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Resumen

Introduccién: El hematoma subdural crénico calcificado o “cerebro blindado” es un hallaz-
go raro dentro de la practica neuroquirdrgica, constituyendo el 0.3% al 2.7% de los hemato-
mas subdurales. Aun se desconoce el mecanismo fisiopatologico por el cual se desarrolla,
sin embargo, se ha propuesto que una pobre circulacion en el espacio subdural y trombosis
predispone a su formacién. Caso Clinico: Se reporta el caso de una femenina de 30 afios
con antecedente de hidrocefalia con derivacién ventriculo-peritoneal derecha desde los 3
afos que acude con historia de cefalea que no mejoraba con analgésicos, sin otra altera-
cion neuroldgica. Se le realizé una tomografia cerebral simple que evidencié una colecciéon
extra axial bilateral hipodensa con calcificacion perilesional sugestivo de hematoma subdu-
ral cronico calcificado. Se lleva a cabo craneotomia temporo-parietal izquierda y trepano
derecho para exploracién y evacuacion de ambos hematomas sin complicaciones.
Conclusioén: La calcificacion de un hematoma subdural crénico es una entidad rara, por lo
que es necesario considerarse dentro de los diagnésticos diferenciales ante hallazgos su-
gestivos de calcificaciones intracraneales. Su manejo aun es controversial. El tratamiento
quirurgico puede constituir una buena eleccion en pacientes con sintomatologia de efecto
de masa. Sin embargo, es posible brindar un manejo conservador en asintomaticos, por lo
que es necesario un manejo individualizado para cada paciente.

Abstract

Introduction: Chronic calcified subdural hematoma or “shielded brain” is a rare finding wit-
hin neurosurgical practice, constituting 0.3% to 2.7% of subdural hematomas. The pathop-
hysiological mechanism by which it develops is still unknown, however, it has been
proposed that poor circulation in the subdural space and thrombosis predispose to its for-
mation. Clinical Case: The case of a 30-year-old female with a history of hydrocephalus
with right ventriculoperitoneal shunt since the age of 3 years is reported, who presents with
a history of headache that did not improve with analgesics, without other neurological alte-
ration. A simple brain tomography was performed, which revealed a hypodense bilateral ex-
tra-axial collection with perilesional calcification suggestive of chronic calcified subdural
hematoma. A left temporo-parietal craniotomy and right trephine were performed for explo-
ration and evacuation of both hematomas without complications. Conclusion: The calcifica-
tion of a chronic subdural hematoma is a rare entity, so it is necessary to consider it within
the differential diagnoses for findings suggestive of intracranial calcifications. Its handling is
still controversial. Surgical treatment may be a good choice in patients with mass effect
symptoms. However, it is possible to provide conservative management in asymptomatic
patients, so individualized management is necessary for each patient.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico calcificado es una entidad
poco frecuente representando el 0.3 a 2.7% de los hema-
tomas subdurales [1]. Es descrita como una coleccion
subdural delimitada por su capsula interna y externa, de-
nominandose como “cerebro blindado”. No se conoce el
mecanismo fisiopatoldgico por el cual ocurre la osificacion
de la capsula del hematoma, sin embargo, ha sido clasifi-
cado por algunos autores como una calcificacion patolo-
gica distréfica en el que se observa depdsito de calcio en
tejidos no vitales o pobremente vascularizados [2].

Se presenta el caso de una paciente joven con un hema-
toma subdural crénico calcificado secundario a sobredre-
naje de la derivacion ventriculo-peritoneal.

Figura 1. CT cerebral preoperatorio.

Reporte de Caso

Femenina de 30 afos, con antecedente personal patold-
gico de hidrocefalia secundaria a meningitis que requirid
la colocacion de una derivacion ventriculo-peritoneal de-
recha a la edad de 3 afos, con posterior reemplazo a la
edad de 6 afios. Actualmente, acude por historia de cefa-
lea de 3 afios de evolucion que no mejoraba con el uso
de analgésicos. Al examen fisico se encuentra alerta,
consciente y orientada en las esferas de persona, lugar y
tiempo. Presenta nistagmo oscilatorio, funcién motora y
sensitiva conservada, reflejos osteotendinosos normo-
rrefléxicos, marcha sin alteraciones.

Se le realizé tomografia computarizada (CT) cerebral sin
contraste que evidencia una lesion extraaxial izquierda de

A y B) Coleccién extraaxial frotoparietal izquierda de caracter hipodenso mayor de 1 cm con calcificacion perilesional (flecha roja),
derivacion ventriculoperitoneal derecha (circulo amarillo). C) Coleccion extraaxial frotoparietal derecha de caracter hipodenso menor de 1
cm con calcificacion perilesional (flechas rojas). D) Ventana 6sea evidenciando calcificacion de la membrana interna de ambos

hematomas.
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caracter hipodenso con datos de realce perilesional que
impresiona calcificacion, multiloculado, generando efecto
de masa sugerente de hematoma subdural crénico mayor
de 1cm que abarca Iébulo frontal y parietal. Ademas, se
evidencia una lesidn extra-axial de caracter hipodenso
del lado derecho que abarca parte del I6bulo frontal y pa-
rietal menor de 1 cm. Derivacion ventriculo-peritoneal de-
recha in situ (Figura 1).

Considerando el diagnéstico preoperatorio de hematoma
subdural crénico bilateral calcificado, se dio manejo
quirdrgico a través de una craneotomia temporo-parietal
izquierda con durotomia en cruz exponiendo la capsula
calcificada del hematoma subdural crénico. Se procedié a
disecar la capsula y se evacu6 el hematoma. Una vez
evacuado, se logré observar la capsula visceral del he-
matoma calcificado, por lo que se retira sin compromiso
del parénquima cerebral. Del lado contralateral se realiza
incision frontal derecha y se realiza trepano para evacua-
cion del hematoma derecho. Finalmente, se realizé duro-
plastia, se colocd colgajo 6seo y se suturd por planos sin
complicaciones (Figura 2).

En el periodo postoperatorio cursando sin complicacio-
nes, mejoria significativa de la cefalea. Puntaje de Glas-
glow 15/15. Sin alteracion de la marcha. Fuerza muscular
y funcién sensitiva conservada. Se da egreso al quinto
dia postquirurgico.

DISCUSION

Los hematomas subdurales crénicos calcificados son un
hallazgo infrecuente en la practica clinica, representando
el 0.3 a 2.7% de los hematomas subdurales [1]. Se des-
cribe como “cerebro blindado” y, a pesar de ser una con-
dicién rara, ocurre principalmente en pacientes con
hidrocefalia tratado con drenaje ventricular como se pre-
senta en nuestro caso. Su presentacion clinica es ines-
pecifica, incluso asintomatica. Sin embargo, durante su
evolucion puede presentarse con cefalea de tipo progre-
sivo, déficit motor, demencia, alteracion del estado de
conciencia [3]. En el caso de nuestra paciente esta debu-
ta con cefalea progresiva de aproximadamente tres afios
de evolucion asociado a nistagmo oscilatorio, sin presen-
cia de déficit motor o sensitivo y adecuada interaccion
con el medio.

Aun no se conoce el mecanismo fisiopatolégico por el
cual ocurre la calcificacion del hematoma subdural, pero
se han descrito diferentes factores que influyen en su de-
sarrollo como la pobre circulacién y absorcién en el espa-
cio subdural llevando a la formacién de depdsitos de
calcio [2,4].

El tratamiento sigue siendo controversial. AUn no se
cuenta con un procedimiento quirurgico estandarizado
debido la limitada reexpansion cerebral posterior a la ci-
rugia. Por lo tanto, se puede dar un manejo expectante,
mientras que el manejo quirurgico es reservado preferi-
blemente a pacientes que presenten sintomas de efecto

de masa o deterioro neuroldgico progresivo [5]. De esta
manera, se pudo observar que luego de haber brindado
manejo quirdrgico a nuestra paciente, su reexpansion ce-
rebral fue limitada, sin embargo, pudimos evidenciar me-
joria significativa en su sintomatologia con disminucion
de la cefalea.

CONCLUSIONES

Los hematomas subdurales cronicos calcificados son un
hallazgo poco habitual y debe ser considerado entre los
diagnosticos diferenciales ante la presencia de calcifica-
ciones intracraneales. Su presentacién clinica puede va-
riar dependiendo del efecto en masa que ejerza y su
manejo quirurgico debe ser reservado para pacientes sin-
tomaticos en quienes se espera mejoria significativa de
los sintomas.
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