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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de la posicion Trendelenburg postoperatoria sobre la
recurrencia del hematoma subdural cronico (HSC) en pacientes sometidos a drenaje

quirurgico.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado en 3
hospitales en Colombia. Se incluyé pacientes con HSC y fueron asignados a la posicion
Trendelenburg (elevacién de piernas 30° e inclinacion de cabeza 10°) o a una posicién
horizontal durante 24 horas después de cirugia. Se midié la recurrencia del HSC a los 3
meses, el resultado funcional (escala de Rankin modificada), eventos adversos y la

percepcion de comodidad del paciente.

Resultados: Se asignaron 23 pacientes al grupo Trendelenburg y 23 al grupo control. Dos
pacientes del grupo intervencion se asignaron al grupo control debido a complicaciones
menores. La recurrencia del HSC fue 4,8% en el grupo intervencion y 28,6% en el grupo
control (p=0,038). Se obtuvo un resultado funcional favorable en 95,2% del grupo
intervencién frente al 66,6% del grupo control (p=0,025). La percepcion de comodidad

fue similar en ambos grupos (47,6% frente al 48%, p=0,979)

Conclusion: En pacientes con HSC que requirieron cirugia, la posicion de Trendelenburg
postoperatoria se asocia con una menor recurrencia y un mejor resultado funcional a los

3 meses. Se requieren mas estudios para obtener mayor evidencia clinica.

Palabras clave: Hematoma subdural crénico, Trendelenburg, recurrencia, mortalidad,

pronostico, ensayo clinico.
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Abstract

Objective: Evaluate the effect of the postoperative Trendelenburg position on the

recurrence of chronic subdural hematoma (CSH) in patients after surgical drainage.

Methods: A randomized, controlled clinical trial was conducted in three hospitals in
Colombia. Patients with CSH were enrolled and assigned to a Trendelenburg position (30°
leg elevation and 10° head tilt) or to a flat position for 24 hours postoperatively. CSH
recurrence was measured at 3 months, along with functional outcome (modified Rankin

scale), adverse events, and patient comfort.

Results: 23 patients were assigned to the Trendelenburg group and 23 to the control
group. Two patients from the intervention group were assigned to the control because of
minor complications. The recurrence of the CSH was 4.8% in the intervention group and
28.6% in the control group (p=0.038). A favorable outcome was achieved in 95.2% of the
intervention group versus 66.6% in the control group (p=0.025). Patient comfort was equal
in both groups (47.6% vs. 48%, p=0.979).

Conclusion: In patients with CSH who require surgery, the postoperative Trendelenburg
position is associated with lower recurrence and improved functional outcome at 3

months. Further studies are required to obtain more clinical evidence.

Keywords: Chronic subdural hematoma, Trendelenburg, recurrence, mortality,

prognosis, clinical trial
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Introduccioén

El hematoma subdural crénico (HSC) es un trastorno neuroldgico frecuente que
afecta a personas mayores, con una incidencia estimada de 1,7 a 20,6 casos por 100.000
habitantes al afio y se eleva hasta 58-127 casos por 100.000 en mayores de 65 afios
(1,2). Aunque los resultados posquirurgicos suelen ser favorables, la recurrencia del HSC
definida como la reaparicion del hematoma sintomatico que conduce a la reoperacion
dentro de los tres meses posteriores a la cirugia, representa una complicacion grave que
ocurre hasta en el 33% de los casos y se asocia con peores resultados funcionales,
incrementando la mortalidad hasta un 8-32% en pacientes con recurrencias multiples (3—
5).

La recurrencia se atribuye principalmente a la mala expansion cerebral postoperatoria
influenciada por factores como la presencia de membranas en el hematoma, la
disminucion del flujo sanguineo cerebral y la distensibilidad reducida del parénquima
cerebral (2). Se han identificado multiples factores de riesgo incluyendo las
caracteristicas del paciente como la edad, comorbilidades y el uso de anticoagulantes;
del hematoma como su volumen, densidad o tabiques, y del procedimiento quirurgico
como la técnica, el tipo de dren y el uso de irrigacion (4—12). Sin embargo, muchos de
estos factores son inconsistentes o controvertidos, lo que dificulta la estandarizacion de

estrategias preventivas.

Entre las intervenciones propuestas para reducir la recurrencia, la posicion
Trendelenburg postoperatoria ha surgido como una opcion prometedora. Esta posicion
que eleva las piernas e inclina la cabeza, podria favorecer la expansioén cerebral al
aumentar el flujo sanguineo y reducir el retorno venoso, sin incrementar
significativamente el riesgo de complicaciones cardiorrespiratorias (13,14). Aunque
estudios previos han demostrado su seguridad en otros contextos clinicos (15-20),
exististe escasa informacion que evalue su eficacia en pacientes con HSC (21,22).
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Dada la necesidad de estrategias efectivas para prevenir la recurrencia y mejorar los
resultados funcionales en estos pacientes, este estudio busca determinar el efecto de la
posicion Trendelenburg postoperatoria sobre la recurrencia del hematoma subdural

cronico en pacientes sometidos a manejo quirurgico.

Metodologia

Se realizé un ensayo clinico multicéntrico, controlado, aleatorizado abierto de
grupos paralelos en 3 hospitales de Medellin, Colombia. El estudio se encuentra

registrado en Clinical Trials con numero NCT06911736.

Participantes

Se incluyé pacientes de 18 o mas afios que requirieron manejo quirurgico del HSC
sintomatico comprobado por tomografia y con consentimiento informado otorgado por el
paciente o familiar responsable para participar en la investigacion. El estudio se realiz

entre junio a noviembre de 2024.

Los pacientes fueron excluidos si se encontraban en embarazo o lactando, presentaban
patologias en las cuales la posicion de Trendelenburg pudiese no ser segura como
hipertension intracraneana sin dren que permitiera evacuar el hematoma, inestabilidad
cardiovascular (insuficiencia cardiaca grave, angina inestable, edema de pulmoén
cardiogénico), sindrome de dificultad respiratoria aguda sin asegurar via aérea, trauma
raquimedular no estabilizado con cirugia, aquellos con antecedente de glaucoma,
enfermedad vascular periférica, sindrome de hipotension intracraneana, drenaje de
hematoma subdural crénico ipsilateral, portador de derivacion ventriculoperitoneal y la

participacion simultanea en algun otro estudio clinico.
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Asignacion aleatoria

El comité de monitoria de datos independientes conformado por dos investigadores
asigno al paciente al grupo intervencién o control de acuerdo con una lista de asignacion
al azar 1:1 generada por computadora (IBM-SPSS Statistics® version 30). La instruccién
asignada a cada caso se envio por email después verificar que cumplié con los criterios

previamente descritos y realizada la cirugia.

La naturaleza de esta intervencion no permiti6 el enmascaramiento completo a la
asignacion, por lo cual tanto los pacientes como su equipo de cuidado conocieron el brazo
asignado, mientras que los evaluadores de los desenlaces y los analistas de datos

permanecieron cegados a la asignacion.

Intervencion

El grupo control recibié el tratamiento postoperatorio usual del paciente con HSC que
consiste en vigilancia neuroldgica estricta durante al menos 24 horas en una sala de
hospitalizacion o de mayor complejidad dependiendo de su condicion clinica; la posicidn
de la cabecera fue neutra (0°) al igual que los miembros inferiores y el dren (reservorio
con guante de latex o hemovac) se posicioné inferior a la cabeza para favorecer el drenaje
de cualquier residuo subdural, no se utilizé presidn negativa excepto en aquellos con
hemovac y dren localizado subgaleal; usualmente, luego de 24 horas de vigilancia clinica
y mejoria de sintomas, se retiré el dren y se envid a casa si su condicion clinica lo
permitié. No fue una practica rutinaria realizar una imagen de control postoperatorio ya

que no evidencia impactar en un beneficio clinico (23,24).

Adicional al manejo antes descrito, en el grupo intervencion (Trendelenburg) se modifico
la posicién postoperatoria con elevacion de los miembros inferiores 30° e inclinacién de
la cabeza 10° hacia abajo, se verificd la adecuada posicion con un goniémetro; esta
posicion se conservo hasta el retiro de los drenajes y luego se posiciond segun el cuidado
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usual. Si el paciente decidi6 levantarse de la cama, la enfermera ocluyé los drenes y los

abrié nuevamente cuando retorné a la posicidon descrita en cada grupo.

La desviacion al protocolo se considero en aquellos pacientes del grupo intervencion que
presentaron intolerancia a la posicion Trendelenburg en las primeras 6 horas, y se
asignaron al grupo control debido a que la mayoria de tiempo estuvieron con posicion

horizontal cumpliendo con las caracteristicas del grupo control.

Control

Figura 1. Descripcién de las posiciones evaluadas en el estudio. Imagenes corresponden a pacientes que

participaron en el estudio y dieron su consentimiento para la divulgacion.

Desenlaces

El resultado primario fue la proporcidon de pacientes que presentaron recurrencia del
hematoma subdural crénico en los 3 meses de seguimiento y requirieron nueva cirugia.
Los resultados secundarios fueron la proporcion de pacientes con resultado funcional
favorable medido a los tres meses a través de la escala de Rankin modificada (mRS);
esta escala validada tiene siete categorias: sin sintomas (0), sin discapacidad
clinicamente significativa a pesar de los sintomas (1), discapacidad leve (2), discapacidad
moderada (3), discapacidad moderadamente grave (4), discapacidad grave (5) y
fallecimiento (6); en este ensayo, se considero una puntuacion de 0 a 2 como un resultado
favorable ya que se asocia con independencia funcional. Otros resultados fueron la

necesidad de reintervencion temprana definida como aquella cirugia realizada durante la
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misma hospitalizacion, mortalidad intrahospitalaria, mortalidad durante los tres meses
luego de cirugia, duracion de estancia hospitalaria en dias, percepcion de comodidad del
paciente en cada posicion medido a través de una escala Likert con puntuaciones entre
1 — 5 puntos donde 4 o 5 fue definida como adecuada comodidad y la presencia de
eventos adversos relacionados a la posicion postoperatoria como deterioro neuroldgico,

broncoaspiracion, insuficiencia respiratoria e inestabilidad cardiaca.

Para recolectar los datos se uso6 un cuestionario electrénico en Epi Info™ version 7.2 del
centro para el control y la prevencion de enfermedades. Se registré la informacion
suministrada por el paciente o la familia, y aquella que se encontré en la plataforma de
historia clinica electronica durante la hospitalizacién. La informacién relacionada con el
seguimiento a los 3 meses de la cirugia se recolecté a través de llamada telefénica. Este
instrumento fue evaluado y aprobado para el adecuado procesamiento y analisis de datos

por el comité investigador.

Analisis estadistico

Basado en los resultados de Zeng L. et al. 2023 (25) que evalud el efecto de una
intervencién similar sobre la expansion cerebral a través del incremento de la presién
intracraneana mediante maniobras mecanicas (valsalva), en el grupo intervenciéon 7,7%
de los pacientes presentaron recurrencia frente al 19,4% del grupo control; con un poder
del 80% y una confianza del 95% se estimé un tamafio de muestra de 124 sujetos de
estudio en cada grupo; para una perdida en el seguimiento del 15% se considero la
necesitan de estudiar 142 pacientes en cada grupo. Para el calculo se utilizé el programa

OpenEPI de libre distribucion y se aplico la férmula de Kelsey:
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u Nz 2y Pral 1)
Y dpyop)’

and
ny =Trnj
where
™1 = number of exposed

n, = .
? 7 number of unexposed

Zon ~ standard normal deviate for two-tailed test based on alpha level (relates to the confidence
interval level)

# "~ standard normal deviate for one-tailed test based on beta level (relates to the power level)
r = ratio of unexposed to exposed

pi = proportion of exposed with disease and q, = 1-p,

p: = proportion of unexposed with disease and q. = 1-p,
— +Ip

n- | 2

r+l  4nd q=1-p

El analisis de resultados se realizé por intencion de tratar y se utilizé el programa SPSS
version 30 (SPSS®-IBM-USA). Los métodos estadisticos incluyeron la distribucion de
frecuencias, analisis bivariado y multivariado. La principal variable de resultado fue la
proporcion de recurrencia del HSC a los tres meses luego de la cirugia y la proporcién de
resultado funcional favorable (puntuaciones entre 0-2) medido a los tres meses a través

de la escala Rankin modificada.

Las variables categoricas fueron analizadas con estadistica descriptiva a través de
numeros absolutos y porcentajes, las variables continuas fueron analizadas mediante
medianas y rangos intercuartiles (RIQ). Se realizdé analisis bivariado para buscar
diferencias entre el grupo intervencion y el grupo control en relacion a las caracteristicas
demogréficas, antecedentes e intervencién quirurgica. Se buscaron diferencias mediante
la prueba Chi cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher para las variables
cualitativas y mediante la prueba U de Mann Whitney para las variables cuantitativas. Se
buscaron diferencias en el estado funcional a los tres meses de seguimiento segun los
grupos de estudio. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p<0,05. Se

calcularon diferencias de riesgos con sus respectivos intervalos de confianza del 95%.
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El comité de investigacion y ética de cada institucion aprobo su realizacion segun las
normas nacionales e internacionales vigentes. Segun el articulo 11 del titulo Il de la
resolucion 8430 de 1993 la cual establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud, el estudio planteado se clasifico en la
categoria de Investigacion con riesgo mayor que el minimo debido a que las técnicas y
meétodos de investigacién a emplear implican una intervencion (posicion Trendelenburg),
sin embargo, esta posicion no implica la generacion de dafio en los individuos que
cumplieron los criterios de elegibilidad para participar en el estudio. No obstante, se
evaluo cualquier evento adverso relacionado con la intervencion, se registrd y reporto al
comité de ética de la institucion participante en la cual se presentd, ademas fue informado

en los resultados del estudio.

El Comité de monitorizacion de datos y seguridad evalué criterios para el cierre anticipado
del estudio en caso de beneficio claro de la intervencion en los analisis interinos,
presencia de eventos adversos graves relacionados con la intervencion y desviaciones

graves al protocolo.

Resultados

Se reporta resultados preliminares del estudio que incluyen pacientes ingresados
entre junio de 2024 y noviembre de 2024. Los pacientes fueron reclutados en tres
hospitales de alta complejidad de la ciudad de Medellin. Se evaluaron 60 pacientes para
determinar si cumplian con los criterios de elegibilidad, 14 pacientes no cumplieron con
los criterios, siendo asignados 46 pacientes a los grupos de estudio de manera aleatoria.
Dos pacientes del grupo intervencion debieron pasar a posicién horizontal y por tanto su
seguimiento continuo en el grupo control (ver resultados de eficacia y seguridad);
finalmente se evaluaron 21 pacientes en el grupo intervencién y 25 en el grupo control.

Todos los pacientes dieron su consentimiento para participar en el ensayo, un paciente
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del grupo control se perdié antes del seguimiento al tercer mes, sin poder obtener
informacion de los desenlaces de interés por lo cual se incluyd en los analisis preliminares

y se excluyo de los analisis de desenlaces funcionales. (Figura 2).

60 pacientes fueron evaluados para elegibilidad

14 no fueron enrolados

- 13 tienen algtn criterios de
exclusion

-1 no autorizo participacion
en el estudio

h

46 pacientes enrolados y sometidos a aleatorizacion

A 4 v
21 fueron asignados al grupo intervencion 25 fueron asignados al grupo control

1 fue excluido por falta de
informacion en el
seguimiento a 3 meses

A 4 A 4
21 fueron evaluados a los 3 meses 24 fueron evaluados a los 3 meses

Figura 2. Flujo de seleccion, aleatorizacidn y seguimiento.

Las caracteristicas base de los pacientes fueron similares en los dos grupos del ensayo
(Tabla 1). La mediana en la escala de mRS prequirurgico fue 4 (RIQ: 2-4) en el grupo
intervencion y 4 (RIQ:1.5-4) en el grupo control. Como antecedentes se informé que los
trastornos cardiacos fueron los mas frecuentes, presentes en 23.8% en el grupo
intervencion y 32% en el grupo control, la ingesta de medicamentos anticoagulantes
estuvo presente en 14.3% frente a 8% respectivamente y de antiagregante en 9.5% frente

a 8% respectivamente.

La técnica quirurgica para la evacuacion del HSC mas frecuente fue la craneostomia
unica en ambos grupos, la ubicacion anatémica del trepano fue mas frecuente en region
parietal en el grupo intervencion y frontal en el grupo control. En todos se inserté un

sistema de drenaje o reservorio.
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Tabla 1. Caracteristicas base de los pacientes.

. Trendelenburg Control Valor
Variable
n=21 (%) n=25 (%) Y
Edad, afios. Mediana (RIQ) ? 74 (61-82) 69 (55-79) 0,446*
Género
Mujer 2 9,5 6 24 0,260*
Hombre 19 90,5 19 76 *
Comorbilidades
Ninguna 9 42,9 9 36
Cardiaca 5 23,8 8 32
Multiple 4 19 6 o4 059
Metabdlica 3 14,3 1 4
Pulmonar 0 0 1 4
Epilepsia
Si 1 4,8 0 0 0,457*
No 20 95,2 25 100 *
Alcoholismo
Si 1 4,8 2 8 0,658*
No 20 95,2 23 92 *
Mecanismo de la lesion
Caida 18 85,7 18 72
Desconocido 2 9,5 5 20 0’5,37*
Violencia 1 4.8 2 8
Anticoagulante
Si 3 14,3 2 8 0,648*
No 18 85,7 23 92 *
Antiagregante
Si 2 9,5 2 8 0,855*
No 19 90,5 23 92 *
Atrofia cerebral
Si 11 52,4 12 48 0,767*
No 10 47,6 13 52 *
Hematoma bilateral
Si 5 23,8 5 20 0,755*
No 16 76,2 20 80 *
Presencia de membranas internas
Si 3 14,3 6 24 0,478*
No 18 85,7 19 76 *

Clasificacion tomografica Nakaguchi

Homogénea 13 61,9 12 48
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Separada 4 19 6 24 .
Trabeculado 2 9,5 6 24 0485
Laminado 2 9,5 1 4
Uso de esteroides (prequirargico)
Si 0 0 1 4 0,354*
No 21 100 24 96 *
Requerimiento de hemo componente
prequirargico
Si 0 0 0 0
NA
No 21 100 25 100
Tipo de cirugia realizada
Craneostomia Unica 18 85,7 21 84 0,872*
Craneotomia 3 14,3 4 16 ’
Uso de reservorio postoperatorio
Si 21 100 25 100
NA
No 0 0 0 0
Ubicacion del sitio quirargico
Frontal 8 38,1 17 68 .
Parietal 13 61,9 7 og 0097
Multiple 0 0 1 4
Tiempo de manejo de lesion (semanas)* 4 (2,5-10) 4 (3-8) 0,653*
Tamaiio del hematoma (mm) £ 14 (11,5-22,5) 15 (12-20,5) 0,855
Desviacién de linea media (mm) 6 (5-11,5) 8 (5,5-11) 0,599*
INR prequirargico 1,06 (1-1,29) 1,04 (1-1,1) 0,543*
Recuento plaquetario 250'%%2 (ggg).ooo- 255'%%05 (51833)'000_ 0,467*
Tensidn arterial sistélica en urgencias 134 (127-146,5) 143 (126-156,2) 0,387*
Glasgow prequirurgico (3-15) 14 (14-15) 15 (14-15) 0,980*
Glasgow componente motor (1-6) 6 (6-6) 6 (6-6) 0,909*
Estado funcional temprano (mRS 4 (2-4) 4 (1,5-4) 0,779

preoperatoria)
Las variables continuas se presentan segin mediana y BRango intercuartil (percentil 25% y 75%); ¥ tiempo

entre el trauma y la cirugia en semanas; £Espesor desde la tabla interna hasta borde cortical en la
tomografia; INR: indice internacional normalizado y mRS: Escala de Rankin modificada. U de Mann

Whitney*; Prueba exacta de Fisher**; Chi cuadrado***; significancia p<0,05

Desenlace primario
La recurrencia del hematoma subdural crénico que requirié nueva cirugia en los 3 meses

de seguimiento ocurrié en uno de 21 pacientes (4.8%) en el grupo intervencion y en 6 de
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21 pacientes (28.6%) en el grupo control, para una diferencia de riesgos de -23.8 puntos

porcentuales a favor del grupo intervencién con diferencia estadistica (p = 0,038) (Tabla

2)

Tabla 2. Desenlaces primarios y secundarios

. Trendelenburg Control
Variable n=21 (%) n=25 (%) Valor p
Re intervenciéon temprana (durante Ia
hospitalizacién)
Si 0 0 0 0
No 21 100 25 100 NA
Percepcion de comodidad postoperatoria
Likert (1-5) Mediana (RIQ) 3(3-4) 3,5(3-4) 0,980**
Comodidad adecuada Likert (4-5)
Si 10 47,6 12 48 .
No 11 52,4 13 52 0.979
Duracién de estancia hospitalaria
(dias), Mediana (RIQ) 3(2-4) 3(2-7) 0,402**
Recurrencia en ultimos 3 meses
Si 1 4,8 6 28,6
No 20 95,2 15 71,4 0,038
Estado funcional 3 meses
(mRS), Mediana (RIQ) 1(0-2) 2 (1-3,75) 0,015**
Estado funcional adecuado a los 3 meses
(mRS 0-2)
Si 20 95,2 16 66,6 .
No 1 4,8 8 334 0,025
Mortalidad intrahospitalaria
Si 0 0 3 12 N
No 21 100 22 88 0,101
Mortalidad pop en ultimos 3 meses
Si 0 0 4 16,6 .
No 21 100 20 83,4 0,50

mRS: Escala de Rankin modificada; Prueba exacta de Fisher*; U de Mann Whitney** significancia p<0,05

Resultados de eficacia y seguridad.

Entre los resultados secundarios evaluados, se informé un resultado favorable
(puntuacion de 0 a 2 en la escala de Rankin modificada) en 20 de 21 pacientes (95.2%)
en el grupo intervencion y en 16 de 24 pacientes (66.6%) en el grupo control a los 3

meses con diferencia estadistica (p = 0,025). (Tabla 2)
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La mortalidad intrahospitalaria por todas las causas no se observdé en el grupo
intervencidn en contraste con tres pacientes (12%) que fallecieron en el grupo control (p
=0,101); a los 3 meses de seguimiento habian fallecido en total 4 pacientes en el grupo
control. La causa de mortalidad fue estatus epiléptico con dafo cerebral irreversible, en
dos pacientes se presentaron complicaciones infecciosas fuera del sistema nervioso
central y una paciente presento emergencia hipertensiva con sangrado en fosa posterior
luego de 2 semanas de cirugia, no se consideraron como causa directa de la cirugia o
del cambio de posicion postoperatoria. En ambos grupos no se observo diferencias en la

necesidad de reintervencion temprana ni en la duracion de la estancia hospitalaria.

Los eventos adversos de especial interés ocurrieron en dos pacientes (8%) del grupo
intervencidn y ninguno del grupo control; a las 5 horas en promedio de estar en
Trendelenburg, se observé un empeoramiento de la fibrilacion auricular que tenian como
antecedente de base, la cual mejord luego de colocarlos en posicion horizontal; por lo
tanto, estos pacientes siguieron como parte del grupo control para todo el proceso de
seguimiento y analisis de datos. Se clasificaron como grado 2 segun los Criterios de
terminologia comun para eventos adversos del Instituto Nacional de Cancer de Estados

Unidos, requiriendo intervencién minima, local o no invasiva (26).

Al evaluar el estado funcional al tercer mes, se observd mayor riego de mal estado
funcional (Escala de Rankin modificado >3) en los pacientes del grupo control (Riesgo

del 33,3%) comparado con el grupo intervencién (riesgo del 4,8%) (p=0,025) (Tabla 3).

Tabla 3. Estado funcional a los 3 meses de seguimiento segun grupos de estudio

Estado funcional ;
(3er mes) Riesgo Rlﬁsogo Diferen
Variables mRS23 mRS<3 Expuest expuest .22 Ic 95  valor
_ _ os Riesgos p
n=9 n=36 (%) 0s o
n % n % ’ (%) ’
Edad, afos. 84(70- 69,5(58- 0,020
Mediana (RIQ) 86) 77) **
Posiciéon Trendelenburg
Si 1 11,1 20 55,6 -495a- 0,025

(0] 0 _ o
No 8 889 16 444 8%  333%  -286%
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Comorbilidad

Ninguna 2 222 16 444  Ref

Cardiaca 1 111 11 306 83% 111% -28% 426 0903
Pulmonar 1111 0 0 100% 111% 889% oo O3
Metabdlica 1 111 3 83  25%  111% 139% -309a58 0940
Maltiple 4 444 6 167  40%  111%  289%  gyp OO
Epilepsia

Si 0 o0 1 28 . . ., -323a- 0613
No 9 100 35 972 9% 20,5%  -20,5% 8,53 *
Alcoholismo

Si 0 0 3 83 . . ., -338a- 0,370
No 9 100 33 917 % 214%  -214% g, .
Anticoagulante

Si 1 111 4 111 . . . 371a  >0,99
No 8 889 32 s8sg 0% 20% 0% 37 1 9*
Antiagregante

Si 1 111 3 83 . . . 386a 0,793
No 8 889 33 917 2%  195%  55% 496 .
Atrofia cerebral

: BT T mm nee ne O O
Hematoma bilateral

Si 2 222 8 222 . . . 281a  >0,99
No 7 778 28 778 0% 20% 0% 28.1 9*
Presencia de

membranas

internas

Si 2 222 7 194 . . . 273a 0,852
No 7 778 29 806 <222% 194%  2.8% 32.8 .
Tipo de cirugia

realizada

Craneostomia Unica 7 778 31 86,1 o o ) o -10,1a 0,859
Craneotomia 2 222 5 13,9 18,4% 28,6% 10.2% 25,5 *
Ubicacion del sitio

quirurgico

Frontal 7 778 17 472  Ref

Parietal 1 111 19 528 292% 5%  24.2% 343273 0,086
Multiple 1 111 0 0  100% 5% 95% 8%443 0,190
Recurrencia a 3 meses

: 2 B2 5 9 e e U 0
Tiempo entre el trauma 4 (2-8) 4 (3-11) 0,286

y la cirugia (semanas)
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16

Tamario del hematoma (11,5- 14 (12- 0,727
(mm) 22’) 20) ¥
Desviacion de linea 8 (5- 0,280
media (mm) 6495 4175 v
1,04
INR pre quirdrgico (1,01- 1’1021()1- 0’286
1,16) ’
255.000
Recuento plaquetario (18(:)3'50 250.000 0.511
- _ ¥
312 500 (192.750-285.750)
)
Tensién arterial 145 0097
sistélica (135- 135,5 (124-148) g
(preoperatorio) 171)

Glasgow prequirurgico (11145_ 15 (14- 0,028
(3-15) 1 4’) 15) ¥
Glasgow componente 0,900
Motor (1-6) 6 (5,5-6) 6 (6-6) o
Duracion de estancia 0,062
Hospitalaria (dias) 6(3-10)  3(24) ¥
Estado funcional 4 (3-4) 3,5 (2-4) 0,142

prequirurgico (mRS)
RIQ: Rango intercuartil 25% y 75%, mRS: Escala de Rankin modificado < 3 (entre 0-2) se consider6 como

estado funcional adecuado; Prueba exacta de Fisher*; U de Mann Whitney¥; significancia p<0.05

Discusion

En los resultados preliminares de este ensayo clinico de pacientes con HSC
sometidos a cirugia y cambio de posicion postoperatoria, se observé que el porcentaje
de recurrencia a los 3 meses de seguimiento fue menor en grupo intervencién comparado
con el grupo control; ademas el porcentaje de pacientes con un prondstico favorable
(definido como una puntuacién de 0 a 2 en la escala de Rankin modificada a los 3 meses)

fue mayor en el grupo intervencion comparado con el grupo control.

En la literatura se ha evaluado diferentes intervenciones para disminuir la recurrencia del
HSC como la evacuacién quirurgica a través de diferentes métodos, el uso de drenes,
medicamentos como esteroide, acido tranexamico, incluso la embolizacion de la arteria
meningea media, sin embargo, la informacion acerca del uso de la posicion
Trendelenburg postoperatoria en HSC es escasa (27). Uno de los factores de riesgo para

la recurrencia del HSC es la falta de expansidén cerebral (28), algunas medidas ya
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estudiadas incluyen el drenaje continuo, la hidratacion postoperatoria y la prevencion del
neumoencéfalo. La posicion Trendelenburg postoperatoria que implica la elevacion de
las piernas y una ligera inclinacion hacia abajo de la cabeza podria facilitar el drenaje del
residuo subdural al inducir la expansidn cerebral y generar gradiente de presion, lo que
tedricamente disminuiria el riesgo de recurrencia como se observo en este estudio; esto
contrasta con lo reportado al evaluar el efecto de la posicion postoperatoria con cabecera
plana o elevada donde no se observo diferencias en la tasa de recurrencia, la necesidad
de una segunda intervencidén por recurrencia y las complicaciones postoperatorias de
estas posiciones (29, 30). Al igual que otros estudios, la movilizacién temprana se podria
realizar luego de 24 horas en la posicion Trendelenburg cuando se retire el dren,

permitiendo la rehabilitacion integral oportuna (31).

Algunas experiencias se han descrito en la literatura con el uso de la posicion
Trendelenburg postoperatoria y otros contextos similares. En un estudio que evalud la
puncion subdural en 118 pacientes y el drenaje continuo tras multiples craneostomias
con broca helicoidal bajo anestesia local, utilizé la posicién Trendelenburg 30° como parte
de su protocolo; se reportd mejoria de sintomas en 67% de los pacientes, estancia
hospitalaria de 12 dias, reintervencion temprana 6%, mortalidad no relacionada a la
recurrencia 13% y no se presentd neumoenceéfalo postoperatorio sintomatico porque se
retirc el dren mientras el paciente conservaba la posicion (32). En otro estudio
retrospectivo que evalué una entidad distinta como lo es el sindrome de hipotension
intracraneana asociado a HSC, se informé que debido a la alteracién de la conciencia en
la presentacion inicial del paciente, se realizé como protocolo el drenaje del HSC seguido
de la posicion Trendelenburg postoperatoria de 30° en 53,3% de los pacientes,
mostrando mejoria clinica temprana en 83,3%, y en el seguimiento a 6 y 12 meses
describieron buena recuperacion sin recurrencia en el 93.3% de los casos; no informaron
eventos adversos y consideraron que la intervencion podria tener un papel significativo
en lograr una mejoria sostenida (33). Finalmente, a pesar de utilizar una maniobra distinta
a la posicion Trendelenburg pero con similar objetivo en la expansion cerebral, un estudio
prospectivo evalud el efecto de maniobras de valsalva supervisada postoperatoria al
soplar un dispositivo al menos dos veces por hora durante 12 horas al dia, se observo
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una disminucion de la recurrencia a los 3 meses (intervencién 17% versus control 29,3%
p=0.05), menor tasa de infeccion (neumonia) y mejor resultado clinico favorable en grupo
intervencion (90.4%) en contraste al control (75.6%) p=0.008 (25).

En cuanto a la seguridad, la posicion Trendelenburg postoperatoria es controvertida
debido a los efectos fisioldégicos que puede tener en el cerebro como la induccién de
hipertension intracraneana secundaria a la disminucion de retorno venoso y el aumento
de flujo sanguineo cerebral. Otra preocupacidn es el compromiso respiratorio
especialmente en pacientes obesos o con comorbilidades pulmonares, lo que podria
llevar a hipoxia y empeorar el prondstico neurolégico (31, 34). Sin embargo, en este
estudio solo se reportaron dos eventos adversos no serios (empeoramiento de la
fibrilacion auricular) en el grupo intervencion que se resolvieron al revertir la posicion, lo
que sugiere que la intervencion es segura y manejable; a pesar de estos hallazgos, el
comité de monitorizacion de datos y seguridad propone que en pacientes con
antecedente de fibrilacion auricular se podria evitar esta intervencién. No se observaron
otros eventos neuroldgicos, cardiovasculares, infecciosos o respiratorios directamente
relacionados con el cambio de posicion y la comodidad percibida por los pacientes fue

similar en ambos grupos.

Limitaciones

En el momento se informa un resultado parcial del estudio con un tamafio reducido de la
muestra (21 pacientes en el grupo Trendelenburg y 25 en el grupo control). Esto puede
afectar la validez interna y el poder del estudio. Se estima que la recoleccién de los datos

se completara a principio de 2027.

La naturaleza de la intervencion evaluada en el estudio no permitié el enmascaramiento

completo a la asignacion aleatoria lo que pudo introducir sesgo y afectar su validez.

Se sugiere en futuras investigaciones explorar los mecanismos fisiopatoldgicos

subyacentes que explique por qué la posicion Trendelenburg reduce la recurrencia del
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HSC y confirmar la adecuada expansion cerebral a través de tomografia postoperatoria.
También se podrian investigar otros factores que podrian influir en la recurrencia y los
resultados funcionales, como el tiempo de permanencia en la posicion Trendelenburg o

la combinacién con otras intervenciones postoperatorias.

Conclusiones

Los resultados preliminares sugieren que la posicion Trendelenburg postoperatoria
esta asociada con una menor recurrencia del HSC y mejor resultado funcional a los 3
meses en pacientes sometidos a cirugia y uso de dren. Actualmente se esta estudiando
una muestra de mayor tamafio para confirmar estos hallazgos y responder a la pregunta

clinica.
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