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Señor director: 

 

El hematoma subdural crónico (CSDH) es una afección neurológica caracterizada por la 

acumulación de sangre en el espacio subdural, generalmente como consecuencia de 

traumatismos craneoencefálicos leves o repetidos. Es una de las entidades neuroquirúrgicas más 

frecuentes, especialmente en la población 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 pronóstico neurológico.(1) El tratamiento del HSDC suele implicar la 

evacuación quirúrgica mediante diversas técnicas, una de las cuales es la desarrollada por Otto 

Markwalder en la década de 1970.(2) Ésta implica la trepanación y la colocación de un sistema 

de drenaje para evacuar el hematoma, pero la técnica en sí ha sufrido múltiples variaciones.(1) 

Las cuestiones que centran el debate son el uso de uno o dos orificios de fresado/drenaje, la 

realización de membranectomías o el uso de irrigación de la cavidad del CSDH. 

 

Algunos neurocirujanos creen que la realización de dos orificios de fresado puede eliminar el 

CSDH con mayor eficacia y reducir la tasa de recurrencia en comparación con un único orificio 

de fresado, debido a la facilidad de evacuación y lavado de la cavidad. Además, puede permitir 

una mejor distribución de la presión intracraneal y reducir el riesgo de daño cerebral durante el 

procedimiento. Sin embargo, en teoría, el doble orificio de fresado tendría una mayor mortalidad 

en comparación con el único, debido a las dos trepanaciones en el cráneo, las incisiones dobles 

y la mayor duración de la cirugía y la anestesia. Sin embargo, en términos de recurrencia, 

morbilidad postoperatoria y complicaciones, un metaanálisis realizado por Wan et al.(3) en 2019, 

que incluyó 12 estudios (1723 pacientes en total), pero sólo tres de los cuales eran estudios 

aleatorizados, no mostró diferencias entre ambas técnicas quirúrgicas. 
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La membranectomía se refiere a la extirpación completa o parcial de la membrana que recubre 

el CSDH, recomendada inicialmente por Markwalder et al.(2) Existen diferentes opiniones al 

respecto. Algunos cirujanos creen que puede reducir el riesgo de recurrencia, mientras que otros 

consideran que la extirpación de la membrana puede aumentar el riesgo de complicaciones 

(infección, hemorragia y mayor duración de la estancia hospitalaria) y no afectar 

significativamente a la tasa de recurrencia.(4) 

La irrigación de la cavidad tras la evacuación del CSDH también está parcialmente aceptada. 

Algunos investigadores afirman que la irrigación con suero salino puede reducir el riesgo de 

infección y recidiva, mientras que otros defienden que puede aumentar el riesgo de lesiones 

durante el procedimiento. Sin embargo, una revisión sistemática de Meliawan et al.,(5) no 

demostró diferencias. Este estudio incluyó siete estudios de cohortes retrospectivos de 2002 a 

2017 con un total de 635 muestras. La incidencia de recurrencias de hematomas entre la 

irrigación con fresa y el drenaje con fresa fue del 14,7 % y el 12,0 %, respectivamente.  

El uso de drenajes se ha considerado superior a la ausencia de drenajes después de la evacuación 

de CSDH.(1) La colocación de un solo drenaje puede ser suficiente para la mayoría de los casos 

de CSDH. Sin embargo, Wu et al.,(6) como resultado de un estudio aleatorizado, sugirió que la 

colocación de dos drenajes (en direcciones opuestas: frontal y occipital) puede tener algunos 

beneficios en términos de reducción del tiempo de hospitalización y una disminución de las 

recurrencias. En este estudio con 331 pacientes, los que tenían dos drenajes presentaban un 

menor porcentaje de cambio de hematoma después de la cirugía y mucho más aire subdural 

residual que los que sólo tenían uno. Las complicaciones postoperatorias y el resultado clínico 

entre los dos grupos no mostraron diferencias significativas. En un estudio correlacional 

retrospectivo realizado en Cuba, el grupo de los dos drenajes presentó menos complicaciones 

durante los 30 días de seguimiento.(7) 

En la técnica descrita por Markwalder, el drenaje se coloca generalmente dentro de la cavidad 

subdural para aspirar el líquido acumulado y reducir la presión intracraneal. Sin embargo, desde 

el punto de vista físico, al realizar la craneostomía se establece una amplia comunicación entre 

el espacio subdural y el espacio subgaleal o subperióstico, por lo que en los últimos años se ha 

recomendado este último espacio como destino final del drenaje.(8) Esta técnica puede presentar 

ventajas en cuanto a menor riesgo de daño cerebral, menor riesgo de hemorragia, convulsiones 

y menor tasa de infección intracraneal. 

La duración óptima del drenaje tras la cirugía es otra cuestión controvertida en el tratamiento 

de la HDCS. Un estudio que examinó la duración del drenaje subdural en la HDCS tratada con 

orificios de fresado descubrió que ni la incidencia de infección ni la recurrencia se veían afectadas 

significativamente por el periodo de drenaje. En pacientes que recibieron un único orificio de 

fresado para la HDCS, una investigación clínica aleatoria danesa de ámbito nacional comparó el 

drenaje subdural postoperatorio de 24 horas con el drenaje subdural postoperatorio de 48 horas 

y halló resultados similares. Los pacientes con drenaje postoperatorio que dura uno o dos días 

tienen tasas de recurrencia similares (6,4 frente a 8,4 %, respectivamente), según un análisis 

de subgrupos del estudio de cohortes prospectivo multicéntrico del Reino Unido. Estudio de 

cohortes prospectivo multicéntrico. Sin embargo, un estudio retrospectivo de 2017 que analizó 

la duración del drenaje en 90 pacientes llegó a la conclusión de que el drenaje del sistema 

cerrado durante dos - cuatro días después de la craneotomía con orificio de fresa puede ser una 

opción útil, pero se relaciona con un mayor riesgo de recurrencia en comparación con la 

preservación del drenaje durante cinco - siete días.(1) 
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Desde el punto de vista de los autores, la selección de una u otra variante descansa en las 

propias características del paciente y los hallazgos intraoperatorios, sin minimizar la experiencia 

y preferencia de cada cirujano. Aquellos casos con descompensación de sus enfermedades de 

base o deterioro neurológico y por tanto mayor morbimortalidad anestésica, pueden beneficiarse 

de una cirugía más rápida a través de un único orificio de fresado. La citoarquitectura del CSDH, 

en estudios tomográficos previos, influye en la realización o no de la membranectomía: un 

hematoma tabicado o con membranas internas gruesas puede dificultar la expansión de un 

cerebro atrófico.  

La irrigación puede ofrecer una gran ventaja, facilitando la visualización final de la cavidad, el 

arrastre de elementos residuales de la periferia y la eliminación de los resultantes de la 

degradación de la sangre y las citoquinas. 

Por otro lado, la colocación de uno o dos drenajes subgaleales durante 24-48 horas ofrece menos 

posibilidades de lesión parenquimatosa a través de pequeños orificios (reducir el diámetro de las 

craneostomías debe ser un requisito previo) y en esos casos se ha demostrado una expansión 

cerebral casi total durante la cirugía. 

Por lo tanto, casi medio siglo después de su descripción, la técnica de Markwalder sigue siendo 

el caballo de batalla en el tratamiento quirúrgico de la HDCS, y su adaptabilidad debe depender 

de las particularidades del paciente y del contexto quirúrgico, basándose en una cirugía menos 

invasiva y con un bajo riesgo de recidivas. 
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