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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad COVID-19 exhibe una tasa de letalidad en pacientes
de 80 anos de edad o mas del 15 %. En Italia alcanzo el 52,5 % y puede aumentar
en presencia de comorbilidades. El hematoma subdural agudo presenta una
mortalidad que oscila entre el 40 y el 90 %. La coexistencia de ambas afecciones
constituye un reto terapéutico.

Objetivo: Describir la conducta terapéutica en un paciente con hematoma
subdural agudo en el curso de infeccion por SARS-CoV-2.

Caso clinico: Paciente masculino de 83 anos de edad, con antecedentes de
enfermedad cerebrovascular isquémica, hipertension arterial esencial, diabetes
mellitus tipo 1 e infeccion por virus SARS-CoV-2. Durante la enfermedad sufrio

una caida y posteriormente comenzo a presentar somnolencia e irritabilidad. Se
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diagnostico hematoma subdural agudo y se intervino quirdrgicamente. La
evolucion fue satisfactoria.

Conclusiones: El hematoma subdural agudo no es una complicacion propia de la
COVID-19, aunque supone un mayor riesgo para la vida en estos enfermos. Se
presenta como evento aislado en pacientes con factores de riesgo como la
hipertension arterial, el alcoholismo, el uso de farmacos anticoagulantes, la edad
avanzada y los traumatismos.

Palabras clave: hematoma subdural agudo; COVID-19; infeccidn por virus SARV-
CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 disease displays 15% fatality rate in patients 80 years
of age or older. In Italy it reached 52.5% and can increase in the presence of
comorbidities. Acute subdural hematoma has a mortality that ranges between 40
and 90%. The coexistence of both conditions constitutes a therapeutic challenge.
Objective: To describe the therapeutic conduct in a patient with acute subdural
hematoma in the course of SARS-CoV-2 infection.

Clinical case: We described here the case of an 83-year-old male patient with a
history of ischemic cerebrovascular disease, essential arterial hypertension, type
1 diabetes mellitus and SARS-CoV-2 virus infection. During the illness he suffered
a fall and later began to present drowsiness and irritability. Acute subdural
hematoma was diagnosed and he underwent surgery. The evolution was
satisfactory.

Conclusions: Acute subdural hematoma is not a complication of COVID-19,
although it poses greater risk to life in these patients. It occurs as an isolated
event in patients with risk factors such as high blood pressure, alcoholism, the
use of anticoagulant drugs, advanced age and trauma.

Keywords: acute subdural hematoma; COVID-19; SARV-CoV-2 virus infection.
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Introduccion

La COVID-19 es una infeccion respiratoria aguda causada por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave, coronavirus 2 (SARS-CoV-2).( El SARS-CoV-2
es un betacoronavirus que se descubrié en pacientes aquejados de neumonia de
causa hasta ese momento desconocida, en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China, en diciembre de 2019.?

En adultos, aproximadamente el 15 % de los pacientes exhiben la triada de fiebre,
tos y disnea; el 90 % manifiesta mas de un sintoma.® Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son las descritas, junto a alteraciones del olfato y el gusto. ()

Los factores de riesgo mas frecuentes para la muerte son la edad mayor o igual
de 65 anos, el sexo masculino, la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y el cancer.® En el curso de esta afeccion pueden aparecer multiples
padecimientos concomitantes, ya sea como complicaciones 0 como consecuencia
de eventos aislados, lo que aumenta la mortalidad.®

EL hematoma subdural agudo traumatico es la acumulacion de sangre entre la
duramadre y la aracnoides, durante las primeras 72 horas de ocurrido el trauma.®
Este acontece en aproximadamente, un tercio de los pacientes con trauma
craneoencefalico severo y mas de la mitad de estos son tratados
quirargicamente.® La causa mas frecuente son las caidas. Esta afeccion se asocia
con una alta tasa de mortalidad, que oscila entre el 40 % y el 90 %.©)

El objetivo del articulo fue describir la conducta terapéutica en un paciente con

hematoma subdural agudo en el curso de infeccién por SARS-CoV-2.

Caso clinico

Paciente masculino de 83 anos, con antecedentes de enfermedad cerebrovascular
isquémica, hipertension arterial esencial, diabetes mellitus tipo 1 e infeccion por

virus SARS-CoV-2. EL 25/06/2021, el paciente - que era contacto de caso positivo
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de COVID-19- comenzo a presentar tos seca aislada, razon por la que lo ingresan
en un centro de aislamiento. El dia 27/06/2021 sufrié una caida de sus pies
durante su ingreso y comenzo6 posteriormente con somnolencia, desorientacion,
trastornos del habla e irritabilidad. A su llegada al servicio de Neurocirugia del
Hospital Militar “Dr. Luis Dias Soto”, presentaba somnolencia que alternaba con
agitacion psicomotriz, dificultad para hablar, tos y expectoracion. Al examen

fisico del craneo se evidenciaba un hematoma subgaleal parietal derecho.

Examen neurologico:

— Escala de Coma de Glasgow (ECG): 12 puntos (apertura ocular: 3, mejor
respuesta verbal: 3, mejor respuesta motora: 6).

— Disfasia motora y agitacion psicomotriz que alterna con somnolencia.

Examen del aparato respiratorio:

— Disminucion del murmullo vesicular y estertores crepitantes bibasales.

Examenes complementarios:

— Tomografia computarizada (TC) de craneo inicial (fig. 1): imagen
hiperdensa frontoparietal izquierda (grosor 16,61 mm), desplazamiento de
linea media (5 mm).

— Tomografia computarizada de torax inicial (fig. 2): multiples imagenes

hiperdensas (inflamatorias) en ambos campos pulmonares.
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Fig. 1- Tomografia computarizada de craneo inicial.
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Fig. 2- Tomografia computarizada de torax inicial.

Con los hallazgos clinicos y los estudios complementarios se decidié ejecutar
cirugia de urgencia. Se realizO minicraniectomia de 3 x 3 cm, durotomia,
evacuacion del hematoma y se colocé drenaje por 48 horas. Se minimizo el riesgo
y el tiempo operatorio (30 min). No hubo complicaciones transoperatorias. En la
Unidad de Cuidados Intensivos permanecio por siete dias. Se indicd TC craneal a
las 48 horas, que mostro contusion superficial pequeia subyacente a la coleccion
subdural y pequeno neumoencéfalo bifrontal, que resolvid con oxigenoterapia por

catéter nasal.
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Al séptimo dia, se realizo estudio de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
que resultd negativo y TC evolutiva (fig. 3), la que mostr6 minimo resto de
coleccion y contusidon pequena en resolucion. Se decidid entonces el traslado a
sala para completar tratamiento antibiotico. Mejord progresivamente la
desorientacion, la agitacion psicomotriz y la disfasia motora hasta desaparecer a
los 14 dias de operado. La tos y los crepitantes cedieron progresivamente. La

evolucion fue favorable.

Fig. 3- Tomografia computarizada de craneo evolutiva a los siete dias de operado.

Discusion
El paciente por su edad, padecia de varias afecciones médicas, entre ellas:
hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular isquémica, diabetes mellitus
tipo 1 e infeccion por virus SARV-CoV-2 grave con bronconeumonia. Con todo este
“panorama”, se decidi6 un proceso de tratamiento interdisciplinario; con la
participacion de anestesistas, intensivistas, neumologos, radidlogos Yy

neurocirujanos. Las directrices terapéuticas trazadas fueron:

1. Evacuacion quirlrgica rapida, sencilla y segura, porque el hematoma

comprometia la vida del paciente y la agitacion psicomotriz dificultaria
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cualquier tratamiento posterior. Esto permitiria optimizar la terapia
respiratoria y el comienzo de la rehabilitacion lo mas rapido posible.

2. Evitar que el paciente saliera intubado del salon de operaciones, ya que la
experiencia institucional ha demostrado, que la intubacion en pacientes
con COVID-19, constituye un factor prondstico desfavorable; ain mas, en
pacientes de alto riesgo.

3. Evitar la ocurrencia de complicaciones médicas relacionadas con la Covid-
19, como la tromboembolia venosa profunda,’) el sindrome de liberacion
de citosinas® vy la insuficiencia respiratoria aguda,® por su alta

mortalidad.

Enfocados en el cumplimiento de las directrices de tratamiento, se decidié operar
de la forma menos invasiva posible, mediante minicraniectomia de 3 x 3 cm y no
realizar una craneotomia, lo que seria mas laborioso y aumentaria el tiempo
operatorio y la probabilidad de complicaciones. Con el apoyo del equipo
anestésico se logré extubar en corto plazo al paciente y evitar complicaciones
transoperatorias.

La terapéutica posoperatoria incluyd oxigenoterapia por catéter nasal a 5 litros
por minuto, con el objetivo de lograr saturacion de oxigeno mayor que al 90 %1%
y tratar el neumoencéfalo posoperatorio.

Se retiro6 el catéter subgaleal a las 48 horas. Esto permitioé posicionar al paciente
en declUbito prono precozmente.(") Los estudios demuestran que colocar
tempranamente en posicion declUbito prono a pacientes despiertos y no intubados
mejora la saturacion de oxigeno y puede retrasar o reducir la necesidad de
cuidados intensivos. (12

Se monitorizé estrechamente la ECG, la presencia de alteraciones pupilares y de
defecto motor; con el objetivo de detectar signos precoces de deterioro
neurologico. Desde el punto de vista respiratorio se chequed la frecuencia
respiratoria, la modificacion de los estertores a la auscultacion, la gasometria
arterial y la saturacion de oxigeno por oximetria. El objetivo fue detectar signos

de insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda y progresiva.('"
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El seguimiento fue clinico, imagenoldgico y humoral. Se corrigié cautelosamente
el balance hidromineral, porque la rehidratacion agresiva puede empeorar la
oxigenacion. " Mediante insulinoterapia se normalizo la hiperglucemia.

La profilaxis de la tromboembolia venosa se efectué con Nadroparina 1 vial
subcutaneo cada 12 horas, debido a las comorbilidades existentes y al alto riesgo
que representaban para la vida del paciente.('3) Se comenz6 a las doce horas del
posoperatorio.

La antibidticoterapia se realiz6 con ceftriaxona un bulbo cada 12 horas por 14
dias y vancomicina 2 bulbos cada 12 horas por igual periodo. Aunque se
recomienda que la duracion del tratamiento debe ser lo mas breve posible, por
ejemplo: de 5 a 7 dias.") Al séptimo dia, aln el paciente presentaba sintomas
respiratorios; por lo que se decidid, la extension del tratamiento en coordinacion
con servicio de neumologia por siete dias mas. No se decide la modificacion
terapéutica, debido a que la mejoria clinica era evidente, aunque no total. (141>
Se us6 dexametasona a dosis de 4 mg por via oral 2 veces al dia (7a.m.y 3 p. m)
por 14 dias, y se redujo progresivamente a partir del décimo dia hasta el
decimocuarto. Este medicamento esta asociado con la reduccion del riesgo de
mortalidad en pacientes con COVID-19 grave. (141

La agitacion psicomotriz se tratd con haloperidol intramuscular los tres dias
iniciales y luego via oral, hasta la total resolucion. Los primeros dos dias fue
necesaria la restriccion mecanica del paciente a pesar de la terapéutica.

La analgesia se logro con diclofenaco intramuscular las primeras 72 horas y luego
paracetamol via oral.(")

Tabibkhooei y otros!'® describieron a dos individuos con COVID-19 sin
antecedentes de traumatismo craneoencefalico ni de lesiones vasculares, que
desarrollaron hematoma subdural espontaneo en un proceso subagudo. Ambos se
sometieron a una craneotomia de emergencia con un resultado aceptable. El
primer paciente mejoro significativamente y fue dado de alta una semana después
de la cirugia. Sin embargo, la segunda persona no mejoroé su conciencia y fallecio
3 dias después de la cirugia. Los eventos hemorragicos, incluido el hematoma
subdural, pueden ocurrir durante la infeccion por COVID-19 con varios

mecanismos posibles. Se deben realizar imagenes cerebrales y una evaluacion
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neurologica adicional en cualquier individuo con COVID-19 que muestre signos de

alteracion en su estado de conciencia.

Consideraciones finales

El hematoma subdural agudo no es una complicacion propia de la COVID-19, se
presenta como evento aislado, en pacientes con factores de riesgo como la
hipertension arterial, el alcoholismo, el uso de farmacos anticoagulantes, la edad
avanzada y los traumatismos. Supone un mayor riesgo para la vida del paciente
con infeccion asociada por virus SARV-CoV-2 por lo que significa un desafio médico

que solo con una adecuada conducta interdisciplinaria puede ser resuelto.
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