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Abstract

Introduction: Chronic subdural hematoma is one of the most common and serious conditions
associated with head trauma. It is often found in elderly, patients who are currently on anticoagulants or those
who suffer from blood coagulation disorders. The modern imagistic methods and the innovative surgical
treatments have contributed significantly to the understanding of the pathogenesis of hematoma and the
achievement of some exceptional results; therefore, it can be said that chronic subdural hematoma is currently
a benign disease, especially involving the elderly.

Objective: The purpose of this paper is to identify the etiological and therapeutic peculiarities of the
chronic subdural hematoma, from literature data.

Methods: We select data from the literature and we included in this paper reviews, case reports and
clinical studies. 30 articles were selected for the papers topic.

Discussions: Understanding the pathophysiological mechanism of chronic subdural hematoma is imperative,
for being able to apply optimal treatment and to reduce the recurrence rate. Surgical treatment is of choice and the
operating technique is selected according to the patient’s particularities.

Conclusions: Despite the fact that chronic subdural hematoma therapy has improved in recent years, in terms
of continuous development of surgical techniques and diagnosis, the best option is still being considered and it is also
aimed at decreasing recurrence, which significantly influences the prognosis.

Rezumat

Introducere: Hematomul subdural reprezinta una dintre cele mai frecvente si grave afectiuni asociate
cu traumatismele craniene. Este adesea intalnit la varstnici, la pacientii aflati sub terapie anticoagulanta sau la
cei care suferd de tulburdri de coagulare. Tehnicile imagistice moderne si tratamentele inovative chirurgicale
au contribuit semnificativ la deslusirea patogenezei hematomului si la obtinerea unor rezultate exceptionale,
astfel se poate considera ca HSD cronic este, in prezent, o boald benigna, care i priveste, In special, pe
varstnici.

Scop/Obiectiv: Scopul acestei lucrari este de a identifica particularitatile etiologice si terapeutice ale
pacientilor cu hematom subdural cronic, din datele din literatura.

Material si metodda:Au fost selectate date din literatura si au fost incluse 1n acest articol review-urile,
prezentarile de caz si studiile clinice. Au fost selectate 30 de articole care sa fie relevante pentru subiectul
lucrarii.

Discutii: Intelegerea mecanismelor fiziopatologice ale HSD cronic este imperativi, pentru a putea
aplica un tratament optim si pentru a reduce rata de recurentd. Tratamentul chirurgical este de electie 1n
hematomul subdural cronic, tehnica operatorie aleasa fiind selectata in functie de particularitatile pacientului.

Concluzii: In ciuda faptului ca terapia hematomului subdural cronic s-a imbunatatit in ultimii ani, prin
prisma dezvoltarii continue a tehnicilor chirurgicale si a diagnosticului, Inca se analizeaza cea mai buna optiune
si, de asemenea, se urmareste scaderea recurentei, care influenteazd semnificativ prognosticul pacientilor.
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Introducere o colectie sangvind, cu localizare in spatiul
Hematomul subdural cronic, frecvent subdural, delimitat de dura mater si arahnoida,
intalnit In practica neurochirurgicald, reprezintd avand o evolutie progresiva si un efect compresiv



Referat general

JM.B. nr. 1- 2023

asupra creierului(Rauhala M, 2020). In functie de

intervalul la care apar semnele neurologice,

hematoamele subdurale pot fi acute, cu o durata
de pana la 3 zile, subacute (4-14 zile) si cronice

(minim 14 zile). In trecut, hematomul subdural

cronic era perceput ca forma cronicd a hemato-

mului subdural acut, cu o evolutie continud, de la
acut, la subacut, ca in final, sd ajunga cronic.

Insa, in prezent, aceste entitati au caracteristici

diferite, posedind doar aceeasi localizare

anatomicd. Hematomul subdural cronic are
propria sa dezvoltare, desi 1-6% dintre pacientii
cu hematom subdural acut netratat experimen-
teaza trecerea la patologia cronica. De asemenea,
se pot observa diferentele acestor entitati, in ceea
ce priveste prognosticul, factorii de risc si

grupele de varsta cu risc crescut (Gherman D, 2003).

Hematomul subdural cronic este bine
delimitat, prezintd o evolutie lentd si asociaza
leziuni cerebrale, ca raspuns la compresiune.
Preferential, se localizeazd in zona fronto-
temporald, putand cuprinde convexitatea unei
intregi emisfere cerebrale, sau pot fi bilaterale.

De cele mai multe ori, apare in urma unui
traumatism cranio-cerebral, la cel putin 14 zile de
la momentul producerii acestuia; alti factori incri-
minati pot fi varsta Tnaintata, abuzul de alcool,
epilepsia, drenajul ventriculoperitoneal, bolile
cardiovasulare, coagulopatiile si terapia anti-
coagulanta, diabetul zaharat (Greenberg MS, 2016).

Date recente sugereaza ca hematomul
subdural cronic poate fi asimptomatic la o mare
majoritate a pacientilor, dar, In unele cazuri, acestia
pot acuza tulburdri senzoriale si motorii, neuro-
psihiatrice, afazie, tulburari de comportament.

Evolutia clinica a hematomului subdural
cronic poate fi Impartita in trei etape:

1. 1initial, traumatism cranio-cerebral minor;

2. intervalul cuprins intre 3 sdptamani, pana la 2
luni, in care pacientul poate fi oligosimpto-
matic, acuzand astenie, bradipsihie, cefalee
sau, de cele mai multe ori, asimptomatic;

3. perioada de manifestare clinica, fiind
prezente semne de crestere a presiunii
intracraniene, semne neurologice de focar
(deficite motorii, crize jacksoniene) sau
semne de iritatie meningeala.

Simptomele apar insidios, cele mai frecvent
intalnite fiind cefaleea, la tineri, si hemipareza si
reflexele asimetrice, la cei cu varsta de peste 60
ani. In cazurile avansate, pot apirea alterarea

starii de constientd, confuzie, pierderi de memo-
rie, dificultéti de atentie, convulsii.

In prezent, investigatia de electie utilizata
in hematoamele subdurale este tomografia com-
puterizata (CT). In functie de intervalul dintre
episodul sangerarii si momentul examinarii,
densitatea hematomului subdural poate fi dife-
rita. In cazul celui acut, pe CT, se va evidentia o
colectie hiperdensa, in forma de semilund; hema-
tomul subacut are aspect izodens cu cortexul
adiacent, fiind, uneori, dificil de a-1 diferentia de
tesutul cerebral normal, iar cel cronic este
hipodens, incapsulat, avand forma de secera, cu
deplasarea liniei mediane contralateral.

Pentru pacientii simptomatici, tratamentul
chirurgical reprezintd ,,gold standardul”, obti-
nandu-se imediata decomprimare a spatiului
ocupat de colectie, cu un prognostic favorabil
(Yadav YR, 2020).

Obiectiv

Aceastd lucrare are ca scop punerea in
evidentd a anumitor partilaritati etiologice si
terapeutice In hematomul subdural cronic.

Material si metoda

Majoritatea articolelor selectate au fost
studii analitice, observationale de cohorta, de tip
retrospectiv, datele fiind culese din anii prece-
denti si analizate pe diferite intervale de timp;
restul articolelor au fost de tip descriptiv, in
raport cu diverse cazuri clinice. Criteriile de
includere au constatat in review-uri, raportari de
caz, studii clinice, care sd sugereze potentiale
etiologii, complicatii si modalitati terapeutice ale
pacientilor cu hematom subdural cronic, astfel, in
final, au fost selectate 30 de surse.

Rezultate si discutii

Rezultatele articolelor au fost dependente
de terapia optatd de specialisti in managementul
hematomului subdural cronic, de prezenta
factorilor de risc, comorbiditatilor si de evolutie.
Au fost evidentiati ca factori de risc: varsta
inaintatd, caractere ale hematomului, precum
grosime mare, densitate mixta, bilateralitate si
boli sistemice (diabetul zaharat si obezitatea).
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Fig. Nr. 1. Factorii de risc principali ai hematomului
subdural cronic

Dintre optiunile de tratament utilizate,
evacuarea chirurgicala a fost efectuata in majo-
ritatea cazurilor (27/30), principalele indicatii
fiind: aparitia semnelor neurologice sau altera-
rilor semnificative ale statusului neurologic,
hematom subdural cronic cu deplasarea liniei
mediane sau compresiv, cresterea progresiva a
dimensiunii colectiei, observata prin intermediul
scandrilor CT sau RMN.

Cele mai frecvente metode utilizate sunt
BHC (burr-hole craniostomy)- efectuarea gau-
rilor de trepanatie, TDC (twist drill craniostomy)
— utilizarea burghiului si craniotomia, fiecare cu
propriile avantaje si dezavantaje.

Tehnica operatorie pentru care s-a optat a
fost, in principal, BHC cu drenaj (19/30), avand
un prognostic favorabil, rate de recurenta, morta-
litate si morbiditate scazute. Desi TDC este favo-
rabila din punctul de vedere al numarului redus de
complicatii, recomandarea constd 1n alegerea
BHC ca terapie primard, pentru hematoamele
simptomatice. In cazul colectiilor dense, la
pacientii care prezintd un risc chirurgical inalt,
este de preferat TDC (4/30), care se aplica la patul
bolnavului, cu anestezie locala. De asemenea, cei
cu hematoame subdurale cronice cu membrane
semnificative, avand multiple recurente,
calcificari, beneficiaza de craniotomie (4/30).

Pe de alta parte, durata procedurii BHC
este mai Indelungata decat a TDC, iar postope-
rator nu existd o diferentd semnificativd din
punctul de vedere al scorului Glasgow, al
ameliorarii functiei motorii si, in general, al
tabloului clinic. Astfel, tehnica TDC, prin prisma
evitdrii complicatiilor postoperatorii si a utilizarii
anesteziei generale, poate fi consideratd efi-
cientd. Craniotomia s-a utilizat in hematoamele
recurente, bine organizate, cu neomembrane si
edem marcat si, in special, in cazurile cu com-

plicatii. Desi se preferd cele doua terapii men-
tionate, fiind mai sofisticate si rapide, cu o rata
de morbiditate mai scazuta, craniotomia permite
reexpansionarea cerebrald si gestioneaza eficient
posibilele complicatii hemoragice care pot
aparea.

In 3/30 studii, s-a optat pentru terapia unui
hematom subdural cronic recurent cu dexa-
metazond. Rezultatele au fost promitatoare, cu un
profil bun de sigurantd, nefiind necesara o
reinterventie chirurgicala. Insa, este necesar si se
identifice posibilele reactii adverse ale cortico-
terapiei (infectii, hemoragii digestive, hiper-
glicemie), pentru ca dezavantajele tratamentului
sd nu depaseasca beneficiile.

Fig. nr. 2. Principalele metode terapeutice utilizate

Concluzii

In urma articolelor publicate si a studiilor
randomizate analizate, se poate afirma ca trata-
mentul chirurgical este de electie in hematomul
subdural cronic, tehnica operatorie aleasd fiind
selectata in functie de particularitatile pacien-
tului. Un posibil algoritm ce se poate utiliza in
managementul hematomului subdural cronic, in
functie de particularititile cazului, poate fi
urmatorul: in cazul unei colectii de dimensiuni
crescute sau simptomatic, se practica tehnica
gaurilor de trepan; daca hematomul este redus ca
dimensiune sau asimptomatic, exista optiunea de
a-1 monitoriza sau de a aplica terapie farmaco-
logica, iar in cazurile complicate, cu calcificari
sau structurd organizata, tehnica chirurgicald este
reprezentatd de craniotomie.
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