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1. RESUMEN 

Introducción: El hematoma subdural crónico (HSC) es una de las patologías más 

comunes en Neurocirugía, sobre todo en pacientes adultos mayores. La trepanación 

con drenaje y evacuación subdural ha sido el tratamiento estándar tradicional 

teniendo tasas de recurrencia que oscilan entre 10 a 30% (2). Sin embargo, en los 

últimos años se ha desarrollado la embolización de la arteria meníngea media como 

una alternativa de tratamiento, disminuye la recurrencia del hematoma subdural 

crónico (3). Es por ello, que resulta necesario generar investigación que compare 

directamente los resultados entre la trepanación y la embolización de la arteria 

meníngea media. Tal comparación permitirá aportar datos para optimizar el manejo 

del HSC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Objetivo: Comparar los resultados de la trepanación versus embolización en 

hematoma subdural crónico. 

Material y método: El presente trabajo es un estudio analítico observacional, de 

tipo cohorte prospectivo. Teniendo como población 200 pacientes de 50 a 90 años 

y de los cuales la muestra se constituye de 132 pacientes con diagnóstico de HSC 

hospitalizados en el servicio de Neurocirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el periodo enero 2026 a diciembre 2027. Se estudiará a los pacientes al 

ingreso hospitalario, durante la cirugía y a los 3 meses de intervención quirúrgica.  

Plan de análisis: Se realizará una base de datos en Excel. Estos serán agrupados 

según las variables de estudio.  

Palabras clave: Hematoma subdural crónico, trepanación, embolización de arteria 

meníngea media. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El hematoma subdural crónico (HSC) es una de las patologías más comunes en 

Neurocirugía, sobre todo en pacientes adultos mayores, el cual esta asociado a 

traumatismos leves a repetición, fragilidad vascular, uso de antiagregantes 

plaquetarios o anticoagulantes. La incidencia global va en aumento debido al 

envejecimiento de la población mundial; se estima entre 8 y 14 casos por 100 000 

habitantes por año, incluso llega alcanzar tasas de 58 por 100 000 habitantes, en 

pacientes mayores de 65 años. 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 trepanación con drenaje y evacuación subdural a sido el tratamiento estándar 

tradicional, logrando una rápida evacuación. Sin embargo, las tasas de recurrencia 

oscilan entre 10 a 30%, que es probable se prolongue la estancia hospitalizada y así 

aumentando costos sanitarios (2). Esto se explica por la persistencia de la membrana 

externa con neovasos frágiles, responsables de microhemorragias recurrentes (3). 

En tal sentido, en los últimos años se ha desarrollado la embolización como una 

alternativa de tratamiento, teniendo esta como objetivo el bloqueo del aporte 

sanguíneo a dicha membrana, favoreciendo la reabsorción del hematoma y 

disminuyendo la recurrencia (3). 

Diversos estudios han sustentado la eficacia de la embolización de la arteria 

meníngea 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 trepanación (4). 

Posteriormente Kan y col., en un metaanálisis, se reafirma que la EAMM se asoció 
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a tasas reducidas de reintervención quirúrgica, con un perfil de seguridad 

beneficioso (4). Estos últimos estudios multicéntricos aleatorizados han marcado 

un cambio en el paradigma terapéutico de los HSC. 

El ensayo EMBOLISE comparó trepanación sola versus la trepanación con EAMM, 

demostrando de la tasa de reoperación por recurrencia disminuyó de 11,3% a 4,1% 

respectivamente (5). Por otro lado, el ensayo STEM evidenció un aumento de 

recurrencia, rescate quirúrgico o evento neurológico mayor en el grupo de 

trepanación, con una tasa del 36%, frente a 16% en el grupo de EAMM (6).  A su 

vez, el ensayo MAGIC-MT en más de 700 pacientes reafirmó la seguridad de la 

EAMM y reducción de los síntomas con respecto a la trepanación (7). 

Adicionalmente, el consenso internacional ARISE I reconoció a la embolización de 

la arteria meníngea media como un complemento potente a la cirugía convencional, 

recomendado su incorporación a la práctica clínica (8).  

Un punto clave en esta situación no solo es la recurrencia del hematoma; sino 

también la mejoría o no de la función neurológica posterior al tratamiento. Es por 

ello, que en los ensayos mencionados se registraron una mejoría funcional 

significativa (escala de Markwalder y ranking modificado) a corto plazo, en 

pacientes sometidos a EAMM, comparado con trepanación; lo que sugiere un 

beneficio adicional en la recuperación clínica 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 años con HSC 

recidivante bajo anticoagulación tratado exitosamente con EAMM tras fracaso de 

la trepanación; obteniéndose resolución clínica y no recurrencia a los dos meses (9). 
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Del mismo modo, Villalobos en su estudio sobre EAMM en HSC evidenció la 

aplicabilidad de la técnica de embolización con un resultado favorable (10); sin 

embargo, se requiere de estudios prospectivos más amplios para consolidar la 

evidencia local. 

Por todo lo expuesto, resulta necesario generar investigación que compare 

directamente los resultados entre la trepanación y la EAMM, no solo con base en 

evidencian internacional sino considerando la realidad de los hospitales peruanos. 

Tal comparación permitirá aportar datos para optimizar el manejo del HSC en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, reduciendo las secuelas neurológicas y las 

reintervenciones quirúrgicas; 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 trepanación versus embolización en 

hematoma subdural crónico. 

Específicos:  

• Determinar la función neurológica pre y postquirúrgica. 

• Determinar la recurrencia del hematoma subdural crónico a los tres meses post 

quirúrgica. 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

Se usará una ficha de recolección de datos que entre otras cosas recabará 

información sobre la función neurológica y recurrencia en el HSC. Se hará uso de 

las tomografías cerebral sin contraste de pacientes hospitalizados, que serán 

intervenidos mediante trepanación o embolización, en el servicio de Neurocirugía 
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del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de enero de 2026 a diciembre 

2027. 

A. DISEÑO DE ESTUDIO 

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

prospectivo.  

Se abordará los pacientes al ingreso hospitalario, durante la cirugía y a los 3 meses. 

B. POBLACIÓN 

Consta de un total de 200 pacientes de 50 a 90 años con diagnóstico de HSC 

hospitalizados en el servicio de Neurocirugía del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el periodo enero 2026 a diciembre 2027. 

Criterios de inclusión: Pacientes con patología exclusivamente de HSC unilateral 

o bilateral, de 50 a 90 años. 

Criterios de exclusión: Pacientes con cirugía cerebral previa, embolización previa, 

complicación intraoperatoria, accidente cerebro vascular previo, traumatismo 

encéfalo craneal agudo, neoplasia cerebral, hidrocefalea aguda o crónica, pacientes 

menores de 50 años o mayores de 90 años. 

C. MUESTRA 

Pacientes con diagnóstico de HSC operados por trepanación o EAMM en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia desde enero 2026 a diciembre 2027, se realiza 

un muestreo probabilístico, con un intervalo de confianza de 95%, margen de error 

de 5% dando un tamaño de muestra de 132 personas. 
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D. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO/ESCALA DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FORMA DE 
REGISTRO 

EDAD  Cuantitativa / 
Ordinal 

Número de años 
desde su 
nacimiento. 
Teniendo 2 
categorías. 

50 a 70 años y 
71 a 90 años. 

SEXO Cualitativa / 
Nominal 

Características 
biológicas que 
define al hombre 
y mujer 

Masculino, 
femenino 

TIPO DE 
CIRUGÍA 

Cualitativa / 
Nominal 

Se define a la 
trepanación a la 
realización a la 
apertura de 1 o 2 
burhole, 
evacuación y 
colocación de 
drenaje. 
Embolización al 
procedimiento 
endovascular 
para obturación 
completa de la 
arteria meníngea 
media, 
conservando sus 
colaterales (11). 

Trepanación,  
Embolización 

FUNCIÓN 
NEUROLÓGICA  

Cualitativa / 
Ordinal 

Es la función 
neurológica 
actual del 
paciente 
mediante la 
escala de 
Markwalder  

0: normal 
1: alerta, cefalea 
2: desorientado, 
déficit 
neurológico 
hemiparesia 
3: Estuporoso, 
hemiplejia 
4: Comatoso, 
descerebración 

RECURRENCIA Cualitativa / 
Nominal 

Persistencia de 
hemorragia 
subdural crónico 
a los 3 meses, sin 
cambio o de 
mayor grado 
según la escala 

Si o No 
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VARIABLE TIPO/ESCALA DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FORMA DE 
REGISTRO 

tomográfica de 
Gordon Firing. 

 

E. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS  

 El investigador aplicará la ficha de recolección de datos a los pacientes que cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión del estudio. La recolección de datos se 

desarrollará mediante el uso de las dichas correspondientes (anexo N°3). Estas 

fichas comprenden la recolección de datos de la función neurológica y recurrencia 

de HSC.  

Las fichas serán llenadas exclusivamente por el investigador y se aplicarán al 

momento de su ingreso hospitalario, durante el procedimiento quirúrgico y a los 3 

meses. Para ello, se hará seguimiento con su cita respectiva por consultorio externo 

o contactándolos por vía telefónica, registrado en un documento aparte con 

contraseña que solo lo sabrá el investigador, para realizar la evaluación de su nueva 

función neurológica y de existir o no recurrencia de HSC mediante tomografía 

cerebral sin contraste. Los pacientes que no logren acudir a su cita por consultorio 

externo o no se logre contractar por vía telefónica serán retirados del estudio.  

F. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

Para la ejecución de este proyecto se pedirá autorización al comité de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

Del mismo modo, se solicitará la autorización de la jefatura del servicio de 

Neurocirugía de dicha institución. 
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Toda la información recogida será manejada con estricta confidencialidad. Los 

participantes serán identificados mediante un código numérico único. Los datos 

personales (nombre, documento de identidad, número de contacto) serán 

resguardados en un archivo separado, protegido con contraseña, accesible 

únicamente al investigador. En los informes y publicaciones, los resultados se 

presentarán de forma anónima, sin permitir la identificación de los participantes.  

El ingreso a la base de datos del proyecto estará protegido con usuario y contraseña 

del dispositivo electrónico del investigador. 

Así mismo, los participantes firmarán un consentimiento informado autorizando o 

rechazando la participación a este estudio, sin afectar su atención médica, en el cual 

se evaluará la función neurológica e imagenológica al ingreso y posteriormente 

control a los 3 meses con una tomografía cerebral sin contraste y control por 

consultorio externo. 

G. PLAN DE ANÁLISIS 

Se realizará una base de datos en Excel. Estos serán agrupados según las variables 

de estudio. Para la agrupación de variables se construirán tablas de frecuencia 

relativa y absoluta. Finalmente, se demostrará si existe o no asociación de las 

variables utilizando los test de contraste de hipótesis (chi cuadrado y Fisher). Para 

el análisis estadístico se utilizará el software SPSS versión 30 y Stata 18. 

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

Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

El presupuesto será autofinanciado por el investigador. 

Cronograma 

Meses Julio 
2025 

Agosto 
2025 

Setiembre 
2025 

De enero 
2026 a 

diciembre 
2027 

Enero 
2028 

Febrero 
2028 

Marzo 
2028 Actividades 

Revisión 
bibliográfica 

X X      

Elaboración 
de proyecto 

 X X     

Recolección 
de 
información 

   X    

Procesamiento 
de datos 

    X   

Elaboración 
de informe 
final 

     X  

Presentación 
de informe 

      X 

 

 

ITEM PRECIO (SOLES) 
TRANSPORTE 350 
MATERIALES ELECTRÓNICOS 200 
MATERIALES DE ESCRITORIO 100 
USB 30 
IMPRESIÓN Y FOTOCOPIAS 70 
TELEFONÍA PERSONAL 90 
SEGUIMIENTO TELEFÓNICO  90 
TEM CEREBRAL SIN 
CONSTRASTE 

200 

CONSULTA EXTERNA DE 
CONTROL 

20 

INTERNET 70 
TOTAL 1220 
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7. ANEXOS 

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

En 1981 Markwalder et al. propusieron una clasificación para los pacientes con 

HSDC considerando la parte clínica y los estratificaron en 5 grupos del 0 al 4 (12). 

Anexo N° 2: Escala imagenológica de Gordon Firing (13) 

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

del HSC, el cual será determinado por una tomografía cerebral sin contraste (13). 
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Anexo N° 3: Ficha de Recolección de Datos  

Toda la información recogida será manejada con estricta confidencialidad. Los 

participantes serán identificados mediante un código numérico único. Los datos 

personales (nombre, documento de identidad, número de contacto) serán 

resguardados en un archivo separado, protegido con contraseña, accesible 

únicamente al investigador principal y al asesor del estudio. En los informes y 

publicaciones, los resultados se presentarán de forma anónima, sin permitir la 

identificación de los participantes. 
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Anexo N° 4: Característica de la población con HSC  

 

La tabla presenta la distribución general de la población estudiada según edad, sexo 

y comorbilidades. Se diferencia entre los pacientes tratados mediante trepanación y 

aquellos sometidos a embolización de la arteria meníngea media (EAMM).  

 

Anexo N° 5: Función neurológica y recurrencia mediante trepanación en 

pacientes con HSC 

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

sometido a cirugía convencional (trepanación). 
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Anexo N° 6: Función neurológica y recurrencia mediante embolización en 

pacientes con HSC 

 
La tabla muestra los resultados del grupo tratado mediante embolización de la 

arteria meníngea media. 

Anexo N° 7: Fórmula y cálculo de muestra 

N = tamaño de la población  

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales )  

z = puntuación z 

Para el cálculo del tamaño muestral se usó la calculadora virtual de SurveyMonkey. 
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Anexo N° 8: Consentimiento informado 
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