ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e6024

CARTA AL DIRECTOR

Técnica de Markwalder en el tratamiento del hematoma subdural crénico: ain en el
epicentro del debate

Markwalder technique in the treatment of chronic subdural hematoma: still in the epicenter of
the debate

Diana Rosa Ortega-Raez! , Ernesto Enrique Horta-Tamayo2X "' , Luis Cesar Acosta-
Gonzalez!

'Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales
Coello". Hospital Clinico- Quirdrgico "Lucia Iniguez Landin". Holguin. Cuba.
2Hopital de Référence de Maradi. Maradi. Niger.

Recibido: 02 de mayo de 2023
Aceptado: 18 de mayo de 2023
Publicado: 26 de octubre de 2023

Citar como: Ortega-Raez DR, Horta-Tamayo EE, Acosta-Gonzalez LC. Markwalder technique in the treatment of chronic
subdural hematoma: still in the epicenter of the debate. Rev Ciencias Médicas [Internet]. Afio [citado: fecha de acceso];
27(2023): e6024. Disponible en: http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6024
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El hematoma subdural crénico (CSDH) es una afeccidon neurologica caracterizada por la
acumulacién de sangre en el espacio subdural, generalmente como consecuencia de
traumatismos craneoencefalicos leves o repetidos. Es una de las entidades neuroquirlrgicas mas
frecuentes, especialmente en la poblacién anciana. Aunque el HSDC es una entidad tratable, la
tasa de recurrencia puede ser de hasta el 28 %, y hasta el 20 % de los pacientes con HSDC
acaban con un mal prondstico neuroldgico.(t) El tratamiento del HSDC suele implicar la
evacuacién quirargica mediante diversas técnicas, una de las cuales es la desarrollada por Otto
Markwalder en la década de 1970.?® Esta implica la trepanacién y la colocaciéon de un sistema
de drenaje para evacuar el hematoma, pero la técnica en si ha sufrido multiples variaciones.()
Las cuestiones que centran el debate son el uso de uno o dos orificios de fresado/drenaje, la
realizacion de membranectomias o el uso de irrigacion de la cavidad del CSDH.

Algunos neurocirujanos creen que la realizacién de dos orificios de fresado puede eliminar el
CSDH con mayor eficacia y reducir la tasa de recurrencia en comparacion con un unico orificio
de fresado, debido a la facilidad de evacuacion y lavado de la cavidad. Ademas, puede permitir
una mejor distribucién de la presién intracraneal y reducir el riesgo de dafo cerebral durante el
procedimiento. Sin embargo, en teoria, el doble orificio de fresado tendria una mayor mortalidad
en comparacion con el Unico, debido a las dos trepanaciones en el craneo, las incisiones dobles
y la mayor duracién de la cirugia y la anestesia. Sin embargo, en términos de recurrencia,
morbilidad postoperatoria y complicaciones, un metaanalisis realizado por Wan et al.®® en 2019,
que incluyd 12 estudios (1723 pacientes en total), pero sdlo tres de los cuales eran estudios
aleatorizados, no mostré diferencias entre ambas técnicas quirurgicas.
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La membranectomia se refiere a la extirpacién completa o parcial de la membrana que recubre
el CSDH, recomendada inicialmente por Markwalder et al.(?) Existen diferentes opiniones al
respecto. Algunos cirujanos creen que puede reducir el riesgo de recurrencia, mientras que otros
consideran que la extirpacién de la membrana puede aumentar el riesgo de complicaciones
(infeccion, hemorragia y mayor duracion de la estancia hospitalaria) y no afectar
significativamente a la tasa de recurrencia.®

La irrigacion de la cavidad tras la evacuacion del CSDH también estd parcialmente aceptada.
Algunos investigadores afirman que la irrigacion con suero salino puede reducir el riesgo de
infeccién y recidiva, mientras que otros defienden que puede aumentar el riesgo de lesiones
durante el procedimiento. Sin embargo, una revisién sistematica de Meliawan et al.,’® no
demostroé diferencias. Este estudio incluyd siete estudios de cohortes retrospectivos de 2002 a
2017 con un total de 635 muestras. La incidencia de recurrencias de hematomas entre la
irrigacion con fresa y el drenaje con fresa fue del 14,7 % vy el 12,0 %, respectivamente.

El uso de drenajes se ha considerado superior a la ausencia de drenajes después de la evacuacion
de CSDH.M La colocacién de un solo drenaje puede ser suficiente para la mayoria de los casos
de CSDH. Sin embargo, Wu et al.,®) como resultado de un estudio aleatorizado, sugirié que la
colocaciéon de dos drenajes (en direcciones opuestas: frontal y occipital) puede tener algunos
beneficios en términos de reduccién del tiempo de hospitalizacion y una disminucion de las
recurrencias. En este estudio con 331 pacientes, los que tenian dos drenajes presentaban un
menor porcentaje de cambio de hematoma después de la cirugia y mucho mas aire subdural
residual que los que sdlo tenian uno. Las complicaciones postoperatorias y el resultado clinico
entre los dos grupos no mostraron diferencias significativas. En un estudio correlacional
retrospectivo realizado en Cuba, el grupo de los dos drenajes presentd menos complicaciones
durante los 30 dias de seguimiento.(”)

En la técnica descrita por Markwalder, el drenaje se coloca generalmente dentro de la cavidad
subdural para aspirar el liquido acumulado y reducir la presién intracraneal. Sin embargo, desde
el punto de vista fisico, al realizar la craneostomia se establece una amplia comunicacién entre
el espacio subdural y el espacio subgaleal o subperidstico, por lo que en los Ultimos afios se ha
recomendado este Ultimo espacio como destino final del drenaje.(® Esta técnica puede presentar
ventajas en cuanto a menor riesgo de dafio cerebral, menor riesgo de hemorragia, convulsiones
y menor tasa de infeccién intracraneal.

La duracion optima del drenaje tras la cirugia es otra cuestion controvertida en el tratamiento
de la HDCS. Un estudio que examind la duracion del drenaje subdural en la HDCS tratada con
orificios de fresado descubrid que ni la incidencia de infeccion ni la recurrencia se veian afectadas
significativamente por el periodo de drenaje. En pacientes que recibieron un unico orificio de
fresado para la HDCS, una investigacion clinica aleatoria danesa de ambito nacional comparé el
drenaje subdural postoperatorio de 24 horas con el drenaje subdural postoperatorio de 48 horas
y hallé resultados similares. Los pacientes con drenaje postoperatorio que dura uno o dos dias
tienen tasas de recurrencia similares (6,4 frente a 8,4 %, respectivamente), segdn un analisis
de subgrupos del estudio de cohortes prospectivo multicéntrico del Reino Unido. Estudio de
cohortes prospectivo multicéntrico. Sin embargo, un estudio retrospectivo de 2017 que analizé
la duracién del drenaje en 90 pacientes llegdé a la conclusidon de que el drenaje del sistema
cerrado durante dos - cuatro dias después de la craneotomia con orificio de fresa puede ser una
opcion util, pero se relaciona con un mayor riesgo de recurrencia en comparacion con la
preservacién del drenaje durante cinco - siete dias.(%
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Desde el punto de vista de los autores, la seleccion de una u otra variante descansa en las
propias caracteristicas del paciente y los hallazgos intraoperatorios, sin minimizar la experiencia
y preferencia de cada cirujano. Aquellos casos con descompensacion de sus enfermedades de
base o deterioro neuroldgico y por tanto mayor morbimortalidad anestésica, pueden beneficiarse
de una cirugia mas rapida a través de un Unico orificio de fresado. La citoarquitectura del CSDH,
en estudios tomograficos previos, influye en la realizacion o no de la membranectomia: un
hematoma tabicado o con membranas internas gruesas puede dificultar la expansién de un
cerebro atroéfico.

La irrigacién puede ofrecer una gran ventaja, facilitando la visualizacion final de la cavidad, el
arrastre de elementos residuales de la periferia y la eliminacion de los resultantes de la
degradacion de la sangre y las citoquinas.

Por otro lado, la colocaciéon de uno o dos drenajes subgaleales durante 24-48 horas ofrece menos
posibilidades de lesion parenquimatosa a través de pequefios orificios (reducir el diametro de las
craneostomias debe ser un requisito previo) y en esos casos se ha demostrado una expansion
cerebral casi total durante la cirugia.

Por lo tanto, casi medio siglo después de su descripcion, la técnica de Markwalder sigue siendo
el caballo de batalla en el tratamiento quirdrgico de la HDCS, y su adaptabilidad debe depender
de las particularidades del paciente y del contexto quirdrgico, basandose en una cirugia menos
invasiva y con un bajo riesgo de recidivas.
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