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Resumen

Introduccion. Los hematomas epidurales constitu-
yen una de las complicaciones mas frecuentes de los
traumatismos craneales. Los hematomas bilaterales son
muy poco frecuentes, se asocian a traumatismos de gran
intensidad y se acompaifian de una elevada mortalidad.

Objetivos. Analizar los 6 casos de hematoma epidural
bilateral (HEB) tratados en los tltimos 24 afios que
representan el 2.5% de todos los hematomas epidurales
intervenidos quirurgicamente en el mismo periodo de
tiempo.

Resultados. La serie esta formada por S varones y 1
mujer con una edad media de 32.6 afios (rango 16-55).
Clinicamente todos presentaban disminuciéon del nivel
de consciencia. En 3 pacientes el hematoma sobrepa-
saba la linea media, y en los otros 3 las localizaciones
eran diversas. Se aprecié fractura de craneo en la tota-
lidad de los pacientes. Todos los hematomas fueron tra-
tados quirurgicamente y la mortalidad operatoria fue
del 50%.

Conclusiones. El hematoma epidural bilateral es
una entidad clinica poco frecuente y cuyo prondstico
depende fundamentalmente de la situacion neurolégica
preoperatoria.

PALABRAS CLAVE: Fractura de craneo Hematoma
epidural bilateral. Tomografia computarizada. Trauma-
tismo craneoencefalico.

Simultaneous bilateral extradural haematoma

Summary

Introduction. Epidural haematomas are one of the
most common complications of closed head injuries.
Bilateral extradural haematomas are rare, usually
acute, and generally associated with severe trauma and
a high mortality.
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Objective. The purpose of this paper is to present six
cases of bilateral extradural haematomas seen at our
service during the last 24 years and found a incidence of
2.5% of all cases of extradural haematomas surgically
treated.

Results. There were 5 males and 1 female with a
mean age of 32.6 years (range 16-55). In 3 cases hae-
matoma was across the midline and in the other 3 cases
haematomas was found at different locations on cither
side. Skull fracture was present in all cases. Surgical
approach was the primary treatment in all cases. Mor-
tality in our series was 50%.

Conclusions. Bilateral extradural haematomas is a
rare condition and the prognosis is mainly dependent of
the pre-operative neurological state.

KEY WORDS: Bilateral epidural haematoma. Head injury.
Computed tomography. Skull fracture.

Introduccion

Loshematomas epidurales (HE) constituyen una compli-
cacionfrecuentedelostraumatismoscraneoencefalicos!'>!"20,
Afectan por lo general a pacientes jévenes y tienen una
mayor incidencia en la regién temporal'#!', Habitualmente
su localizacién es unilateral, habiéndose publicado casos
bilaterales cuya presentacion puede ser simultanea'>'” o
sucesiva’. En otras ocasiones, los HE aparecen como com-
plicacién de procedimientos quirirgicos previos realizados
en su cercania o a distancia® que, excepcionalmente, tam-
bién pueden ser bilaterales>?.

Presentamos nuestra experiencia con 6 casos de HEB de
presentacion simultanea atendidos en los ultimos 24 afios.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de las historias

Abreviaturas. HE: hematoma epidural. HEB: hematoma epidural
bilateral. GCS: Glasgow coma scale. GOS: Glasgow outcome
scale.
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Figura 2. Tomografia computarizada (caso 6). Fracturas craneales multiples. Hematoma epidural parietal bilateral que

cruza la linea media.

clinicas de 6 pacientes intervenidos quirdrgicamente de
un hematoma epidural bilateral en un periodo de 24 afios.
Se revisaron la edad y sexo de los pacientes, el intervalo
transcurrido desde el traumatismo hasta el diagnostico/tra-
tamiento, el nivel de conciencia de acuerdo con la escala
de coma de Glasgow (GCS), la existencia o no de fractura
craneal u otras lesiones asociadas obteniendo estos datos
de la revisiéon de los estudios de imagen y/o del informe

operatorio, el tratamiento realizado y la evolucion de
los pacientes de acuerdo con la escala de resultados de
Glasgow (GOS). Dos casos fueron publicados previamente
como notas clinicas”!’.

Resultados

Entre los afios 1980 y 2003 hemos atendido un total de
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Tabla 1
Caracteristicas clinico-radiologicas de los pacientes
Caso | Edad | Intervalo |GCS Lesiones derechas Lesiones izquierdas Hematoma GOS
Sexo trauma-
diagndstico
1 23/V 7h 11 | Fractura temporal Fractura temporo-parietal | Temporal bilateral 5
2 28/V l1h 7 | Fractura temporo-parietal No Temporo-parietal bilateral| 5
3 31V 3h 10 | Fractura temporo-parietal | Fractura parietal Temporo-parietal derecho| 5
Parietal izquierdo
4 16/V 2h 14 | Estallido craneal Estallido craneal Frontal bilateral 11
5 55/vV 2h 5 | Fractura occipital Fractura occipital Occipital bilateral 1
Contusiones en 16bulos Contusion frontal
frontal y temporal
6 43/M 4h 5 | Estallido craneal Estallido craneal Parietal bilateral 1
GCS: Glasgow coma scale; GOS: Glasgow outcome scale

311 pacientes afectados de hematoma epidural intracraneal
de origen traumatico, de los cuales 233 fueron intervenidos
quirurgicamente. De estos pacientes, seis (2.5%) presenta-
ban un hematoma epidural bilateral (Tabla 1).

Las edades oscilaron entre 16 y 55 afios (media
32.6), siendo 5 varones y 1 mujer. El intervalo calculado
aproximadamente entre el traumatismo y el diagndstico/
tratamiento oscild entre 1 y 7 horas (media 3,1), siendo de
2,6 horas en los fallecidos y de 3,6 en los supervivientes.
Los pacientes presentaban una puntuacion en la escala de
Glasgow entre 4 y 11.

En todos los casos se evidenci6 fractura craneal en
relacidn con el hematoma. En los casos N° 3,4 y 6 la linea
de fractura rebasaba la linea media craneal sobre la sutura
sagital. La localizacion de los hematomas aparece recogida
en la Tabla 1. (Figs. 1 y2).

Todos los hematomas fueron evacuados quirirgicamente,
evidenciandose en 5 casos su origen en arterias meningeas,
en 4 su relacién con desgarro de senos venosos y en los
otros 3 el sangrado procedia del diploe.

La tasa de mortalidad fue del 50% y en los pacientes
que murieron la puntuacién inicial en la escala de Glasgow
era inferior a 6. Los otros 3 pacientes se recuperaron sin
secuelas.

Discusiéon
Los hematomas epidurales intracraneales son habi-

tualmente unilaterales siendo poco frecuente los que se
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presentan de forma bilateral. La primera intervencion sobre
un hematoma epidural bilateral fue realizada por James
Hill en 1772 con la recuperacion completa del paciente'.
El segundo caso publicado corresponde a un acciden-
tado intervenido por G.C. Roy en 1884 de un hematoma
epidural izquierdo, que fallecio, apreciandose en la autop-
sia un hematoma en el lado derecho'®.

En nuestra experiencia los HEB constituyen el 2.5% de
los HE intervenidos quirargicamente, representando en la
mayoria de las series entre 2 'y 15% de todos los hematomas
epidurales del adulto!”!'3, llegando hasta el 22.4% en la
casuistica de Subrahmanian et al.?' y a 24.6% en la serie
de Bozbuga et al’, aunque esta ultima recoge unicamente
hematomas epidurales de la fosa craneal posterior. Para
algunos autores son excepcionales en la infancia’'? aunque
en la experiencia de Dharker y Bhargava llegan a suponer
hasta el 20%®.

Clinicamente la pérdida de conciencia es mas importante
en los HEB que en los unilaterales. En nuestra experiencia,
solamente 2 pacientes (33.4%) tenian mas de 8 puntos en la
escala de Glasgow. Frank et al” encontraron que solamente
2% de sus casos no estaban en coma, sin embargo en la
serie de Dharker y Bhargava® existe un contraste en este
aspecto ya que unicamente el 30% de sus pacientes tenian
menos de 8 puntos en la escala de Glasgow, asi mismo el
26.3% de los casos estaban en coma en la serie de Gorgiilii
etal'.

Habitualmente se trata de hematomas simétricos que
cruzan la linea media en la region parietal u occipital. Su
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desarrollo es en muchas ocasiones subagudo o diferido y
pueden presentarse de dos formas diferentes: simultaneos
en el tiempo', 0 mas frecuentemente sucesivos*.

Para la aparicion de un hematoma epidural es necesa-
rio que la duramadre se separe del hueso, por lo que en
este tipo de hematomas bilaterales, esta separacion debe
producirse en dos puntos separados entre si. Frank et al’,
en su revision de la literatura sobre HEB, demuestran que
la direccion mas comun de la fuerza del traumatismo que
produce un HEB lleva una direccion antero-posterior en el
75% de los casos y lateral en el 25%, al contrario de lo que
ocurre con los hematomas unilaterales en los que la fuerza
del impacto acttia en el 80% de los casos en direccion late-
ral. Esta teoria apoyaria la mayor incidencia de hematomas
epidurales bilaterales en la regién frontal. Sin embargo,
esta hipdtesis puede ser cierta en hematomas subagudos
o diferidos, ya que en los HEB de presentacion aguda, las
fuerzas del traumatismo actuan en varias direcciones pro-
vocando fracturas craneales multiples y secundariamente
los hematomas.

El origen del sangrado en los HEB es generalmente
venoso’. Asi en la serie de 20 casos de Dharker y Bhargava®
no se observo en ninglin caso sangrado de origen arterial.
En nuestra experiencia 5 casos (41.6%) tenian un sangrado
claramente arterial.

Barlow y Kohi? describen 2 tipos de HEB. En el pri-
mero, quizas el mas frecuente, uno o los dos hematomas
son diferidos y tienen un origen venoso. El segundo tipo,
como el que ellos publican, los dos hematomas son de
origen arterial y se presentan inmediatamente tras el trau-
matismo. Estos mismos autores plantean la duda sobre
qué hematoma se debe tratar en primer lugar, el de mayor
volumen o aquél que asienta sobre el drea mas elocuente.
Concluyen que les parece mas oportuno operar primero el
hematoma asentado sobre el hemisferio dominante, aunque
lo ideal seria operar los dos hematomas de forma simulta-
nea lo cual no siempre es posible con facilidad, si exceptua-
mos los hematomas frontales u occipitales.

El prondstico general del los HE es bueno con cifras de
mortalidad que, en la mayoria de las veces, estan por debajo
del 10%, atin en pacientes operados en coma®. En los HEB
el prondstico no es tan afortunado y las cifras oscilan entre
el 15y 20%%!"13. En nuestra experiencia la mortalidad fue
considerablemente mas elevada que en las series revisa-
das, motivada fundamentalmente por el grave deterioro
neurologico que presentaban estos pacientes (puntuaciones
en la escala de Glasgow de 4 y 5) y la existencia de graves
lesiones asociadas, tanto craneales como encefalicas en el
grupo de los pacientes fallecidos.
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