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RESUMEN

Antecedentes

El hematoma subdural crénico (HSDC) es uno de los tipos mas frecuentes de hematoma intracraneal y a menudo ocurre en pacientes
mayores. La craneotomia mediante trepanacién, que es una evacuacion a través de uno o dos orificios perforados con un trépano sobre
el sitio del hematoma, se ha aceptado ampliamente como la forma mas efectiva de tratar el HSDC. Las recurrencias son un problema
importante y necesitan nuevas cirugias, a veces de forma reiterada.

Objetivos

Evaluar los efectos y la seguridad del uso de drenajes externos versus ningln drenaje después de la evacuacion mediante trepanacion
para el tratamiento del HSDC en adultos.

Métodos de busqueda

La primera bisqueda se realizd el 27 noviembre 2014. Se hicieron bisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones
(Cochrane Injuries Group), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL,
the Cochrane Library), MEDLINE (OvidSP), Embase Classic+tEmbase (OvidSP), PubMed, ISI WOS (SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S and CPSI-
SSH), en bases de datos chinas, en registros de ensayos clinicos y se examinaron las listas de referencias. En cumplimiento con el estandar
derealizacion 37 de MECIR, el especialista en informacion del Grupo Cochrane de Lesiones (Cochrane Injuries Group Information Specialist)
realiz6 una blusqueda de actualizaciones en el plazo de los 12 meses de la publicacidn (25 de abril de 2016). Se han examinado estos
resultados, pero no se han incorporado los hallazgos en la revision actual; como resultado de la busqueda de actualizacion, un ensayo
esta a la espera de ser clasificado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon los drenajes subdurales externos con ninglin drenaje después de
la evacuacién mediante trepanacién para el tratamiento del HSDC en adultos.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision identificaron los posibles articulos en las busquedas en la literatura, extrajeron los datos de forma independiente
utilizando un formulario de extraccion de datos y evaluaron el riesgo de sesgo mediante la herramienta Cochrane "Riesgo de sesgo".
Para los datos dicotémicos, cuando la heterogeneidad estadistica fue baja, se calcularon los riesgos relativos resumidos con intervalos de
confianza del 95% mediante un modelo de efectos fijos.

Resultados principales

Nueve ECA, que incluyeron a un total de 968 participantes, informaron los resultados especificados en esta revisidn. Sélo un ECA informé
sobre el uso de un método adecuado de ocultacion de la asignacion; este ensayo fue un estudio de gran tamafio, de un solo centro y de
alta calidad, y se informé adecuadamente. Todos los ensayos incluidos informaron una reduccién de la recurrencia del HSDC con drenajes
subdurales externos. Se encontré una reduccion significativa del riesgo de recurrencia con los drenajes subdurales (RR 0,45; IC del 95%:
0,32 a0,61; 12 = 38%; nueve estudios, 968 participantes; evidencia de calidad moderada). No hubo evidencia sélida de ninglin aumento de
las complicaciones (RR 1,15; IC del 95%: 0,77 a 1,72; 12 = 0%j; siete estudios, 710 participantes; evidencia de baja calidad), la mortalidad (RR
0,78; 1C del 95%: 0,45 a 1,33; 12 = 22%; cinco estudios, 539 participantes; evidencia de baja calidad), o el resultado funcional deficiente (que
incluyd las muertes) (RR 0,68; IC del 95%: 0,44 a 1,05; 12 = 31%; cinco estudios, 490 participantes; evidencia de baja calidad).

Conclusiones de los autores

Hay alguna evidencia de que el drenaje posoperatorio es efectivo para reducir la recurrencia sintomatica del HSDC. Es probable que las
investigaciones posteriores tengan un impacto importante en la confianza en la estimacion del efecto y puedan cambiar la estimacion.
Debido a la baja calidad de la evidencia para los resultados secundarios, no se conoce el efecto del drenaje sobre la aparicion de
complicaciones quirurgicas, la mortalidad y un resultado funcional deficiente. Esta incertidumbre puede aclararse con datos de estudios
de alta calidad que se puedan realizar en el futuro. No existe evidencia sélida de un aumento de las complicaciones cuando se utilizan
drenajes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de drenajes en adultos después de la cirugia por hematoma subdural crénico
{Qué es un hematoma subdural crénico (HSDC)?

Un hematoma subdural crénico (HSDC) es la acumulacion lenta de sangre entre el cerebro y la membrana que lo rodea. El HSDC es un
tipo comin de hematoma cerebral (intracraneal) y ocurre con mayor frecuencia en los pacientes mayores. Hasta un 75% de los HSDC son
causados por traumatismos de craneo, aunque éste puede ser trivial, sin pérdida de la conciencia, vémitos ni crisis convulsivas, ni otros
sintomas postraumatismo. Los sintomas de la HSDC dependen del tamafio del hematoma y de las partes del cerebro sobre las que ejerce
presion, pero pueden incluir confusién o coma; problemas de memoria; dificultades para hablar, tragar o caminar; somnolencia; dolores
de cabeza; convulsiones; y debilidad o entumecimiento de las extremidades y la cara.

¢{Como se trata el HSDC?

El tratamiento mas efectivo del HSDC es la cirugia con “evacuacién mediante trepanacion”. En este procedimiento, se perfora uno o dos
orificios (5 mm a 30 mm de ancho) a través del craneo sobre el hematoma. La sangre acumulada se extrae a través de estos orificios. A
veces, al final de la intervencion quirdrgica, los cirujanos insertan un drenaje blando de silicona a través de un orificio para continuar
drenando el espacio previamente ocupado por la sangre (drenaje subdural). Estos drenajes eliminan cualquier liquido que se acumula en
un recipiente externo de recoleccion, y permanecen implantados durante 24 a 48 horas después de la cirugia antes de ser retirados. Como
alternativa, al final de la intervencidn quirdrgica, las heridas se cierran quirirgicamente sin insercion de drenajes externos.

¢Por qué pueden ser importantes los drenajes?

La recurrencia (es decir la formacion de otro HSDC en el mismo lugar) es un problema importante con el HSDC, y los pacientes pueden
necesitar procedimientos quirdrgicos adicionales repetidos para eliminarlos. Los drenajes podrian reducir la recurrencia, aunque no
se usan de forma sistematica. Los autores de esta revision Cochrane deseaban descubrir si el uso de drenajes externos después de la
intervencion quirlrgica mediante trepanacidn para el HSDC reduce el riesgo de recurrencia del HSDC.

Caracteristicas de los estudios y resultados clave

Los autores de la revision realizaron busquedas extensivas en la bibliografia médica hasta noviembre de 2014 para obtener ensayos
controlados aleatorizados relevantes (ECA), que aportan la evidencia mas fiable. Identificaron nueve ECA, con 968 participantes, que
compararon el uso de drenajes externos en algunos pacientes versus ningiin drenaje en otros pacientes después de la intervencidn
quirdrgica mediante trepanacidn para el HSDC. Los ensayos se llevaron a cabo en la India, Turquia, Iran, Alemania, Reino Unido y Japén.
Todos los participantes eran adultos, en su mayoria mayores de 60 afios de edad. Todos los ensayos utilizaron procedimientos quirdrgicos
muy similares. Seis ensayos siguieron a los participantes durante seis meses, los ensayos restantes realizaron un seguimiento durante tres
meses, un mes o tres semanas (cada ensayo).
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Los autores pudieron agrupar los resultados de los ensayos estadisticamente, lo cual indicd que el uso de drenajes reduce el riesgo de
recurrencia del HSDC después de la intervencién quirirgica mediante trepanacién en alrededor de un 50% en comparacién con el riesgo en
el grupo de pacientes que no tenia drenajes (el grupo de control). Sin embargo, no hubo diferencias claras entre los grupos de tratamiento
con drenaje y sin drenaje para las complicaciones posoperatorias (es decir infeccion, crisis convulsivas o hemorragia subita), la muerte o
el resultado funcional (es decir, la recuperacién de las capacidades afectadas por el HSDC).

Calidad de la evidencia

Los resultados de esta revisién pueden cambiar en el futuro, cuando estén disponibles datos a partir de estudios adicionales. Los estudios
existentes tienen muy pocos participantes o eventos para ofrecer un resultado fiable, incluso cuando se agrupan los resultados. Algunos
de los estudios no describieron los procedimientos de asignacion al azar de forma detallada, por lo cual, se consideran de calidad inferior.

La investigacion adicional también ayudara a establecer:

- los efectos de los drenajes externos sobre las complicaciones postoperatorias, la muerte y el resultado funcional;
- si es mejor realizar uno o dos orificios durante la intervencion quirdrgica;

- la mejor manera de colocar el tubo de drenaje dentro del cerebro;

- la duracién mas apropiada del drenaje.
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