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RESUMEN

Introduccion: el hematoma subdural cronico es la acumulacion sanguinea entre la duramadre y la aracnoides
que suele presentarse de 2 a 3 semanas posteriores a un trauma craneal. Su incidencia es superior en adultos
mayores y pacientes masculinos. El diagnostico temprano resulta crucial pues el tratamiento neuroquirtrgico
oportuno mejora en gran medida el pronéstico funcional y reduce la mortalidad por esta causa.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgo asociados a la mayor incidencia del hematoma subdural crénico
en la poblacion masculina.

Métodos: se llevo a cabo una revision de la literatura publicada en las bases SciELO, SCOPUS y PubMed
mediante los términos "hematoma subdural cronico” y “factores de riesgo”. Del total de 56 bibliografias
consultadas, 41 fueron seleccionadas e incluidas.

Desarrollo: el hematoma subdural cronico se ve favorecido por condiciones como la atrofia cerebral, el
alcoholismo, el uso de antitromboticos y los traumatismos craneoencefalicos. La interaccion de estos
elementos explica la mayor incidencia en hombres, con una proporcion 3:1 respecto a mujeres. Aunque las
causas iatrogénicas no estan ligadas al sexo, son prevenibles mediante técnicas neuroquirdrgicas precisas.
Conclusiones: debido a factores como el envejecimiento poblacional, se podria esperar que, en los proximos
anos, el hematoma subdural crénico se convierta en la patologia neuroquirtirgica mas frecuente. Su mayor
incidencia en pacientes masculinos responde a causas multifactoriales modificables mas que a una
predisposicion bioldgica inherente.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Hematoma Subdural; Neurocirugia; Poblacion Masculina; Trauma
Craneal.

e i
4 ?.(.:JMVE.P.‘ www.revgaleno.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

Paginal


https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:naranjolimashania@gmail.com
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/1474
https://orcid.org/0000-0001-6248-2963
https://orcid.org/0000-0002-4016-6553
https://orcid.org/0000-0001-9161-6545

Naranjo-Lima S, et al. ISSN: 1990-7990 RNPS: 2008
Universidad Médica Pinarefia. 2025; 21(2025): e1474

ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma is the accumulation of blood between the dura mater and the
arachnoid, usually appearing 2 to 3 weeks after cranial trauma. Its incidence is higher in older adults and
male patients. Early diagnosis is crucial, as timely neurosurgical treatment greatly improves functional
prognosis and reduces mortality from this condition.

Objective: To characterize the risk factors associated with the higher incidence of chronic subdural
hematoma in the male population.

Methods: A literature review was conducted in the SciELO, SCOPUS, and PubMed databases using the terms
"chronic subdural hematoma” and "risk factors." Of the 56 references consulted, 41 were selected and
included.

Development: Chronic subdural hematoma is favored by conditions such as cerebral atrophy, alcoholism,
the use of antithrombotic agents, and cranioencephalic trauma. The interaction of these elements explains
the higher incidence in men, with a 3:1 ratio compared to women. Although iatrogenic causes are not sex-
related, they are preventable through precise neurosurgical techniques.

Conclusions: Due to factors such as population aging, chronic subdural hematoma may become the most
frequent neurosurgical pathology in the coming years. Its higher incidence in male patients is attributable
to modifiable multifactorial causes rather than to an inherent biological predisposition.

Keywords: Subdural Hematoma; Male Population; Neurosurgery; Risk Factors; Traumatic Brain Injury.

INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSDc) es la acumulacion de sangre y productos resultantes de su degradacion
en el espacio existente entre la duramadre y la aracnoides que suele presentarse de 2 a 3 semanas
posteriores a un traumatismo craneoencefalico (TCE), debido a la presion cerebral directa y al aumento de
la presion intracraneal.("?

Su descripcion formal se atribuye al Dr. Rudolf Virchow, quien en 1857 lo describié bajo el término
“paquimeningitis hemorragica interna” y desvelo una estructura membranosa en su interior que relaciono
con la inflamacion del proceso. La controversia surgié en 1974 al demostrarse que para la formacion de las
membranas caracteristicas del hematoma subdural no era necesaria la presencia de liquido cefalorraquideo
(LCR), sino que la creacion de una capsula biolégica, asi como una hemorragia recurrente, podia explicarse
por la organizacion de fibrina y tejido de granulacion. De esta forma comenzd la formulacion de multiples
hipétesis sobre la etiologia del HSDc, las cuales hoy dia alin son objeto de intensa investigacion. G4

Esta es una de las patologias que con mayor frecuencia se presentan en la practica neuroquirdrgica, con una
incidencia anual de 14,1-20,6 por cada 100 000 casos y, generalmente, se relaciona con un evento
traumatico sobre el craneo.® En la poblacion occidental su incidencia aumenta con la edad —
aproximadamente 8,2 por cada 100 000 habitantes en edades mayores a 65 anos—.©®
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Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud, su incidencia se podria duplicar en las personas mayores
de 65 anos entre 2010 y 2050 debido a factores como el incremento de la expectativa de vida y el uso de
farmacos antitromboticos.”® Si bien el manejo de esta entidad puede ser quirirgico y no quirdrgico, en la
literatura no existe consenso de criterios que enmarquen las indicaciones del manejo conservador. El
tratamiento neuroquirirgico de urgencia es la opcion con mejores resultados en pacientes sintomaticos,
debido a su eficacia en reducir la compresion cerebral y prevenir recurrencias. 19

Diversas fuentes en la literatura reportan mayor frecuencia en el sexo masculino, con una relacion 3:1. En
otros estudios, cifras mas exactas indican que la proporcion va del 77 % en hombres al 23 % en
mujeres.*11,12,13)

El éxito del tratamiento depende en gran medida del estado clinico del paciente al momento de la
intervencion quirlrgica; sin embargo, el neurocirujano no suele ser el primero en evaluarlo, por lo que
resulta esencial que todo el personal de la salud esté familiarizado con esta entidad clinica. Se debe
sospechar de ésta en adultos mayores con sintomatologia neuroldgica de progresion lenta e, incluso, ante
un TCE minimo, pues un reconocimiento temprano permite un manejo oportuno y mejora el prondstico
funcional, ademas de reducir la mortalidad.

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar los factores de riesgo asociados a la mayor incidencia
del HSDc en la poblacion masculina al tener en cuenta fisiopatologia y posibles mecanismos biologicos y
socioconductuales que expliquen esta predisposicion.

METODOS

Para el desarrollo de esta revision bibliografica se llevé a cabo una investigacion en el periodo de junio-
agosto del afno 2025. La busqueda de informacion se realizo en las bases de datos: SciELO, SCOPUS y PubMed;
y se emplearon los términos: “hematoma subdural cronico”, “factores de riesgo” y “sexo masculino”, asi
como sus traducciones al inglés.

Se utilizaron filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espanol con sustentacion en teorias
o métodos de investigacion cientifica, relevancia y actualidad de los articulos, por lo que, del total de 56
bibliografias consultadas, finalmente fueron seleccionadas e incluidas 41. Se confeccion6 el presente
informe mediante el método teorico de analisis-sintesis.

DESARROLLO

El HSDc surge de la combinacion de mdltiples factores como son la ruptura de venas puente, desgarro de
aracnoides con la subsecuente formacion de un higroma, fragilidad de neo vasos provenientes de la arteria
meningea media y la lesion de vasos piales. ' Su desarrollo depende de condiciones predisponentes como
la atrofia cerebral relacionada con la edad y el alcoholismo, el uso de medicacion antitrombotica, las
convulsiones, condiciones iatrogénicas como fugas de LCR posteriores a procedimientos como derivaciones
ventriculoperitoneales o punciones lumbares, asi como el consumo de sedantes que aumentan el riesgo de
caidas pues los traumatismos craneoencefalicos (TCE) se encuentran presentes hasta en el 77 % de los
casos. (1419
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La vision tradicional atribuye la mayor incidencia del HSDc en hombres a dos factores: una mayor exposicion
a TCE y mayor prevalencia de consumo de alcohol en comparacion con las mujeres. Sin embargo, ningin
estudio ha validado definitivamente esta correlacion.('®

Como se ha mencionado, el TCE es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de HSDc. Este
actlia como factor desencadenante traumatico sobre un sustrato anatémico danado, lo que provoca en este
caso la atrofia cerebral, caracteristica de los ancianos y alcoholicos. ()

La atrofia cerebral produce una presion negativa intracraneal constante en cada sitio del craneo, por lo que
el tamano y morfologia del mismo se consideran factores predictores importantes. La disminucion del
diametro de los grandes hemisferios cerebrales es mayor que cuando los hemisferios cerebrales son
pequefos. A mayor espacio, mayor tension en las venas puente. Si la distancia excede la longitud del
trabeculado aracnoideo, se produce la separacion de las células del borde dural, creando el espacio subdural
que en condiciones fisiologicas es virtual. (1®

Estudios recientes indican que este proceso no es uniforme entre hombres y mujeres. Investigaciones
basadas en neuroimagen y metabolismo cerebral sugieren que los hombres experimentan una atrofia
cerebral mas acelerada y severa con la edad en comparacion con las mujeres. '9:20:21.22)

Las diferencias sexuales durante el desarrollo cerebral preparan el escenario para el envejecimiento
cerebral. El aumento de la glucolisis en el cerebro femenino adulto podria explicar parte de esta resiliencia,
ya que la glucolisis aerdbica cerebral esta involucrada en el crecimiento de neuritas. De igual forma, las
hormonas pueden ser un factor mediador especifico: los estrdgenos han mejorado la plasticidad sinaptica
en modelos de roedores; por lo tanto, pueden ayudar a mantener un metabolismo cerebral mas joven. (120

Similar es el hallazgo de Quian et al.,?" cuyo analisis de los patrones metabdlicos cerebrales revela que los
cambios en el uso de la glucosa asociados al envejecimiento presentan diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Esta variacion especifica del sexo es mas notable en los lébulos frontal, occipital,
temporal y parietal. La investigacion demuestra que, en el rango de edad de 45 a 70 afos, los hombres
experimentan una reduccion mayor en su metabolismo cerebral en comparacion con las mujeres.

Un estudio de Coupé et al. @» analizé6 imagenes cerebrales de individuos sanos entre 9 meses y 95 afos y
hallé que la velocidad de atrofia cerebral es mayor en hombres, sobre todo después de los 80 afos. Esta
investigacion también revelo que el cerebro femenino alcanza su pico de volumen mas temprano y madura
antes que el masculino, lo que podria conferir una mayor resistencia a la atrofia posterior.

Asimismo, se ha demostrado que el flujo sanguineo cerebral (FSC) disminuye con la edad, lo que equivale a
una disminucion de la demanda metabdlica cerebral, la activacion neuronal y la densidad sinaptica
dendritica, factores que hacen al cerebro del anciano vulnerable ante los procesos neurodegenerativos como
la atrofia cerebral. 3

Se ha demostrado, ademas, que el FSC es mayor en mujeres, lo que asegura un mejor suministro tanto de
oxigeno como de nutrientes y asi actUa como factor protector. Si bien el FSC disminuye con la edad en
ambos sexos, la reduccion es mas pronunciada en hombres. Ademas, las diferencias en las hormonas sexuales
también pueden contribuir: el estrogeno disminuye el tono vascular cerebral y aumenta el FSC al mejorar
las vias de oxido nitrico y prostaciclina derivadas del endotelio, mientras que la testosterona aumenta el
tono de la arteria cerebral.®
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El abuso cronico y excesivo de alcohol causa atrofia cerebral mediante los efectos neurotoxicos y
neurodegenerativos que ejerce sobre los oligodendrocitos —que generan y mantienen la mielina y los axones
de la materia blanca del sistema nervioso central—. Las exposiciones de moderadas a fuertes al etanol
afectan la supervivencia celular, el metabolismo energético y la homeostasis de la mielina, lo que resulta
en la pérdida o atrofia de la sustancia blanca. Si bien la abstinencia permite cierta recuperacion, el dafo
neuronal extenso puede ser irreversible. 4

Diversos estudios ?*2627 coinciden en que el alcoholismo es mas frecuente en hombres. Por ejemplo, Elipe-
Miravet et al. » encontraron que el 16 % de los hombres contra el 3 % de las mujeres consumen alcohol
diariamente. Los autores consideran que la mayor prevalencia de alcoholismo en hombres que en mujeres
esta fundamentada por una combinacion de factores biologicos, como una mayor tolerancia metabolica
debido a su composicion corporal y actividad enzimatica mas eficiente; y socioculturales, donde el consumo
excesivo ha sido normalizado y menos estigmatizado socialmente que el de las mujeres.

La conclusion que se deriva del analisis de la relacion entre el consumo de alcohol y la atrofia cerebral —y,
por ende, de la posible presentacion de un HSDc en el futuro— es que existe una relacion causal entre el
mayor consumo de alcohol en hombres y, de esta forma, mayor riesgo para el HSDc ante TCE minimos.

Si bien el TCE no respeta edad o sexo, se observa una mayor incidencia de esta patologia entre los hombres,
con una relacion hombre/mujer de 3:1; @ lo que, como se puede observar, guarda relacion con la
proporcion 3:1 con predileccion por el sexo masculino que se reporta en el HSDc.4'" En cuanto al factor
etario asociado a esta entidad clinica de mayor prevalencia en edades avanzadas, cabe resaltar que los
hombres pudieran tener una mayor exposicion a las causas de TCE ya que mantienen una mayor actividad
social después de los 60 afios. 2%

A diferencia de la poblacion joven, los adultos mayores sufren con mayor frecuencia lesion cerebral
traumatica por caidas debido al deterioro acumulativo de los sistemas fisiologicos a lo largo de la vida.
Asimismo, las causas de TCE debido a violencia interpersonal se presentan con mayor frecuencia en hombres.
En cuanto al TCE relacionado con la practica deportiva, es mas frecuente en los deportes de colision como
el futbol americano; de igual forma, disciplinas como la equitacion, el esqui, el snowboard, el ciclismo y el
futbol son otras de las principales actividades involucradas. % Histéricamente, el campo deportivo ha estado
dominado por hombres, por lo que parece razonable deducir que entre ellos se encontraran mas casos de
TCE por esta causa.

Otro de los factores asociados a la presentacion de HSDc es el consumo de anticoagulantes, que, ademas,
aumentan el riesgo de recurrencia del hematoma. Es asi que la anticoagulacion con antagonistas de la
vitamina K, nuevos anticoagulantes orales como el dabigatran o la ingesta de antiplaquetarios como la
aspirina y simpaticomiméticos como la pseudoefedrina facilitan la recidiva. ("4

La indicacion principal de la anticoagulacion oral es reducir los accidentes cerebrovasculares y el
tromboembolismo arterial y venoso, por lo que se prescribe sobre todo a pacientes afectados por
cardiopatias donde la fibrilacion auricular (FA) es la principal patologia a la que se aplica esta terapia. La
edad es un factor de riesgo para el desarrollo y progresion de la FA: a mayor edad, mayor prevalencia de
ésta, al igual que sucede con el HSDc, sobre todo si se tiene en cuenta que la prevalencia de la FA también
es mayor en hombres. 313233
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Todo paciente que reciba medicacion anticoagulante debe someterse a una tomografia cerebral ante
cualquier TCE para descartar hemorragias o contusiones. Los anticoagulantes orales o los antiplaquetarios
inhiben factores de la coagulacion o la agregacion plaquetaria, respectivamente, con lo que impiden la
adecuada hemostasia tras un traumatismo. El trastorno hemostatico luego de un trauma con o sin
compromiso del cerebro se desarrolla debido a disfuncion plaquetaria, anticoagulacion endogena, activacion
endotelial, modificaciones en el fibrindgeno, inflamacion e hiperfibrinolisis, sin una causalidad clara
establecida. 34

Ante la ruptura de las venas puente que atraviesan el espacio subdural entre la corteza cerebral y los senos
venosos durales inducida por un trauma y la disminucion de los factores de la coagulacion I, V, VII, VIl y X,
se favorece el incremento de t-PA (activador tisular del plasmindgeno) dentro del hematoma, lo que provoca
sangrado cronico y expansion del mismo debido a procesos inflamatorios y fragilidad de las neomembranas
vasculares que se forman a su alrededor. @9

En pacientes que reciben terapia crénica con acido acetilsalicilico (ASA) y requieren la evacuacion quirlrgica
de un HSDc se debe equilibrar el potencial de mayor riesgo de recurrencia del hematoma o hemorragia
perioperatoria asociada con el uso continuo de antiagregantes plaquetarios contra el mayor riesgo de
complicaciones tromboembolicas si se suspende el ASA. La evidencia sigue sin ser concluyente, por lo que
lo ideal es basar las decisiones en los perfiles individuales de los pacientes, considerando las comorbilidades
y el riesgo hemorragico o trombético. 3¢

Hamou et al., " apoyan el reinicio temprano de los farmacos antitrombdticos después del tratamiento
quirdrgico o, incluso, el tratamiento bajo terapia antitrombotica ininterrumpida. Sin embargo, en su
investigacion mencionan que apenas hay datos soélidos sobre el manejo de los farmacos anticoagulantes
orales directos en el HSDc, por lo que la medicacion antitrombotica en estos pacientes aln debe continuar
investigandose.

El mayor uso de anticoagulantes en pacientes dializados a largo plazo es la posible causa de que la tasa de
aparicion de hematomas subdurales en los mismos sea 10 veces mayor que la de la poblacion general. En
pacientes con enfermedad renal terminal la disfuncion plaquetaria urémica es otro factor que predispone
al desarrollo del HSDc. (15:3®

A pesar de que las mujeres tienen una mayor prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC), la
insuficiencia renal terminal es mas prevalente en hombres, por lo que son éstos los que con mayor frecuencia
reciben terapia de reemplazo renal —dialisis o trasplante— pues se ha demostrado que en los hombres hay
una progresion mas rapida de la ERC con respecto a las mujeres. 3940)

Las fugas durales son un factor reconocido en el desarrollo de HSDc de origen iatrogénico. Se producen por
traumatismos accidentales o quirdrgicos en la duramadre, como los que ocurren durante intervenciones
quirdrgicas o debido al drenaje excesivo de LCR en punciones lumbares o sistemas de derivacion. Este
fenomeno puede desencadenar hipotension intracraneal, y se ha propuesto que el mecanismo subyacente
implica el descenso cerebral por reduccion de la presion intracraneal y la pérdida del efecto amortiguador
del LCR, lo que tensiona las venas puente corticales y la microvasculatura aracnoidea. No obstante, la
incidencia de HSDc atribuible especificamente a fugas durales es baja. ('®
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Por otra parte, el neumocéfalo posoperatorio contribuye a la recurrencia del HSDc mientras exista presencia
persistente de gas intracraneal que ocupa el espacio donde debera ocurrir la reexpansion del cerebro, lo
que resulta en un espacio muerto residual donde la sangre puede volver a acumularse dentro de la cavidad
del hematoma, ademas de que el aire puede ejercer tension mecanica sobre las venas puente y aumentar
el riesgo de ruptura y hemorragia recurrente. 4"

Estas causas iatrogénicas no guardan relacion inherente con el sexo del paciente pues son consecuencia
directa de factores técnicos, quirlrgicos o de manejo perioperatorio. Por tanto, son prevenibles en gran
medida y la posibilidad de su reducciéon recae de manera directa en la pericia y meticulosidad del
neurocirujano durante actos como la colocacion de derivaciones o la reparacién dural en cirugias
endoscopicas e incluso del médico general al proceder con cautela en la realizacion de punciones lumbares.
Es evidente que constituye una responsabilidad profesional esencial del médico el impedir complicaciones
evitables.

CONCLUSIONES

Debido a factores como el envejecimiento poblacional y la atrofia cerebral asociada a éste, causa esencial
del HSDc, se podria esperar que en los proximos afos esta Ultima se convierta en la patologia neuroquirurgica
mas frecuente. Su mayor prevalencia en pacientes masculinos responde a causas multifactoriales
modificables mas que a una predisposicion biologica inherente. Si bien diferencias metabdlicas y hormonales
propician una atrofia cerebral mas acelerada en hombres, la reduccion del alcoholismo, la minima
exposicion a TCE y un control estricto de anticoagulacion en hombres mayores, podran reducir las cifras
actuales. Las causas iatrogénicas, si bien no guardan relacion con el sexo, destacan la necesidad de
optimizar técnicas neuroquirurgicas para prevenir complicaciones. Lo cierto es que las estrategias de
prevencion que se pretendan implementar requeriran enfoques diferenciados por sexo.
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