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RESUMEN

Los hematomas extradurales agudos bilaterales representan el 0,5 al 10%. Se

comunica un caso en un paciente de sexo masculino y 41 anos de edad. El diagnostico
fue hecho con TAC. Presentaba una fractura de craneo bilateral y la causa fue una
ruptura de la arteria meningea media de ambos lados. Fueron evacuados a través de
un abordaje bilateral y simultaneo. Se discute la fisiopatologia y el tratamiento
quirtirgico efectuado.
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ABSTRACT

The incidence of bilateral extradural acute hematomas is 0,5-10%. We report a case
in a male patient 41 years old. Diagnosis was done with CAT scan. He had a bilateral
cranial fracture and medial meningeal artery rupture on both sides. The hematomas
were evacuated through a simultaneous and bilateral approach. We discuss the
phisiopathology and the surgical treatment.
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INTRODUCCISN

El hematoma extradural (HED) agudo bilateral
es una entidad poco frecuente y muy poco comu-
nicada'#67.9-13 El primer caso de HED bilateral!!
data de 1884. Una serie de la era pretomografica®,
que comunica mas de 100 casos de HED, no
incluye casos de hematoma bilateral, demostran-
do no solo la rareza sino la dificultad diagnostica
de esta entidad.

Desde la introduccion de la tomografia compu-
tada hemos tenido conocimiento de casos espora-
dicos de hematomas bilaterales!2-4.10.12 y en Ia
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mayoria de ellos el origen del sangrado se atribuy6
a una lesion de las venas diploicas o de los senos
venosos y menos frecuentemente a una lesion
arterial!-%,

La revision de 120 hematomas extradurales
agudos quirurgicos reclutados en un periodo de 6
anos en nuestra institucién, revelo 3 casos de
hematomas extradurales bilaterales (2,5%); solo
uno de ellos fue de presentacion aguda y simulta-
nea, con sangrado bilateral de origen arterial puro.

Se presenta este caso y se discute su abordaje
quiruargico bilateral y simultaneo.

Descripcion del caso

Un paciente de sexo masculino y 41 anos de
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Fig. 1. Tomografia computada que muestra un hemato-
ma extradural bilateral una hora después del trauma.
Neumoencéfalo.

edad sufrié un politraumatismo con un trauma-
tismo de craneo moderado luego de un accidente
laboral. A su ingreso a la Sala de Emergencias, se
encontraba estuporoso, con apertura palpebral al
dolor, pupilas iguales y reactivas, localizando
bilateralmente estimulos dolorosos, con una he-
miparesia derechay una respuesta verbal incom-
prensible; escala de coma de Glasgow: 9 puntos!.
Los signos vitales estaban conservados. Presenta-
ba un cefalohematoma témporo parietal derecho
y la radiografia de craneo mostré una fractura
frontal derecha. La reevaluaciéon neurologica del
paciente confirmoé un deterioro mas pronunciado
del sensorio con un descenso en la escala de
Glasgow a 7 puntos. Se procedio a la intubacion
endotraqueal y al soporte ventilatorio. Se efectuo
una tomografia computada de craneo una hora
posterior al trauma y ésta mostro un hematoma
extradural frontoparietal bilateral. Bajo anestesia
general y con el paciente en decubito dorsal y
fijacion craneal en posicion neutra, se efectuaron
simultaneamente ambas craneotomias frontotem-
porales izquierda y derecha, hallando una fractu-
ra frontotemporal en ambas exposiciones. Se eva-
cuaron ambos hematomas simultaneamente y se
procedio a coagular el sangrado activo arterial
meningeo medio en ambos lados.

El paciente evolucion6 en forma favorable y a
las 24 horas de su cirugia se encontraba vigil,
orientado y sin déficit motor. A los 8 dias de su
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internacion fue externado y a los dos meses se
reintegro a su trabajo habitual logrando una
buena recuperacion segun la escala de evolucion
de Glasgow?.

DISCUSION

Los hematomas extradurales bilaterales son
rarosy su diagnostico en la era pretomografica era
dificily habitualmente tardio. Gallaghery Browder3
en su serie de 167 HED encontraron 4 casos
bilaterales; Jamiesony Yelland” comunicaron 167
HED y encontraron 5 casos. Mc Kissock y colabo-
radores® comunicaron 3 casos entre 125 HED. En
la actualidad, la difusién de la tomografia compu-
tada permite su deteccién mas facil y frecuente-
mente. A pesar de ello, la mayor serie de la que
tenemos conocimiento?, se compone de 12 casos
en una poblacion total de 250 HED (incidencia del
4,8%); cifra intermedia al rango de 0,5 al 10% que
se comunica en distintas series®79. Esta serie
referente, no incluyo ningan hematoma de origen
arterial®.

Esta variedad de presentacion del hematoma
extradural admite que uno o ambos hematomas
son de origen arterial y de rapido desarrollo o que
uno o ambos hematomas son de origen venoso y
por lo tanto de desarrollo mas lento. Esto explica
el desarrollo tardio de una segunda coleccion
extradural en un paciente admitido con un hema-
toma extradural agudo tnico.

Diversos autores remarcan en esta entidad, el
origen venoso del sangrado?#, la menor incidencia
de fractura craneal asociada?, el deterioro clinico
y neurologico de lenta progresion y el diagnostico
tardio basado exclusivamente en la evolucion
clinical-?410:12 La localizacion mas frecuente es
frontal y frontoparietal.

Este caso presenta una fractura asociada a
cada hematoma de origen arterial, por lo tanto la
fisiopatologia de ambos hematomas no difiere en
esencia, de ladel HED unilateral clasico. Con el fin
de explicar la fisiopatologia de la lesion bilateral,
en situaciones diferentes a la presentada, es razo-
nable asumir que la lesion contralateral al impac-
to se produce debido en parte a cierta deformacion
craneal asociada al trauma ademas de la presion
negativa que genera el antipolo al sitio de impac-
to®. Esta comunicacion se enmarca junto a otros
aislados casos de hematomas extradurales agu-
dos bilaterales y simultaneos comunicados! 10 y
plantea un problema original: la resolucion se-
cuencial inmediata o simultanea de ambas masas
extraaxiales agudas.

La respuesta a qué hematoma debe ser eva-
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cuado primero dependera de ciertas caracteristi-
cas del hematoma a saber: volumen, topografiay
repercusion sobre estructuras encefalicas, ade-
mas de factores dependientes del paciente: esta-
do de conciencia, semiologia neurologica y domi-
nancia cerebral.

Ante masas asimétricas, se indica habitual-
mente la evacuacion inicial de la masa de mayor
volumen. Ante masas de similar efecto y topogra-
fia es recomendable la evacuacion inicial en el
hemisferio dominante en caso de decidir el abor-
daje secuencial de las lesiones. Ante masas de
similar volumen y diferente topografia se tendra
en cuenta la mayor propension al enclavamiento
que a iguales volumenes comparativos tienen las
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