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Resumen

Se analiz6 el efecto de la instalacién de drenaje subduro/subgaleal (SD/SG) en siete
pacientes con colecciones subdurales subagudas o crénicas post-traumaticas. Las
principales indicaciones de esta técnica fueron la condicion critica del paciente y el
rango etareo sobre los 65 afios con atrofia cerebral. El catéter de drenaje se instalé en
pabellén con anestesia local o con anestesia general de acuerdo con las condiciones de
cada caso. No se observaron complicaciones, recidiva, infeccién ni mortalidad en el

grupo.
Palabras claves

Colecciones subdurales. Tratamiento minimamente invasivo. Drenaje subduro
subgaleal.

Presentacion

El drenaje subduro subgaleal (SD/SG), fue propuesto hace mas de 100 afios atras por
Micolicz (1896); Chee (1) en el afio 1958 publicé una comunicacion en la exteriorizacion
de un bolsillo subcutaneo del espacio subgaleal usando una craniectomia lineal para el
tratamiento de los hematomas subdurales crénicos recurrentes. Saladino (2), en el afio
1986 comunico el uso de drenaje ventriculo subcutaneo en el tratamiento transitorio de
la hidrocefalia del neonato secundaria a hemorragia intraventricular. Van Kalemberg (3)
en el afio 1994, propuso el uso del drenaje ventriculo/galeal como alternativa y primer
gesto quirargico para la derivacion del liquido céfalo-raquideo en tumores de la fosa
posterior pediatricos descompensados (5).

Material

Analizamos nuestra experiencia con el uso del drenaje SD-SG para el tratamiento de
colecciones subdurales post-traumaticas subagudas o crénicas en el periodo calendario
1988-2001. El grupo estuvo compuesto de 7 casos - 3 hematomas subdurales crénicos
y 4 higromas subdurales crénicos.El promedio de edad fue 65 afios (46-83). Seis fueron
de sexo masculino y uno de sexo femenino. Cuatro pacientes tenian historia de
patologia coronaria. Las colecciones subdurales desaparecieron en 3 casos y
experimentaron una importante reduccién en el tamafio en los otros cuatro. (Fig.1). No
hubo morbilidad ni mortalidad en relacién con el procedimiento.
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Figura 1 izquierda: TAC preoperatorio de un Figura 1 derecha: Re-expansion del cerebro con
hematoma subdural subagudo post-traumatico. reaparicion del espacio sub-aracnoideo cortinal.

Técnica quirurgica

El paciente es llevado al pabellén quirtrgico utilizando anestesia local o general de
acuerdo con las condiciones de cada uno. Se hace un agujero de trépano en el limite
anterior de la coleccion y usando el dedo indice o un instrumento romo, se crea un
bolsillo subgaleal despegando la galea del pericraneo. Se utiliza un trozo de catéter
ventricular usado en las derivativas para hidrocefalia, colocando un extremo en el
espacio subdural y el otro en el bolsillo subgaleal (Fig. 2). Se hacen orificios
supernumerarios en el extremo subgaleal; el anclaje del catéter no es necesario. En la
presente serie no hubo infeccion, fistulizacién, ni mortalidad. La indicacién principal es
en pacientes criticamente enfermos o ancianos con patologia asociada de alto riesgo e
involucién cerebral concomitante. No existié recidiva en la presente serie.

Figura 2 izquierda: Interpretacion de la técnica Figura 2 derecha: TAC cerebral post-operatorio
por el dibujante cientifico. con el drenaje instalado.

Analisis

El drenaje SD-SG es un método seguro para tratar colecciones subdurales agudas o
cronicas. El método se perfila como una excelente opcién para el tratamiento de
colecciones subdurales crénicas o subagudas, en pacientes con riesgo asociado a su
edad y a patologias concomitantes, utilizando una técnica minimamente invasiva.
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