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INTRODUCCIÓN

El hematoma epidural agudo (HEA) es consecuencia
de la hemorragia que acontece en el espacio epidural, en-
tre la cara interna del cráneo y la duramadre. La causa
más frecuente es la rotura  traumática de la arteria menín-
gea media y en menor medida por lesión de un seno veno-
so de la duramadre. La morbi-mortalidad está directamente
relacionada con la precocidad en el diagnóstico y trata-
miento.

La resolución espontánea de un HEA en las primeras ho-
ras siguientes  a su aparición  es extremadamente rara, exis-
tiendo tan solo tres referencias en la literatura1-3. Describi-
mos el caso de un paciente que presentó un traumatismo
craneoencefálico con el resultado de fractura de cráneo y
HEA que se resolvió espontáneamente a las 10 horas del in-
greso.

CASO CLÍNICO

Varón de 16 años, conductor de motocicleta sin casco que
ingresa tras sufrir accidente de tráfico. A consecuencia del
mismo presenta traumatismo craneoencefálico con pérdida de
conciencia durante 5 minutos aproximadamente, según infor-
ma el equipo médico de emergencias extrahospitalario que lo
trasladó.

A su ingreso estaba consciente con amnesia y desorienta-
ción. Pupilas isocóricas y normorreactivas. Moviliza las cua-
tro extremidades sin déficit motor ni sensitivo. Tórax sin alte-
raciones externas, con buena ventilación simétrica y tonos
cardíacos rítmicos. Abdomen blando, depresible y no doloro-
so. PA: 140/80 mmHg. FC: 88 lpm. FR: 14 rpm. Saturación
de O

2
: 98%. Herida en región frontal y hematoma parietal de-

recho, sin otras evidencias externas de traumatismo.
Hemograma, bioquímica y coagulación sin alteraciones.

Describimos un caso de hematoma epidural agudo en
un varón de 16 años que evoluciona hacia la resolu-
ción espontánea en las primeras 10 horas siguientes

al traumatismo. La resolución espontánea precoz es un he-
cho poco frecuente, como lo demuestra la escasa biblio-
grafía al respecto.

Resolución espontánea precoz de hematoma epidural
agudo

Nota clínica

Early spontaneous resolution of an acute epidural
haematoma

SSpontaneous resolution 10 horus after trauma in a
16 year old man is described. This kind of progress
is rare, bang described in very few cases.
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Radiología simple de tórax, columna cervical y pelvis sin
evidencia de fracturas. tomografía computadorizada (TC) de
cráneo a los 30 minutos del ingreso: hematoma epidural pa-
rietal derecho de 4,5 x 1,5 cm., con escaso efecto masa (Fig.
1a y 1b); fractura temporoparietal derecha (fig. 1c y 1d).

De acuerdo con neurocirujano de guardia se mantiene en
observación con monitorización neurológica. A las 10 horas
se mantiene la situación clínica y se realiza TC craneal de
control que muestra una disminución casi total del hematoma
epidural y aumento significativo del hematoma subgaleal
(fig. 2a y 2b). A las 24 horas de permanecer en observación
sin complicaciones ingresó en planta de Neurocirugía.  

DISCUSIÓN

La posibilidad de que un hematoma epidural se resuelva
espontáneamente está bien documentada en la bibliografía4-9,

si bien es necesario que transcurran días e incluso semanas.
Estas observaciones han planteado la polémica sobre qué gru-
po de pacientes puede ser tratado de forma conservadora con
monitorización neurológica y control por TC craneal, frente a
la cirugía precoz10. No pretendemos abordar esta controversia,
ya que el caso presentado es una evolución infrecuente de un
HEA, la resolución precoz del mismo en menos de 24 horas.
De hecho hemos encontrado pocas referencias a esta evolu-
ción en la literatura1-3. 

En nuestro paciente consideramos que la evacuación del
hematoma a través de la fractura, hacia el espacio subgaleal
explicaría una resolución tan rápida. Este fenómeno sería con-
secuencia de un gradiente de presión entre ambos espacios y
se vería favorecido por la hipertensión creada por el propio
hematoma. De hecho junto a la disminución del HEA se apre-
cia, en las imágenes de la TC craneal, el aumento significati-
vo del hematoma subgaleal. Para Aoki1 y Kuroiwa et al2 este
sería el mecanismo que explicaría la evolución de los casos

Fig. 1a y 1b. Imágenes de TC craneal, realizadas
al ingreso del paciente, que muestran un
hematoma epidural derecho de 4,5 x 1,5 cm y sin
efecto masa.

Fig. 1c y 1d. Imagen ósea del mismo paciente
mostrando la fractura temporo-parietal derecha.
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por ellos publicados. Ugarriza et al3 consideran que en su pa-
ciente la resolución fue debida a la evacuación espontánea del
hematoma a través de la línea de fractura hacia el canal audi-

tivo. En todos los casos publicados el drenaje a través de la lí-
nea de fractura es el mecanismo, aunque infrecuente, respon-
sable de este fenómeno.

Fig. 2a y 2b. Imágenes de TC realizadas al mismo paciente, 10 horas después del ingreso. Se observa la
resolución espontánea del hematoma epidural parietal derecho y el aumento significativo del hematoma subgaleal.
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