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RESUMEN 

Se presentan cuarenta casos de hematomas extradurales (HED) en lactantes (0-
2 aftos). 

El mottvo de este trabajo es mostrar [as caracteristtcas lndivlduales de presenta-
c!On y evoluclon del HED en esta edad. 

Se dlvldleron en tres grupos etarios: 

GRUPO A: menos de 6 meses: 11 casos (27,5%) 
GRUPO B : 7 meses a 1 aiio: 16 casos (40%) 
GRUPO C: 13 meses A 2 aiios: 13 casos (32,5%). 

Se analiz6 el mecanlsmo de de produccton, hechos dinicos, metodos de dlagnos
ttco, locaUzac!On tratwntento. evoluc!On y secuelas. 

Los item anteriores jueron comparados con los resultados de las series princlpa
les. Se establecleron los parametros de evoluclon, control y manejo de estos pac!entes, 
y concluimos que el manejo de estos niios debe ser un trabajo de equlpo que Involucre 
a neuroc!rujanos, pediatras, neurorrad!Ol.ogos y traumatologos. 

ABSTRACT 

Forty cases of extradural haematomas (EDH) In Infants (0-2 years) are presented. 
The reason of this paper Is to show the d{fferent f eatures in presentation and 

development of EDH at this age. 
They were divided Into three aged groups: 

GROUP A: Less than 6 months: 11 cases (27.5%) 
GROUP B: 7 months to 1 year: 16 cases (40%) 
GROUP C: 13 months to 2 years: 13 cases (32,5%). 

It was anaUzed the mechanism of production, cUnlca[ f eatures, methods of 
diagnosis, locaUzation, treatment, outcome and sequelae. 

The previous items w ere compared to the results of the principal series. It was 
settled the parameters of evolution, control and outcome of these patients and w e 
concluded that the management of these children must be a staffed work Involving 
neurosurgeons, paediatricians, neuroradiologists and traumatologists. 

Introducci6n 

Mientras que varias series de hematomas 
extradurales (HED) en nifios existen en Ia litera
tura. hay muy poca documentaci6n de HED en 
infantes. ya que estos son relativamente desco
nocidos en los niiios y excepcionales en los 
menores de dos aiios de ectad. 

Una serie de 40 HED en infantes es presen
tada ahara, Ia cual puede dar importante infor-

maci6n concerniente a Ia etiologia de esta con
dici6n. 

Material y M~todos 

Durante el periodo 1960-1988 hubo 219 
casas de HED en menores de 15 aiios admitidos 
en el Departamento de Neurocirugia Pediatrica, 
Hospital de Niiios. La Tlmone, Marsella. (6, 7). 



Cuarenta (18%) de esos casos fueron en 
infantes. Veintiseis (63%) eran de sexo masculi
no y 14 (37%) de sexo femenino. Los casos 
fueron divididos en 3 grupos, de acuerdo a la 
edad. para su analisis y comparaci6n de la 
presentaci6n y manejo. 

GrupoA: 6mesesomenos: 11 casos (27,5%) 
Grupo B: 7 meses a 1 aiio: 16 casos (40 %) 
GrupoC: 13mesesa2aiios: 13casos (32,5%) 

Resultados 

I) Mecanismo: los varios modos del trauma 
para los diferentes gru pos aparece en Ia Tabla 1. 
Habia dos HED en el recien nacido siguiendo un 
trauma obstetrico. En el grupo A, las dos causas 
principales fueron las caidas de Ia cama o de 
sillas bajas (36,5%) o las caidas de alturas ma
yores de un metro (36,5%). En el grupo B Ia ma
yoria habia golpeado al caer de alturas menores 
de 1 metro (38%) o mientras estaban de pie o ca
minando (31 %) . 

Tabla 1. ETIOLOGIA DEL T.E.C. 

MECANISMO 
<de 7 meses 13 meses 

6 meses - 1 ailo -2 aDOS 

Trauma osbtetrico 2 (18%) - -

Caida de < de 1 m 
4 (36.5%) 6(38%) 6(46%) 

(silla. cama. etc.) 

Caidas de "su 5 (31%) 2 (16%) 
altura" -

Caida de > de 1 m 4 (36.5%) 3 (19%) 5(38%) 

Accldentes de 
1 (9%) 2 (12%) trans ito -

TOTAL:40 11 16 13 

En el grupo C el 16% se present6 despues de 
caidas al caminar, el38% cay6 de alturas mayo
res de 1 metro y el 46% sufri6 el TEC al caer de 
Ia cama o sillas bajas. Por accidentes automovi
listicos ocurrieron s6lo 3 casos de la serie. 

Cuadro Clfnico 

Nueve casos (22,5%) sufrieron inmediata 
perdida de conciencia; 6 de estos estaban en el 
grupo C; 6 pacientes se deterioraron hasta lie
gar al coma despues de un periodo de lucidez. 
previo a Ia cirugia; 4 de estos pacientes eran del 
grupo C. 
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Siete infantes (18%) se presentaban sin sin
tomas ni signos clinicos; 6 (86%) del grupo A 
ocurrieron en pacientes menores de 6 meses. 

Mareos fueron observados en 24 casos (60%) 
y v6mitos en 18 (45%), mientras que Ia irrita
bilidad estuvo presente en s6lo 7 casos (I 7,5%). 

Fue dificillocalizar el deficit neuro16gico. La 
asimetria en las pupilas ocurri6 en 15 pacientes 
(37%). mientras que el deficit motor (con o sin 
hemiparesia o hemiplejia) se observ6 en 16 
casos (40%). Un intervalo Iucido se observ6 en 
30 infantes (75%) y este vari6 de unas pocas 
horas hasta los 33 dias (un caso). 

Un cefalohematoma fue observado en 17 
casos (42,5%) yen 3 niiios el cefalohematoma se 
comunicaba directamente con el HED subya
cente a traves de Ia fractura. 

M~todos Complementarios 

La radiografia de craneo fue anormal en el 
90% de los casos: se observ6 fractura en 33 
(82,5%) y fractura y disyunci6n de suturas en 9 
(22,5%) mientras que disyunci6n solamente fue 
visualizada en 3 casos. 

En Ia era pretomografica. 5 ecografias linea
les fueron llevadas a cabo, en 3 de las cuales die
ron por resultado falsos negativos. La angiografia 
fue efectuada en 12 infantes -desde 1975 todos 
los casos fueron tomografiados- incluyendo in
fantes de 7 meses cuando el diagn6stico fue 
originalmente hecho en la ecografia trans
fontanelar por ultrasonido. 

Se observ6 anemia en 19 infantes (47,5%); 6 
(SOOA>) del grupo A. 6 (37,5%) del grupo B y 7 
(54%) del grupo C. 

Localizaci6n 

En el gru po A. el 55% fueron parietales, 19% 
temporo-parietales. 18% parieto-occipitales y 1 
caso. 9% temporo-occipital. En el grupo B el 
44% fueron parietales. 25% temporo-parietales, 
19,5% parieto-occipitales y 12.5% temporales. 
mientras que en el grupo C. 23% fueron temporo
parietales, 15% fueron temporo-occipitales y 
15,5% ocurrieron en la fosa posterior. 

Tratamiento 

A todos los pacientes se les efectu6 craneo
tomia osteoplastica como tratamiento definiti
vo, con aspiraci6n del hematoma y coagulaci6n 
del ortgen del sangrado. 
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El tamaiio del hematoma fue dividido en 2 
grupos: •voluminosos•. mayores de 75 cm3 y «no 
voluminosos•. menores de 75 cm3. Siendo los 
voluminosos. Ia mayoria (67,5%) . (5, 12). 

El origen del sangrado pudo ser identificado 
en 31 niiios (77. 5%) . En 17 este se originaba en 
el tronco o en una de las ramas de Ia arteria 
meningea media, en 11 el borde oseo abierto a 
nivel de Ia fractura era Ia fuente de Ia hemorragia 
yen 3 habia sangrado difuso desde Ia superficie 
dural. 

Seguimiento 

Veintinueve (72,5%) de los pacientes sere
cuperaron sin deficit neurologico; 6 ( 15%) pa
cientes tuvieron secuelas a continuacion de Ia 
cirugia; 3 con deficit motriz y 3 con epilepsia que 
requirieron tratamiento medico. Cinco pacien
tes fallecieron. lo que constituye una mortalidad 
del 12,5%. 

Todos los fallecimientos ocurrieron en in
fantes en coma previa a Ia accion quirurgica. 
Una de estas fue un infante de 6 meses que tenia 
intervalo Iucido de mas de 24 hs. previa deterio
ro y coma. 

Discusi6n 

Revisada Ia literatura, confirmamos que los 
HED son poco comunes en niiios y ocasionales 
en los infantes menores de 2 aiios. 

Me Laurin y Ford ( 1964) no hallaron ningun 
niiio men or de 2 aiios en una serie de 4 7 casas 
con HED. (15). 

Me Kissack (1960) informo de 6 sabre 125 
casas (5%). mientras que Mazza (1982) y 
Dhellemmes (1985) reportaron un 13 y 14% 
respectivamente. de incidencia en infantes en 
sus series de hematomas extradurales. (9. 14, 
17). 

Esta serie de 40 casas representa una inci
dencia del 18%. Matson (1969) fue el unico en 
informar de un porcentaje mayor con 17 casas 
sabre 44 (39%). (16). Otros autores han notado 
solo casas unicos en sus series (2. 3. 10. 11. 18). 

El HED del recien nacido es excepcional (2), 
Takagi ( 1978) informo de 5 casas. 3 de los cuales 
fueron descubiertos a partir de una serie de 134 
autopsias y los otros 2 casas fueron tratados en 
forma quirurgica. (19. 20). 

En nuestra serie, 2 de los 40 casas ocurrie
ron en el recien nacido y se presentaron en el 1 Q 
y 8Q dia respectivamente con cefalohematoma y 

fractura osea en un caso y purpura, anemia y 
plaquetopenia con fractura. en el otro. secunda
rios a una distocia de parto con forceps. En los 
niiios mayores la incidencia en varones predo
mina en esta serie en proporcion 1, 7: 1. (5, 6). 

La historia de caidas triviales es tipica para 
esta edad. Solo un 30% se cayo de alturas 
superiores a 1 metro. En contraste. los acciden
tes con vehiculos que alcanzan el 30% en los 
HED en chicos mayores. son de poca importan
cia en infantes y esto esta de acuerdo con los 
hallazgos de Dhellemmes (4). 

La perdida de conciencia con el trauma es 
poco comun (22,5%), pero cuando esta presente 
se Ia nota mas a menudo en niiios mayores de 1 
y 2 aiios (46%). 

La samnolencia fue el rasgo clinico mas 
importante y estuvo presente en el mismo grado 
en los tres grupos; mientras que los v·mitos 
(92%) fueron particularmente observados en 
edades de 1 a 2 aiios (Grupo C). La irritabilidad 
no ha sido frecuente ( 17. 5%) en contraste con la 
importancia de este signa en niiios mayores (1). 
Un deficit motriz ocurrto en el 40% y esto es 
similar a lo observado por Dechaume, mientras 
que la asimetria de las pupilas fue especialmen
te observada en infantes que presentaban coma 
o deterioros neurologicos proximos al coma. la 
mayoria de los cuales pertenecian al grupo C. 

La presencia de largos periodos de intervalo 
Iucido es de importancia en los mas pequeiios, 
quince de los 40 tuvieron intervalo Iucido mayor 
de 24 hs. y 7 de ellos eran niiios menores de 6 
meses. (64%) del grupo. No hay duda de que los 
mas pequeiios tole ran un HED sin seiiales neuro
logicas por un tiempo remarcablemente largo. 

La fractura fue observada radiograficamente 
en 32 casas. Ia disyuncion de las suturas mas 
fractura en 9 y Ia disyuncion aislada de las 
suturas se presento en 3 casas. Generalmente 
se ha establecido que la adherencia de la dura a 
las suturas previene que el HED se extienda en 
los niiios, pero en esta serie el42,5% de los casas 
atravesaba una o dos lineas de sutura. 

La localizacion del hematoma difiere de la 
encontrada en niiios mayores, pues es nuestra 
serie no existieron hematomas frontales u 
occipitales. Esto contrasta con un 30% de loca
lizacion frontal informada por Gronelle, Harwood 
Nash y Mazza (8. 13, 17). 



La localizacion del hematoma en Ia fosa 
posterior es in usual, ocurrieron 2 casos yen ca
da uno el intervalo entre el trauma y Ia cirugia 
fue mas de 10 dias. Ademas los signos de com
presion del tronco cerebral (bradicardia, hiper
tension, etc.) tal como fue presentado por Atkins 
no fueron observados (3). Ambos casos demos
traron un deterioro en el nivel de conciencia y 
uno desarrollo ptosis unilateral al comienzo del 
coma. Ambos casos sobrevivieron sin deficit 
despues de Ia descompresion quirurgica. 

El tamaflo y Ia extension del hematoma fue 
proporcional a la anemia observada en el 
prequirurgico. La anemia esta explicada por Ia 
relacion entre el tamaflo del hematoma y el 
volumen de sangre total del nino, que por ejem
plo en el infante de 3 meses es de aproximada
mente 550-600 ml; por lo tanto un hematoma no 
muy extenso, 60 ml, representaria el 100Al de la 
volemia. 

Se llevo a cabo un examen con tomografia 
computada en todos los casos despues de 1979 
y a continuacion a todos los infantes se les 
efectuola remocion quirurgica del HED por cra
neotomia. Tanto los hematomas sintomaticos 
como los asintomaticos deben ser tratados qui
rurgicamente en infantes. ya que una conducta 
expectante en un medio de controles no muy 
rigidos pueden terminar con la descompen
sacion y muerte del paciente. 

La craneotomia osteoplastica en el recien 
nacido puede ser llevada a cabo con tijera in
sertada en la linea de Ia fractura ( 100% de los 
pacientes del grupo A tenia fractura asociada 
con el HED). Despues se procede ala evacua
cion del hematoma y localizacion del punto de 
sangrado. el cual fue diferente en los 3 grupos 
etarios, siendo predominante a partir de las 
margenes del hueso o de Ia superficie dural en 
los menores de 6 meses, reflejando Ia mayor 
vascularidad de las estructuras en infantes 
cuando se lo compara con niiios mayores o 
adultos. En el grupo Bel pun to del sangrado fue 
tipicamente Ia arteria meningea media o una de 
sus ramas. mientras en el grupo C Ia fuente fue 
desconocida o a partir del hueso ode Ia arteria, 
con frecuencia similares. 

En nuestra serie existio un 12,5% de morta
lidad yen pacientes con coma previo a Ia cirugia 
(2 de estos habian sufrido paro cardiorres
piratorio en la sala de guardia). Esto es similar 
a lo que se puede observar en niiios mayo res ( 1, 
9. 12. 13. 15. 17). 

La mayor morbimortalidad se registro pre
cisamente en el grupo C (niiios mayores de 1 
aflo) quienes a Ia vez poseian el mayor porcen-
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taje de niiios en coma y deficit motor previo a Ia 
cirugia. 

Conclusiones 

Esta serie abarca el periodo anterior y pos
terior a Ia investigacion con tomografia compu
tada. Ambos periodos son dificiles de comparar, 
pero vale Ia pena hacer resaltar ciertos aspectos 
tales como Ia relativa trivialidad del trauma, Ia 
ausencia de perdida de conciencia inicial y el 
hecho de que el 10% pueda tener radiografias 
normales. 

En el HED de niiios de poca ectad Ia presen
cia casi contante de fracturas. Ia existencia de 
un intervalo de lucidez y Ia somnolencia, puede 
ser el (:mico signo, mientras que en los niiios 
mayores los vomitos son un rasgo caracteristi
co. 
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