension
endocraneana y sospecha de trombosis de senos
venosos. Bl estudio evidencié hematoma subdural
hemistérico bilateral subagudo con signos de
resangrado, razon por la cual se realizé drenaje con
evolucion postoperatoria adecuada, permitiendo
seguimiento ambulatorio tres dias después sin
presentar secuelas inmediatas.

DISCUSION

El 83% de los hematomas subdurales cronicos
se presenta en pacientes mayores de 40 afios,
siendo la octava década la de mayor incidencia.
Este fenémeno esta favorecido por la pérdida
de volumen cerebral propia del envejecimiento

que permite un mayor efecto de los traumas
por aceleracién y desaceleracién sobre las venas
puentes parasagitales que ocupan el espacio

subdural (1).

Aunque el diagnéstico no presenta un alto
grado de dificultad en los casos de imagenes hipo o
hiperdensas en el estudio de TC, es posible plantear
causas diferenciales que generan confusion cuando
se trata de hematomas en la segunda o tercera
semana de evolucién, los cuales se observan
isodensos y se reportan como normales en el 10%
de los casos. Parte de esta complejidad diagnostica
esta basada ademas en la menor probabilidad en
pacientes jovenes de observar signos indirectos de
edema como borramiento de surcos y deformidad
de los espacios ventriculares (3-5).

Se debe resaltar en este caso la importancia del
uso de la clasificacion SIC en la diferenciacion de
pacientes con cefalea primaria y secundaria (6).
De esta forma la experiencia clinica muestra como
la ausencia de criterios completos para cefalea
primaria (migrafia, cefalea tipo tension, cefalea en
racimos) nos debe alertar y orientar en la bisqueda
de alternativas diagnosticas.

Este caso muestra ademas la importancia
del uso de RM como elemento diagndstico de
patologias no asociadas a trauma. Se confirma la
necesidad de convertir en un recurso disponible
en la atencién de urgencias, permitiendo asi
una disminucién de costos y agilizando el
proceso diagnodstico y terapéutico de este tipo
de pacientes.

FiGUurA 1. TAC CRANEO SIMPLE. DISMINUCION DE 1.OS ESPACIOS SUBARACNOIDEOS Y CISTERNALES.
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FiGura 2. RM sAGITAL T1. IMAGEN HIPERINTENSA
FRONTOPARIETAL CORRESPONDIENTE A SANGRADO
SUBAGUDO.
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FIGURA 3. RM T2 CON IMAGENES ISO E HIPERINTENSAS.
FRONTO PARIETO OCCIPITALES BILATERALES (FLECHAS).
ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO CAUSADOS POR LA AGITACION
DE LA PACIENTE.
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