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RESUMEN 

Se analizan 100 casas consecutivos de hematoma extradural t ratados. Los pacientes 
fueron evaluados mediante Ia escala de Glasgow para los mayores de 3 aflos y Ia de 
Raimondi para los menores de esa edad. El diagn6stico se hizo con radiologia simple. to
mografia computada. angiografia. y/o cirugia. Los signos mas f recuentemente hallados 
en los niflos mayores de 1 afwfueron: compromiso del sensoria, v6mitos, paresia yfractu
ra de craneo. La anisocoria estuvo presente s6lo en el27% de los casas. En los lactantes Ia 
sintomatologiafue completamente inespecifica. 

El compromiso del sensoria fue progresivo a partir del traumatismo y no el cllisico ''in
tervalo Iucido" que se describe en Ia literatura. En casas especiales (hemofilicos, pe
queflos hematomas asintomaticos) se adopt6 conducta expectante con buenos resultados. 
En el acto quirllrgico ademlis de evacuado el hematoma, se realtz6 siempre una apertura 
de Ia duramadre para drertar el htgroma subdural y poder realizar las maniobras de de
senclavamiento del uncus en los casas indicados. 

De los 100 casas. 75 tuvieron recuperaci6n normal, 11 casas moderado deficit, 3 casas 
severo deficit y 11 fallecieron. 

ABSTRACT 

In this research , 100 consecutive cases of treated extra-dural hematomas were ana
lysed. Patients with more than 3 years of age were evaluated with Glasgow scale and .the 
younger with Raimondi scale. Diagnosis was made with plain radiology, CT scan. an
giography and/or surgery. The most frequent signs found in children of more than one 
year of age were: changes in consciousness, vomiting. hemiparesis and skull fracture. Pu
pil dilatation was present only in 27% of the cases. In lactants. symptoms w ere unspecific. 
Changes in consciousness were progressive from the moment of the injury. 

The classical "latent interval" described in the literature was not present. In special 
cases (hemophilics. small hematomas without symptoms}, an expectant behaviour was 
adopted with good results. During surgery the hematoma was evacuated and the dura 
mater was always opened to drain the subdural hygroma. 

Out of 1 00 cases, 75 had a normal revocery, 11 a mild deficit. 3 a severe deficit and 11 
died. 
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Introducci6n 

El hematoma extradural , colecci6n de 
sangre en tre el craneo y la duramadre debida a 
una hemorragia de los vasos extracerebrales, 
es una complicaci6n del traumatismo cranea
no ha bi tua lmente fatal sino se trata a tiempo. 
Si bien es una entidad bien conocida y de facil 
diagn6stico y tratamiento el hematoma extra
dural todavia lleva una connotaci6n maligna. 
En estadisticas importantes tien e aim un alto 
indice de mortalidad Scinara, 34% (4); Ducati, 
28% (4) ; Chaux, 15% (4) ; Cordobes, 12% (2), 
Bricolo , 5% (1); Dhellemmes, 9% (3). 

El hematoma extradural es el ej emplo tipico 
de una patologia donde la vida del paciente 
puede ser salvada con una adecuada organiza
ci6n sanitaria, que facilite la inmediata deriva
ci6n del paciente desde el lugar de l accidente 
hasta el centro de atencion especializado. 

Material y Metoda 

Nuestro estudio incluye 100 casas consecu
tivos de hematomas extradurales tratados en 
el Servic io de Neurocirugia del Hospital de Ni
flos " Ricardo Gutierrez" desd e el 1° de enero 
de 1978 hasta marzo de 1987. 

Durante ese periodo se atendieron 100.800 
consultas por traumatismo de craneo de los 
cuales requirieron internacion solo el 5% es 
decir, 5.040. Los 100 casas de hematoma 
extradura l represen tan el 5% de las interna
ciones por traumatismo en Neurocirugia. 
(Ta bla 1). 

TABLA 1 

DIVISION NEUROCIRUGIA 
HOSPITAL DE NINOS "RICARDO GUTIERREZ" 

1978-1987 

Cons ul tas por T.E.C. 
In ternaciones por T.E.C. 
Hematoma Extradural 

100.800 

5.040 (5 %) 

100 (5 %) 

El criteria para la inclusion de los pacientes 
en este estudio fue e l diagn6stico de hemato
ma extradura l ya sea por tomografia computa
da (TC) , a ngiografia y/o c irugia. En esta serie 
fueron incluidos 7 casas que tomograficamen
te presen taban otras lesiones parenquimatosas 
de origen traumatico, pero en ellos la hemorra
gia epidural marcaba la gravedad del cuadro . 

Solo 14 niflos consultaron espontaneamen
te , 2 fueron derivados de otra sala del Hospital 
donde ingresaron con el diagn6stico de menin
gitis y al ser sometidos a una puncion lumbar 
sufrieron una rapida descompensacion neuro
l6gica. Los 84 restantes fueron derivados por . 
otros organismos de salud, estatales o priva
dos, lo que motivologicamente una demora en 
el tratamiento quirurgico. 

Hubo predominio del sexo masculino: 66 
varones. 34 mujeres. La edad de los pacientes 
tuvo un rango entre 3 dias y 15 aflos. Fueron 
distribuidos ~n cuatro grupos etarios: de 0 a 1 
mes: 6 casas; de 2 a 12 meses: 13 casas; 1 a 3 
aiios: 19 casas y d.e mas de 3 aiios: 62 casas. 
(Tabla 2). 

TABLA 2 

100 CASOS CONSECUTIVOS DE 
HEMATOMA EXTRADURAL 
DIVISION NEUROCIRUGIA 

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO GUTIERREZ" 

EDAD 
0 -1 m es 
2-12 m eses 
1-3 anos 

3 a nos 

SEXO 
Varones 
Mujeres 

CAUSA DEL TRAUMA.TISMO 
Caida 
TEC directo 
Accidente de Transito 
Battered Child 
Trauma obstetrico 
Desconocido 

Fracturas de Craneo 

LOCALIZACION DEL HEMATOMA 
Parietal 
Parietotem poral 
Frontal 
Temporal 
Occipital 
Fosa Posterior 

Lesiones cerebrales asociadas: 

casos 
6 

13 
19 
62 

66 
34 

58 
19 
18 

3 
1 
1 

90 

36 
33 
13 
12 

3 
3 

7 

La etiologia en arden de frecuencia fue : 
caida en 58 casas, traumatismo directo 
en 19 casas, accidente de transito en 18 ca
sas, nino golpeado intencionalmente (battered 



child) en un caso, trauma obstetrico en un ca
so y un caso de etiologia desconocida . 

La sintomatologia mas frecuente fue el 
compromiso del sensoria que estuvo presente 
en 91 casas (Tabla 3). Cabe aqui hacer notar 
que el deterioro de la conciencia fue progresivo 
a partir del momen ta del trauma y solo en 13 
casas se dio el clasico intervalo Iucido que 
describe la literatura. Otros signos frecuentes 
fueron: v6mitos en 53 casas, alteraciones mo
toras en 4 7 casas , descenso del hematocrito en 
36 casas, anisocoria en 27 casas, convulsiones 
en 14 casas, edema de papila en 6 casas. Hubo 
fractura de craneo en el 90% de los casas. 

TABLA 3 

100 CASOS CONSECUTIVOS DE 
HEMATOMA EXTRADURAL 
DIVISION NEUROCIRUGIA 

HOSPITAL DE NINOS "RICARDO GUTIERREZ" 

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES 

ALTERACION DE LA CONCIENCIA: 91 
Depresi6n progresiva del sensorio: 
Obnubilaci6n desde el inicio: 
Intervalo Iucido ''clasico·· 

VOMITOS: 53 

MOTORES: 47 
Hemiparesia : 42 
Decorticaci6n: 1 
Descerebraci6n : 4 

52 
26 
13 

ANEMIA (detectada por Hematocrito): 36 

OCULARES: 28 
Anisocoria: 27 

- Estrabismo: 1 

CEFALEAS: 16 

CONVULSIONES: 14 

EDEMA DE PAPILA: 6 

Todos los pacientes fueron evaluados ra pi
damente m ediante la escalade Glasgow para 
los nifws mayores de 3 afios y Ia de Ra imon
di (6) para los m enores de esa ectad. Luego de 
Ia radiologia simple de craneo Y. el hematocri
to, los pac ientes fueron enviados de urgencia a 
realizarse una TC. AI no disponerse de to
m6grafo en el Hospi tal se produjo entre 1 y 2 
horas de demora . Cuando no fue posible efec
tuar Ia TC se realiz6 una angiografia carotidea, 
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yen los casas de extrema gravedad con signos 
d e enclavamiento, se efectu6 directamente Ia 
intervenci6n quirurgica sin estudio previa. 

La tecnica quirurgica aplicada consisti6 en 
un colgajo osteoplastico, evacuaci6n del hema
toma, apertura de Ia duramadre para drenar el 
higroma subyacente , y anclaje de Ia dura
madre. En los casos necesarios se realizaron 
maniobras de desenclavamiento m ediante la
vado a presion, y cuando esto result6 insufi
ciente se procedi6 a Ia secci6n de Ia tienda del 
cerebelo. En los casas que presentaban impor
tante edema cerebral nose repuso Ia plaqueta 
6sea. 

Los pacientes con Glasgow por debajo de 7 
fueron tratados con ventilaci6n asistida y mo
nitoreo de Ia presion intracraneana bajo coma 
ba rbiturico . 

El tratamiento m edico concomitante con
s isti6 en corticoides, anticomiciales, y protec
tores gastricos. 

Resultados 

De los 100 pacientes, 5 no fueron operados: 
un caso por tratarse de un pequefio hematoma 
extradura l en un nino hemofilico en el que se 
decidi6 una conducta expectante. 2 fallecieron 
a ntes de com enzar ·ei acto quirurgico yen 2 ca
sas, con exam en neurol6gico normal y pe
quefios hematomas, se adopt6 una conducta 
expectante con reabsorc i6n de los mismos. 

Con respecto a la topografia del hematoma, 
Ia localizaci6n mas frecuente en nuestros ca
sas fue Ia parietal en Iugar de la temporal como 
clasicamente se describe: hubo 36 casos en Ia 
region parietal, 32 en Ia parietotemporal, 13 
en Ia frontal, 12 en Ia temporal, 3 en Ia occipi
tal y 3 en Ia fosa posterior. 

El ha llazgo quirurgico mas frecuente fue el 
sangrado de Ia arteria meningea, en segundo 
Iugar el sangrado del diploe por fractura y me
nos frecuentem.ente el sangrado de origen ve
noso que configura el Hamada cuadro de he
matoma extra dural cr6nico. En 31 casas seen
contra un considerable higroma s ubdural yen 
1.3 casas un hematom a subdural laminar. 

Debido al importante edema cerebral pre
sente en 4 pacien tes, estos quedaron despla
quetados. 

Respecto a la evoluci6n, 75 casas tuvieron 
una excelente recuperaci6n , 11 casos un mo
derado deficit , 3 casas un severo deficit y 11 
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casos fallecieron . No tuvimos ningun caso en 
estado vegetativo. (Tabla 4). 

TABLA 4 

100 CASOS CONSECUTIVOS DE 
HEMATOMA EXTRADURAL 
DIVISION NEUROCIRUGIA 

HOSPITAL DE NIJ~OS "RICARDO GUTIERREZ" 

TIEMPO DE EVOLUCION Y RECUPERACION 

1-4 4 -12 12-24 2 3 5 56+ 
hs. hs. hs. dias dias dias dias 

Buena recu -
perac i6n 26 29 5 7 2 1 4 
Modera do 
defi c it 2 5 2 2 2 1 
Severo d efi -
c it 
Estado ve-
getativo 1 
Fallecidos 3 4 1 2 1 

TOTAL 3 1 38 8 12 5 2 4 

Discus ion 

Es evidente que lomas importante en el tra
tamiento del hematoma extradural es acortar 
al maximo el periodo de tiempo entre el mo~ 
m ento del traumatismo y el acto quirillgico. 
Ello solo es posible mediante una adecuada or
ganizaci6n sanitaria, como hizo Bricolo (1) en 
Verona donde en 20 aiios redujo Ia mortalidad 
del 20 a! 5%, organizando adecuadamente a Ia 
comunidad en funci6n de Ia rapida derivaci6n 
del traumatismo de craneo. En nuestra casuis
tica solo 31 casos ingresaron antes de las 4 ho
ras de producido el traumatismo, lo que de
muestra que aun no esta adecuadamente 
implem entado el manejo de Ia urgencia en el 
traumatismo de craneo. 

Parad6jicamente tuvimos menor porcentaje 
de mortalidad entre los pacientes que ingresa
ron despues de 12 horas del traumatismo (6%) 
que entre los ingresados antes de ese tiempo 
(10%). Ello se debi6 a que en el primer grupo 
hubo una serie de pacientes portadores dellla
mado hematoma extradural cr6nico (5) que 
para algunos autores es aquel que se opera 
despues de 13 dias de producido. Nosotros en
tendemos por hematoma extradural agudo al 
que se opera antes de las 24 horas de produci
do el traumatismo, subagudo entre 1 y 7 dias 
y cr6nico despues de los 7 dias. Creemos que Ia 

buena evoluci6n de los casos cr6nicos es debi
da a su localizaci6n, pues Ia mayoria fueron 
frontales, a su origen venoso ':(no arterial y se
guramente a las caracteristicas peculiares de 
Ia "compliance" de cada paciente. Es peculiar 
Ia imagen tomogrruica del hematoma extradu
ral cr6nico con diferentes densidades en su in
terior, como atigrado, y con refuerzo de Ia cap
sula post-contraste endovenoso, como en un 
paciente de nuestra serie con 26 dias de evolu
ci6n . 

Queremos destacar Ia sintomatologia en los 
lactantes que fue completamente inespecifica, 
inclusive dos de ellos presentaron cuadros 
compatibles con meningitis que condujeron a 
Ia punci6n lumbar, altamente peligrosa en es
tos casos. 

En el grupo de niiios menores que ingresa
ron con score de Raimondi por encirna de 7 
(equivalente a 5 de Glasgow) no hubo falleci
dos (Tabla 5), en cambio en los niiios mayores 
de 3 aiios nose registraron muertes en los que 
ingresaron con score por encima de 11 , lo que 
demuestra Ia mayor elasticidad y adaptabili
dad del craneo y cerebra del lactante. 

TABLA 5 

100 CASOS CONSECUTIVOS DE 
HEMATOMA EXTRADURAL 
DIVISION NEUROCIRUGIA 

HOSPITAL DE NINOS " RICARDO GUTIERREZ" 

COMPARACION DE AMBOS SCORES DE COMA 

SCORE DE GLASGOW 

15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 

8 
7 
6 
5 

4 
3 

SCORE DE RAIMONDI 

11 

10 
9 
8 

7 
6 
5 
4 
3 

El porcentaje de mortalidad de nuestra serie 
fue dei 11%. Nos sorprendi6 que 5 de ellos in-



gresaron con un buen score de Glasgow (9 a 
11). Analizando los casas se concluyo que en 2 
de elias se debio a un error en Ia interpretacion 
clinica y en los 3 restantes a una excesiva de
mora en el diagnastico . 

Conclusiones 

a . El hematoma extradural es una entidad ra
pidamente evolu tiva que requiere un· 
estricto control del probable portador. Es 
necesaria una adecuada informacion a1 
personal de salud encargado de Ia atencion 
primaria, como asi tam bien a las organiza
ciones estatales y privadas responsables de 
las emergencias en Ia comunidad . La mor
talidad del hematoma extradural disminu
ye notablemente acortando el plazo de de
rivacion hacia un centro capacitado apro 
piadamente. 

b . El compromiso del sensoria (91 %). los vo
mitos (53%). el compromiso motor (47%) y 
Ia frac tura de craneo (9 1 %) fueron los sig
nos mas frecuen tes hallados en los nifl.os 
mayores de un ana . La an isocoria estuvo 
presente sola m en te en el 27 % de los casas . 
En los lactantes Ia sintomatologia fue 
completamente inespecifica. 

c. El compromiso del sensoria fue progresivo 
a partir del traumatismo o poco tiempo 
despues y no como clasicamente se descri
bia: perdida de co noc imi e nto mt 
c ial-intervalo lucido-perdida de conoci
miento . 

d . En casas especiales (hemofilicos , rec1en 
nacidos, e tc.), cuando el hematoma 
es pequeflo, sin compromiso neurolo
gico ni desplazamientos en Ia tomografia 

e puede a doptar una conducta expectan
te . 

e. La TC es el m etoda diagn6stico de elec
ci6n, pues ademas de s u rapidez pe rmi te 
diagnosticar lesiones parenquimatosas 
asociadas. Pero no debe olvidarse Ia efecti
vidad de Ia arteriografia cua ndo no se dis
pone de tom6grafos -y se sospecha Ia pre
sencia de un hematoma extradural. 
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f. En el acto quirurgico se insiste en Ia aper
tura de Ia duramadre para evacuar el 
higroma s ubdura l y para poder realizar las 
m a niobras de desenclavamiento que evita
ran el infarto secuelar a Ia isquemia. 
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