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1. RESUMEN

Introduccion: El hematoma subdural crénico (HSC) es una de las patologias mas
comunes en Neurocirugia, sobre todo en pacientes adultos mayores. La trepanacion
con drenaje y evacuacién subdural ha sido el tratamiento estandar tradicional
teniendo tasas de recurrencia que oscilan entre 10 a 30% (2). Sin embargo, en los
ultimos afios se ha desarrollado la embolizacion de la arteria meningea media como
una alternativa de tratamiento, disminuye la recurrencia del hematoma subdural
cronico (3). Es por ello, que resulta necesario generar investigacion que compare
directamente los resultados entre la trepanacion y la embolizacion de la arteria
meningea media. Tal comparacion permitira aportar datos para optimizar el manejo

del HSC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivo: Comparar los resultados de la trepanacion versus embolizacion en

hematoma subdural crénico.

Material y método: El presente trabajo es un estudio analitico observacional, de
tipo cohorte prospectivo. Teniendo como poblacion 200 pacientes de 50 a 90 afios
y de los cuales la muestra se constituye de 132 pacientes con diagnostico de HSC
hospitalizados en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el periodo enero 2026 a diciembre 2027. Se estudiara a los pacientes al

ingreso hospitalario, durante la cirugia y a los 3 meses de intervencion quirurgica.

Plan de analisis: Se realizara una base de datos en Excel. Estos seran agrupados

segun las variables de estudio.

Palabras clave: Hematoma subdural cronico, trepanacion, embolizacion de arteria

meningea media.



2. INTRODUCCION

El hematoma subdural cronico (HSC) es una de las patologias mas comunes en
Neurocirugia, sobre todo en pacientes adultos mayores, el cual esta asociado a
traumatismos leves a repeticion, fragilidad vascular, uso de antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes. La incidencia global va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion mundial; se estima entre 8 y 14 casos por 100 000
habitantes por afo, incluso llega alcanzar tasas de 58 por 100 000 habitantes, en
pacientes mayores de 65 anos. EL HSC tiene las siguientes manifestaciones:
cefalea, déficit motor progresivo, deterioro cognitivo y en casos graves,

compromiso de conciencia; siendo una causa importante de morbilidad (1).

La trepanacion con drenaje y evacuacion subdural a sido el tratamiento estandar
tradicional, logrando una rapida evacuacion. Sin embargo, las tasas de recurrencia
oscilan entre 10 a 30%, que es probable se prolongue la estancia hospitalizada y asi
aumentando costos sanitarios (2). Esto se explica por la persistencia de la membrana
externa con neovasos fragiles, responsables de microhemorragias recurrentes (3).
En tal sentido, en los ultimos anos se ha desarrollado la embolizacidon como una
alternativa de tratamiento, teniendo esta como objetivo el bloqueo del aporte
sanguineo a dicha membrana, favoreciendo la reabsorcion del hematoma y

disminuyendo la recurrencia (3).

Diversos estudios han sustentado la eficacia de la embolizacién de la arteria
meningea media (EAMM). En la serie de caso de Link y col., la recurrencia tras la
EAMM fue menor del 5%; tasas son menores comparadas con la trepanacion (4).

Posteriormente Kan y col., en un metaanalisis, se reafirma que la EAMM se asocio6



a tasas reducidas de reintervencidon quirurgica, con un perfil de seguridad
beneficioso (4). Estos ultimos estudios multicéntricos aleatorizados han marcado

un cambio en el paradigma terapéutico de los HSC.

El ensayo EMBOLISE compar¢ trepanacion sola versus la trepanacion con EAMM,
demostrando de la tasa de reoperacion por recurrencia disminuy6 de 11,3% a 4,1%
respectivamente (5). Por otro lado, el ensayo STEM evidencié un aumento de
recurrencia, rescate quirdrgico o evento neuroldogico mayor en el grupo de
trepanacion, con una tasa del 36%, frente a 16% en el grupo de EAMM (6). A su
vez, el ensayo MAGIC-MT en mas de 700 pacientes reafirmé la seguridad de la
EAMM vy reduccién de los sintomas con respecto a la trepanacion (7).
Adicionalmente, el consenso internacional ARISE I reconocid a la embolizacion de
la arteria meningea media como un complemento potente a la cirugia convencional,

recomendado su incorporacion a la practica clinica (8).

Un punto clave en esta situacion no solo es la recurrencia del hematoma; sino
también la mejoria o no de la funcion neuroldgica posterior al tratamiento. Es por
ello, que en los ensayos mencionados se registraron una mejoria funcional
significativa (escala de Markwalder y ranking modificado) a corto plazo, en
pacientes sometidos a EAMM, comparado con trepanacion; lo que sugiere un

beneficio adicional en la recuperacion clinica y calidad de vida.

En el contexto nacional, la experiencia aun es limitada. Vargas Urbina y col.,
publicaron el primer reporte nacional de un paciente de 83 afios con HSC
recidivante bajo anticoagulacion tratado exitosamente con EAMM tras fracaso de

la trepanacion; obteniéndose resolucion clinica y no recurrencia a los dos meses (9).



Del mismo modo, Villalobos en su estudio sobre EAMM en HSC evidencio la
aplicabilidad de la técnica de embolizacion con un resultado favorable (10); sin
embargo, se requiere de estudios prospectivos mas amplios para consolidar la

evidencia local.

Por todo lo expuesto, resulta necesario generar investigacion que compare
directamente los resultados entre la trepanacion y la EAMM, no solo con base en
evidencian internacional sino considerando la realidad de los hospitales peruanos.
Tal comparacion permitird aportar datos para optimizar el manejo del HSC en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, reduciendo las secuelas neurologicas y las
reintervenciones quirdrgicas; al mismo tiempo, evaluar el impacto de los costos

hospitalarios y la calidad de vida de los pacientes.

3. OBJETIVOS

General: Comparar los resultados de la trepanacion versus embolizacion en

hematoma subdural cronico.

Especificos:

e Determinar la funcién neuroldgica pre y postquirurgica.
e Determinar la recurrencia del hematoma subdural cronico a los tres meses post
quirurgica.

4. MATERIAL Y METODO

Se usara una ficha de recoleccion de datos que entre otras cosas recabara
informacion sobre la funcion neuroldgica y recurrencia en el HSC. Se haré uso de
las tomografias cerebral sin contraste de pacientes hospitalizados, que seran

intervenidos mediante trepanacién o embolizacion, en el servicio de Neurocirugia



del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de enero de 2026 a diciembre

2027.

A. DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio analitico observacional, de tipo cohorte

prospectivo.

Se abordara los pacientes al ingreso hospitalario, durante la cirugia y a los 3 meses.

B. POBLACION

Consta de un total de 200 pacientes de 50 a 90 afios con diagndstico de HSC
hospitalizados en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el periodo enero 2026 a diciembre 2027.

Criterios de inclusion: Pacientes con patologia exclusivamente de HSC unilateral

o bilateral, de 50 a 90 afos.

Criterios de exclusion: Pacientes con cirugia cerebral previa, embolizacion previa,
complicacidon intraoperatoria, accidente cerebro vascular previo, traumatismo
encéfalo craneal agudo, neoplasia cerebral, hidrocefalea aguda o créonica, pacientes

menores de 50 afios o mayores de 90 afios.

C. MUESTRA

Pacientes con diagnostico de HSC operados por trepanacion o EAMM en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia desde enero 2026 a diciembre 2027, se realiza
un muestreo probabilistico, con un intervalo de confianza de 95%, margen de error

de 5% dando un tamafio de muestra de 132 personas.



D. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE TIPO/ESCALA | DEFINICION FORMA DE
OPERACIONAL | REGISTRO
EDAD Cuantitativa / Numero de afios | 50 a 70 afos y
Ordinal desde su 71 a 90 anos.
nacimiento.
Teniendo 2
categorias.
SEXO Cualitativa / Caracteristicas Masculino,
Nominal biologicas que femenino
define al hombre
y mujer
TIPO DE Cualitativa / Se define a la Trepanacion,
CIRUGIA Nominal trepanacién a la | Embolizacion
realizacion a la
aperturade 1 0 2
burhole,
evacuacion y
colocacion de
drenaje.
Embolizacion al
procedimiento
endovascular
para obturacion
completa de la
arteria meningea
media,
conservando sus
colaterales (11).
FUNCION Cualitativa / Es la funcion 0: normal
NEUROLOGICA | Ordinal neurologica 1: alerta, cefalea
actual del 2: desorientado,
paciente déficit
mediante la neurologico
escala de hemiparesia
Markwalder 3: Estuporoso,
hemiplejia
4: Comatoso,
descerebracion
RECURRENCIA | Cualitativa / Persistencia de Sio No
Nominal hemorragia

subdural cronico
a los 3 meses, sin
cambio o de
mayor grado
segun la escala




VARIABLE TIPO/ESCALA | DEFINICION FORMA DE
OPERACIONAL | REGISTRO

tomografica de
Gordon Firing.

E. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El investigador aplicard la ficha de recoleccion de datos a los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion del estudio. La recoleccion de datos se
desarrollard mediante el uso de las dichas correspondientes (anexo N°3). Estas
fichas comprenden la recoleccion de datos de la funcidn neurologica y recurrencia

de HSC.

Las fichas serdn llenadas exclusivamente por el investigador y se aplicaran al
momento de su ingreso hospitalario, durante el procedimiento quirargico y a los 3
meses. Para ello, se hara seguimiento con su cita respectiva por consultorio externo
o contactandolos por via telefonica, registrado en un documento aparte con
contrasefia que solo lo sabré el investigador, para realizar la evaluacion de su nueva
funcién neurolédgica y de existir o no recurrencia de HSC mediante tomografia
cerebral sin contraste. Los pacientes que no logren acudir a su cita por consultorio

externo o no se logre contractar por via telefonica seran retirados del estudio.

F. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Para la ejecucion de este proyecto se pedira autorizacion al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Del mismo modo, se solicitara la autorizacion de la jefatura del servicio de

Neurocirugia de dicha institucion.



Toda la informacién recogida sera manejada con estricta confidencialidad. Los
participantes seran identificados mediante un codigo numérico Unico. Los datos
personales (nombre, documento de identidad, nimero de contacto) seran
resguardados en un archivo separado, protegido con contrasefia, accesible
unicamente al investigador. En los informes y publicaciones, los resultados se

presentaran de forma anonima, sin permitir la identificacion de los participantes.

El ingreso a la base de datos del proyecto estara protegido con usuario y contraseia

del dispositivo electronico del investigador.

Asi mismo, los participantes firmaran un consentimiento informado autorizando o
rechazando la participacion a este estudio, sin afectar su atencion médica, en el cual
se evaluara la funcion neuroldgica e imagenoldgica al ingreso y posteriormente
control a los 3 meses con una tomografia cerebral sin contraste y control por

consultorio externo.

G. PLAN DE ANALISIS

Se realizara una base de datos en Excel. Estos seran agrupados segun las variables
de estudio. Para la agrupacion de variables se construiran tablas de frecuencia
relativa y absoluta. Finalmente, se demostrard si existe o no asociacion de las
variables utilizando los test de contraste de hipdtesis (chi cuadrado y Fisher). Para

el andlisis estadistico se utilizara el software SPSS version 30 y Stata 18.

Este estudio se determinara un nivel de confianza del 95%.
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6. PRESUPUESTRO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
ITEM PRECIO (SOLES)
TRANSPORTE 350
MATERIALES ELECTRONICOS 200
MATERIALES DE ESCRITORIO 100
USB 30
IMPRESION Y FOTOCOPIAS 70
TELEFONIA PERSONAL 90
SEGUIMIENTO TELEFONICO 90
TEM CEREBRAL SIN 200
CONSTRASTE
CONSULTA EXTERNA DE 20
CONTROL
INTERNET 70
TOTAL 1220

El presupuesto sera autofinanciado por el investigador.

Cronograma

Meses

Actividades

Julio
2025

Agosto
2025

Setiembre
2025

De enero | Enero
2026 a 2028
diciembre
2027

Febrero
2028

Marzo
2028

Revision
bibliogréfica

Elaboracion
de proyecto

Recoleccion
de
informacion

Procesamiento
de datos

Elaboracion
de informe
final

Presentacion
de informe

10




7. ANEXOS

Anexo N° 1: Escala clinica de Markwalder (12)

Table 1: Clasificacion de Markwalder®?.

Asintomdtico

Cefalea o déficit neurolégico leve como asimetria de reflejos
Hemiparesia y/o desorientacion

Estupor, hemiplejia, que localiza o retira a la noxa
Descerebracion, decorticacion o sin respuesta motora

= W N = O

En 1981 Markwalder et al. propusieron una clasificacién para los pacientes con
HSDC considerando la parte clinica y los estratificaron en 5 grupos del 0 al 4 (12).
Anexo N° 2: Escala imagenolégica de Gordon Firing (13)

Tabla 2. Escala de Gordon- Firing (de acuerdo al grado de

efecto de masa del hematoma que se detecta en la
Tomografia Computarizada de craneo)

Grado 0 No efecto de masa

Grado 1 Compresion de los surcos de la convexidad

Grado 2 Compresion o colapso ventricular del mismo
lado que el proceso expansivo

Grado 3 Se agrega el desplazamiento de la linea media
hacia el lado opuesto

Grado 4 Se agrega la dilatacion del ventriculo lateral
contralateral

La escala de Gordon Firing va a estar determinada por el grado del efecto masa

del HSC, el cual serd determinado por una tomografia cerebral sin contraste (13).
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Anexo N° 3: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del participante:

ANTECEDENTES MEDICOS:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

AL INGRESO

Escala funcional neurolégica:

Escala Gordon Firing:

RESULTADO DE TC CEREBRAL CONTROL A LOS 3 MESES

Escala funcional neurolégica:

Escala Gordon Firing:

RECURRENCIA DE HSDC

oSi aNo

Firma del Investigador Responsable:

Fecha de Registro:

Ficha confidencial. Los datos se codificardn y se manejardn exclusivamente para fines académicos de investigacion.

Toda la informacién recogida sera manejada con estricta confidencialidad. Los
participantes seran identificados mediante un cédigo numérico unico. Los datos
personales (nombre, documento de identidad, nimero de contacto) seran
resguardados en un archivo separado, protegido con contrasefia, accesible
unicamente al investigador principal y al asesor del estudio. En los informes y
publicaciones, los resultados se presentaran de forma anonima, sin permitir la

identificacion de los participantes.
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Anexo N° 4: Caracteristica de la poblacion con HSC

EMBOLIZACION ARTERIA MENINGEA
MEDIA

n % n %

TREPANACION

50-70 ANOS

Crom

70-90 ANOS

FEMENINO

OoHxmw

MASCULINO

ANTICOAGULANTES

ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

PLAQUETOPENIA

La tabla presenta la distribucion general de la poblacion estudiada segiin edad, sexo
y comorbilidades. Se diferencia entre los pacientes tratados mediante trepanacion y

aquellos sometidos a embolizacion de la arteria meningea media (EAMM).

Anexo N° 5: Funcion neuroldgica y recurrencia mediante trepanacion en

pacientes con HSC

TREPANACION
FUNCION NEUROLOGICA RECURRENCIA
0 1 2 [ 3 | a4 [Ttoa]| % NO S| TOTAL %

EDAD
50 A 70 ANOS
71A 90 ANOS
SEXO
FEMENINO
MASCULINO

La tabla resume la evolucion funcional y la presencia de recurrencia en el grupo

sometido a cirugia convencional (trepanacion).
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Anexo N° 6: Funcion neuroldgica y recurrencia mediante embolizacion en

pacientes con HSC

EMBOLIZACION DE ARTERIA MENINGEA MEDIA
FUNCION NEUROLOGICA RECURRENCIA
0 1 2 [ 3 4 TOTAL % NO Bl TOTAL %

EDAD
50 A70 ANOS
71A 90 ANOS
SEXO
FEMENINO
MASCULINO

La tabla muestra los resultados del grupo tratado mediante embolizacion de la
arteria meningea media.

Anexo N° 7: Formula y cilculo de muestra

z>xp(1-p)
2

A e
Tamafio de la muestra =

2
1-
14 2 Xp(1-p) )
e’N
N = tamafio de la poblacion
e = margen de error (porcentaje expresado con decimales )

Z = puntuacion z

Para el célculo del tamafio muestral se us6 la calculadora virtual de SurveyMonkey.
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Anexo N° 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO PROSPECTIVO

Titulo del estudio: Funcién neurologica y recurrencia del hematoma subdural crénico mediante
trepanacion versus embolizacion en el hospital nacional Cayetano Heredia de enero 2026 a
diciembre 2027.

Investigador responsable:

Institucion:

Fecha: / /

1. Propésito del estudio

Este estudio tiene como objetivo comparar la recurrencia y la evolucién neurologica en pacientes
con diagnostico de hematoma subdural cronico (HSDC) tratados mediante cirugia convencional
(trepanacion) frente aquellos tratados con embolizacion de la arteria meningea media (EAMM).

2. Procedimientos

Su participacion consiste en permitir la recoleccion y analisis de los datos clinicos y radiol6gicos
obtenidos durante su atencion médica habitual. No se realizaran procedimientos adicionales fuera
de los necesarios para su diagnostico o tratamiento. Asi mismo, se realizard un control con
Tomografia cerebral sin contraste a los 3 meses del tratamiento realizado, ademas tendrd un
control por consultorio externo a los 3 meses con cita programada y/o se realizara una llamada
telefonica para que acude de manera oportuna a su control de evaluacion neurologica y presencia
0 no de recurrencia del hematoma subdural cronico (HSDC).

3. Riesgos y beneficios

La participacion en este estudio no implica riesgos adicionales a los del tratamiento médico
habitual. Los beneficios esperados incluyen el avance del conocimiento médico y la mejora en el
manejo terapéutico del hematoma subdural crénico.

4. Confidencialidad de la informacion

Toda la informacion recolectada sera tratada de forma confidencial. Los datos personales seran
reemplazados por un coédigo numérico para garantizar el anonimato del participante. Los
documentos con datos identificatorios seran almacenados en archivos protegidos con contraseiia,
accesibles inicamente al investigador responsable. Los resultados se presentaran de manera
agregada y sin revelar identidad personal.

5. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o
retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte su atencion médica o tratamiento.
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6. Declaracion de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin repercusiones. Autorizo el uso de la
informacioén recolectada exclusivamente con fines académicos y cientificos, garantizindose su
confidencialidad.

Nombre del participante:

Firma del participante: Fecha: / /

Nombre del investigador responsable:

Firma del investigador: Fecha: / /
Nombre del testigo:
Firma del testigo: Fecha: / /

Este consentimiento se elabora conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las pautas
internacionales de investigacion biomédica en seres hi (CIOMS).
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