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Resolucion espontanea de un hematoma epidural
traumatico en 17 horas de evolucién en un nifio de 9
anos - reporte de caso

Spontaneous regression of a traumatic epidural hematoma 17 hours
after onset in a 9 year old child - a case report
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Resumen

Los hematomas epidurales hacen parte del espectro de las emergencias neuroquirdrgicas mas importantes en el servicio
de urgencias, las cuales pueden tener consecuencias y secuelas neurolégicas importantes en los pacientes. Se consideran
que son de manejo quirdrgico, aunque dependiendo de ciertos factores como el estado neurolégico del paciente, el
volumen de la coleccién, el grosor del hematoma y la desviacién de la linea media pueden ser manejados médicamente.
En la literatura han sido reportados menos de 20 casos, los cuales han resuelto de forma espontanea en el transcurso de
24 horas posterior al evento. Reporte de Caso: Se presenta el caso de paciente con un hematoma epidural traumatico
que resolvié espontdneamente en el curso de 17 horas de evolucién sin secuelas. Conclusion: La resolucion espontanea
de los hematomas epidurales es en si, un proceso de redistribucién de la coleccién hacia otros compartimentos (espacio
subgaleal, diploe craneana o granulaciones aracnoideas), principalmente a través de fracturas de la béveda craneana,
como se expone en nuestro caso y lo corrobora la literatura revisada.
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Abstract

Epidural hematomas are one of the most importantneurosurgicalurgencies in the emergency room, which could
haveimportantneurologic consequences and disabilities. They are considered to be surgical managed but depending of
certain factors as the neurological status, volume collection, thickness and the midline deviation can be managed medically.
In the literature exists less than 20 cases reported which have resolved spontaneously during 24 hours-observation period.
Case report: We present a case of a patient with a traumatic epidural hematoma which spontaneously resolved in a
17-hours course without any neurological comprise. Conclusion: The spontaneous resolution of epidural hematomas is a
redistribution process of the collection toward other compartments through skull fractures, as we try to expose and confirms
the articles reviewed.
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Introduccion

Los hematomas epidurales se consideran urgencias
quirdrgicas mayores en el campo de la neurocirugia. Su inci-
dencia en general se encuentra entre el 1 al 6% de todos los
traumas en los nifos hospitalizados’, cabe resaltar que no
son frecuentes en esta edad y pueden presentarse de forma
atipica?; la mortalidad de esta patologia esta alrededor del
17% segun algunas referencias®.

En cuanto a la fisiopatologia, se considera que la forma-
cion del hematoma epidural puede deberse a desgarros de
la arteria meningea media en la mayoria de los casos, o en
menos proporcion al sangrado venoso diploico del craneo o
a la ruptura de un seno venoso*.

La tomografia computarizada ha permitido una mayor
agilidad y precision a la hora de realizar el diagndstico en
el servicio de urgencias. Una vez diagnosticado requiere
evacuacion quirdrgica urgente y, en algunos casos, cum-
pliendo ciertos criterios clinicos de volumen, desviacién
de la linea media y asintomatico, pueden manejarse con
observacion neuroldgica estricta®. Sin embargo, la litera-
tura ha reportado la resolucién espontanea en algunos
pocos casos®’. A continuacién, se presenta el caso de
un paciente de 9 anos, que sufri6 un hematoma epidural
postraumatico que se manejo de forma expectante y con

el control imagenoldgico se evidencio resolucién completa
y espontanea sin secuelas.

Reporte de Caso

Se trata de un paciente de 9 afos de edad, quien consultd
por cuadro de caida de un sexto piso de altura, con posterior
politraumatismo y trauma craneoencéfalico concomitante, con
pérdida breve de la conciencia y recuperacion posterior. El
paciente es manejado en sitio baja nivel de complejidad, don-
de realizaron inmovilizacién de miembro inferior izquierdo por
evidente deformidad en el examen fisico de ingreso, y remiten
a hospital de mayor nivel de complejidad. Durante el trasla-
do en ambulancia refieren dos episodios eméticos. Ingresa
al hospital de referencia donde estabilizan, se documenta
palidez mucocutanea generalizada, Glasgow 14 (AO: 4 RV 4
RM 6), fractura compleja de miembro inferior izquierdo, herida
supraciliar izquierda de aproximadamente 4 cm y hematoma
subgaleal en regién frontoparietal izquierda.

Se realizé TC cerebral inicial 3 horas posterior al even-
to traumatico (Figura 1) donde se evidencié un hematoma
epidural frontobasal izquierdo de 15 cc de volumen y 18 mm
de espesor mayor, sin desviacion de la linea media ni com-
presidn sobre el sistema ventricular. En la ventana ésea se

Figura 1. Tomografia simple cerebral (TC) cerebral inicial a) Ventana para parénquima en el que se evidencia hematoma epidural frontobasal izquierdo de 18 mm
de espesor sin compresion del sistema ventricular ni desviacion de la linea media; b) Ventana 6sea en la que se evidencia fractura lineal asociada no desplazada.

Ademas, se puede apreciar hematoma subgaleal secundario en dicha region.
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Figura 2. TC cerebral control 14 horas posterior al primer estudio. A) Ventana para parénquima en la que no se aprecia lesion anteriormente descrita. Se observa
aumento de hematoma subgaleal comparado a imagen previa; B) Ventana 6sea se aprecia fractura frontobasal izquierdaya descrita con discreto aumento del

hematoma subgalealipsilateral.

observo fractura lineal frontal no desplazada y de techo de
orbita izquierda, sumado a un hematoma subgaleal ipsilateral.
Se decidio dejar en observacion neuroldgica estricta inicial.
Durante la evolucién, no se evidenciaron signos de hiperten-
sién endocraneana aguda, por lo que se manejé con analgeé-
sicos, liquidos endovenosos y antiepilépticos; adicionalmente
se evidencié anemizacién de 3 g (Hemoglobina inicial de 9 g
al ingreso, con posterior control de 6 g) que requirio transfu-
sién de hemoderivados; no presentd deterioro neuroldgico ni
episodios eméticos y se trasladé a monitorizacién continua y
estricta en unidad de cuidados intensivos. Posteriormente, 14
horas después de la primera neuroimagen, se realizé nueva
TC cerebral de control (Figura 2) que no evidencié coleccion
epidural descrita ni alteraciones parenquimatosas adiciona-
les, sin embargo, presenté aumento de hematoma subgaleal
frontal izquierdo. El paciente evolucion6 satisfactoriamente y
recibié manejo quirurgico para su fractura compleja de miem-
bro inferior izquierdo.

Discusion

La resolucion de los hematomas manejados médica-
mente inicia alrededor de la segunda semana posterior al
evento traumatico®®?°. Sin embargo, se han reportado en la
literatura menos de 20 casos de resolucion espontanea, en
las primeras 24 horas, de dichas colecciones. En la Tabla 1,
se resumen las principales caracteristicas de los pacientes
de dichos estudios y el tiempo de resolucién del hematoma.

Como se puede apreciar, de los 14 articulos reportados en
la literatura mundial, 4 de ellos son de pacientes mayores de
18 afos, lo cual hace que sea una patologia con resolucion
espontanea, de predominio en edad pediatrica, como es el
caso del paciente presentado.

Segun varias teorias planteadas en los estudios, la causa
mas comun de resolucién espontanea de los hematomas
epidurales es la mencionada inicialmente por Aoki y cola-
boradores™, en la cual se propone el drenaje espontaneo
a través de la fractura con posterior coleccién en el espacio
subgaleal y de tejidos blandos debido a su mayor laxitud, al
gradiente de presion existente en dichos espacios' 215 y,
segun otros autores, facilitado por las pulsaciones del liquido
cefalorraquideo’.

Por otra parte, Malek y colaboradores' plantean que el
trauma inicial de tejidos blandos y su aumento de presion
consiguiente, pueden generar filtracion al espacio epidural
a través de la fractura, generando asi una coleccién que
posteriormente, al disminuir la presion en dicho espacio
extra-craneal puede drenarse espontaneamente a través de
la misma ruta de la fractura'®.

Segun Manne'y Aydemir®, otra de las posibles explica-
ciones es el paso a la diploe craneana o granulaciones arac-
noideas y con ello, drenaje al sistema venoso con resolucion
espontanea del hematoma epidural.

Para el paciente en discusion, puede considerarse la
primera hipotesis como valida, debido a que en la segunda
tomografia de control puede verse aumento en la coleccion
subgaleal inicial, lo que podria estar a favor con dicha teo-
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Tabla 1. Resumen de los reportes de caso de resolucion espontanea de hematomas epidurales
Autor/aino Edad Causa Localizacion y grosor de  Tiempo de Hematoma Resultados
hematoma desaparicion  subgaleal
después de
la lesion
Aoki, 1988 8 afnos Caida Temp pariet izquierdo/,5 cm 23 h Aumento Alta
17 afios accidente 5h Aumento Alta
bicicleta
Servadel, 1991 65afos Accidente Occipizg/1 cm 4 h - Fallecio
transito
Kuroiwa, 1993 17 anos  Caida (1 m) Occip der y fosa post/2 cm 12 h - Alta
Malek, 1997 17 meses Caida (1,5 m) Tempor der/0,8 cm 20 h Aumento -
Akagarri, 1999 3,5afos Caida (1,5 m) Tempizg/1,5cm 16 h Aumento Alta
Ugarriza, 1999 43 anos  Caida (1,5m) Temp der/2,2 cm 6h Aumentoé Alta
Kang, 2005 34 afos  Caida (2,5 m) Fosa posterior 21h Aumento Fallecio
Neely, 2008 25afios T raum a Parietizg/1 cm 10 h Aumento Alta
contundente
Eom, 2008 13 afios Caida(2m) Temp der/1,8 cm 16 h Aumento Alta
Yukitomo, 2015 7 meses Caida (1 m)  Temp pariet der/1 cm 24 h Aumento Alta
Aydemir, 2016 11 meses Caida (50 cm) Parietal der/ 0,9 cm 12 h Aumento Alta
Yokohama, 2018 16 afios Accidente Frontalizg/5 mm 20 h Aumentd 7 dias de
transito observacion,
reaparicion
hematoma
Manne, 2019 20 afios  Caida (6 m) Parietal der 1,5 cm 6 h Aumentd Fallecio
Caso actual 9 afos Caida (9 m) Front izq 1,8 cm 17 h Aumentd Alta

ria. De todas formas, cabe aclarar que, aun no es claro el
mecanismo fisiopatoldgico de la resolucidon espontanea de
hematomas epidurales antes de las primeras 24 horas.

Adicionalmente, dentro de la busqueda realizada y para
resaltar un curso extraordinario, se encontré que, en uno de
los reportes realizados por Yokohama'’, luego de la reso-
lucién espontanea del hematoma epidural en las primeras
24 horas de trauma, se decidié dejar en observacion, y al
séptimo de vigilancia, en tomografia de control, se eviden-
cio reaparicién del hematoma con aumento del volumen en
comparacion al estudio previo, por lo que requirid drenaje
quirurgico.

Conclusiones

La resolucion esponténea de los hematomas epidurales
es infrecuente y se puede explicar como un proceso de re-
distribucion de la coleccién hacia otros compartimentos (sub-
galeal, diploe o granulaciones aracnoideas) principalmente a
través de fracturas de la béveda craneana, como se expone
en el caso presentado y lo corrobora la literatura revisada.

Al ser un proceso fisiopatoldgico que aun no se compren-
de completamente, es necesario la realizacién de diferentes
estudios con mayor numero de casos dado que en la literatu-
ra mundial existen pocoscasos reportados.
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