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La precisión de los métodos diagnósticos con!illtuyen una necesidad. más 
aún, cuando los ries90::> del procedimiento son escasos en relación al planoa­
mlento de una terapéutica ajl!!itada y racional. 

En esta comunicación continuamos desarrollando la idea de conocer con 
exactitud las dimensiones de las colecciones subdurales. particulilrmcnte las 
post-meningitica:>, para t ratar de hacer un abord~je! quirúrgico más adecuado 
sobre la lesión. 

TECNICA 

Dejando el nmo en ayuno. 5 minutos antes del estudio so le provoca una 
sedación de seconal por enema a razón de 10 mlgrs. por kilo de peso. Se 
prepara asopticamente la regton de la fontanela anterior después de rasurada 
~· lavada y se coloca en decúbito dorsal. Se utilizan agujas cortas No. 20 de 
punción lumbar con bisel corto. 

Se practican habones de 1 a 2 ce. de Novocaína al 1 °,~> en los ángulos 
extornos de la fontanela. El niño es ""lijado·· mediante una sába.na que se enroii.J 
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en el tronco englobando los miembros superiores e inferiores a manera dd 
''bloque" o "estatua .. y esta situación se deja al cuidado de una auxiliar. 

Actuando aseptlcamente con guantes, batas. etc. Se realiza la punción 
subdural en ángulo externo do lontanela. o si ésta es muy amplia. a más de 
2 a 3 cms. de la linea media para evitar los puentes venosos que van de la 
corteza al seno longitudinal superior y no aumentar así las hemorragias. 

Atravesada la piel, se suele sontlr con nitidez la resistencia de la dur3· 
madre que es vencida adecuadamente poniendo los dedos sobre la aguja en 
tal forma que no perfore a la duramadre más allá de un milímetro. 

Al corroborar la salida del líquido subdural, colocamos el manómetro de 
presión, tomando la presión inicial. luego tomamos muestras para bacteriología. 
laboratorio rutinario y para citología por sedimentación, de cuyos resultados 
el neurocirujano decidirá la oportunidad de la Intervención. 

Realizado lo anterior Inyectamos 6 ce. de aire subdural y tomarnos placas 
anteroposterior y lateral sin mover al paciente. ya que la lateral se realiza con 
rayos horizontales. 

Generalmente. al llegar al estudio radiológico ya estarnos enterados por las 
punciones subdurales prevías. si la colección es una o bi lateral y si os grande 
o pequeña. por la cantidad de ce. que se retiran en las punciones subdurales. 

Aün cuando la colección s~tbdural ha sido todo el tiempo unilateral para si 
momento de la prueba radiológica realizamos nueva punción del lado negatív'O 
para verificar la consistencia evolutiva de la negatividad de la colección en 
ese lado. 

SI la colección es grande podemos inyectar 6 ce . más de aire en los lado5 
de la colección subdural. soa unilateral o bilateral. 

Si es pequeña la colección. después de los primeros 6 ce. tomamos en una 
lnyectadora de 20 ce .. 6 ce. de yodotalamato de meglumlna que combinamos co11 
6 ce. del liquido subdural extraído suavemente de la colección y relnyectamos: 
tomamos de nuevo las dos placas anteroposterlor y lateral sin mover la posi­
ción del paciente. Si las imágenes son adecuadas procedernos al resto del 
estudio: sí las imágenes aéreas y yodadas son Insuficientes. relnye:;tamos en 
la misma forma 6 ce. más de producto yodado. combinando nuevamente co:1 
li ce. de liquido subdural. Con estas cantidades las Imágenes suelen ser sufí· 
clcntes, pero especulamos que pueden Inyectarse mayores cantidades del con· 
tra:'lte. si asi lo requiero el caz:>. por la presencia de las citadas membrane5 
limitantes Internas y externas que no permiten contactar el prodúcto con la 
corteza cerebral . 

Verificadas las 4 primeras placas pilotos de la calidad de las imágenes se 
ret iran las agujas y se puede tomar si se desea una secuencia del doble! 
sHito de Ziedses Des Plantes que se utiliza en las hidrocclallas con algunas 
placas adicionales. 

t:s necesario aclarar que nosotros. aún cuando reHiizamos el estudio aéreo 
del esnaclo subdural con presencia de memta por la membrana limitante intern~. 
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que pasa regularmente por encirrw de las clrcunvoluclonc:s. nu !)enetrando en 
las cisuras. y esto se visualiza con facilidud en lo primera IJ~rtc del pncumo~ruma 
aéreo. Aún cuando en las grande~ colcccionc5 subdurslee, el ,¡,.e ~~·ele ::.e• 
suficiente para ol estudio de la cavidad !': lJOdllrDI. la ayudn cnn ~1 r.nnfrn~t~ 

yodado es extraordinaria. ya que penetra en los InterstiCIOS me1or quP. P.l ~ure . 

Colocándose el aire en In~ ¡wrtc:; ulta:; y el controste yudHdu r.n lél::i IJdrte:; 
declives. la combinación de amboc, rnejoru notoblcmcnlo ol Ji¡¡gnú;:; t lvo 'J I 
utilizar las múltiples posiciones y:o. f.P.ñ:~l:ld3f. en In técnicl't . 

Un dato adicional que puP.ciP. ser v3fioso. sin ostablecer sün uns corrc locion 
estadística. os aquel que al demosrrarsP. la c:nrre7:t cerebral sgparada varios 
centímetros del hueso. puede em;ornbrecer el prunustu:n del nlno. es decir. a 
mayor separación entre hueso y corteza mayor proiJIIIJíliúHd proporciunill de 
retardo psicomotor y posibilidades de convulsiones; este dato r!ldiológivo núquioro 
gnw valor. cuando se correlocloM con el fuctor cronológico de duración Je l11 
patolo~ fa. En términos generales se dice cwe si el t iempo de cvol~•ción de In 
colección subdural es mr.yor do 9 meses. los signos dé retardo psicomotor 
suelen sor irrecuperables. 

Fi!; . 1.-·S . .\t.C. ~ c! !~r <¡uc ~xist~ un cráneo de !:~.s co:er(.IOllf!S 
><ub<h:!'>al"s c:>.rnctcnzado por ser broQ\•icCf»lo con dit\mrt.ro 

b!parlf.lal ancho. nún cuando ~~u; (.rá!l~O no f!S c;~p;;c:!IJ(.O 

de esta pat.o!ozla. 
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fl ~ . Z.-<.:Aso ! !. A .. •.. Par.tcntl' m:tsculmo de 1 nño de ed:ld 
<:u11 culC·<:d•:ul vv~t-mcnln~C:ic:, dcn·chn. Obscrv~·.s" las dns •l!;llj:\.'l 

co!ocadns t>n la f•m~ll ll.:il< ant<.: rlor rtu;rn do>: 1:1 J!ne:. mt'dia. !..n 
puncJOn ~ubcluml i~qui~rtlu fu., ~onsL~tentemente ne<:Mi,·u. T.n 
ua~nchn b!n:1c~ hé:!us!é-ricu derech~ corre~pnndc.~ ~~ J:t !:~y-?C('10n 

<l~ 6 ce. <le yo(lota!amato dP. mc¡;:lumiutt al F.o~·, disuelto en igual 
C<>t'. , idud d~ H<¡ttl do subdur "J y .sr. r<:iu>·e<:ta su:wem<-nt<: en liL 
~~vlt!lH! mbdural. E! patJentc c~l.fl ;,n <!P.rübtto dorsal y el co,tra<te 

~oaaao corn· h'><:ia atra~. s!t:ulcnclo In ~nwt·cl,:cl. 
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Pig. 3.- ·CASO TI.-A.A. ~ítt mnver ul pactt-nte del d•cúbito dor~:1l 

y tonmnllo la p!a<::l l:1ter:11 con raros horiznnl:.l e~ ~e puede 
obsl'rvnr rl pn;,u:no~~rama subdurs l mixto: :-~lre. en ne~ro. 

oc••pando el po to rrontal. E l Jimik 11t:reo está dado por la 
Jim'l• horizontal del nivel del liquido ,:ubúural. .t:l Conm¡:, en 
forma ae m:-.ncha bll\nc~•. da el lirnit.; posterior dt' la co:ON:clón. 
Al intc~:nr las imi•s~n~s ni:reas y :;odadns H: <!~duce el tsrut•f•o 

de la colcc('ión 'ubdu1'3l que en l'Sl" ca;;o abaren l.<lllo el 
hl'rniskrio. 
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F'i!;. 4. ~El cont.r!lstc yodado. so!o del l!ldo d<·rr.cho .:~lá difundid~ 

l'll el liquido ~ubdur"l r pan:iu l ::!~:ll c: cunccntl':ldt) med!atmcmc 
dibujando h1 Hn¿::~ n1edia 

' . , .. 
" .~ ... 

l't~. ~.-CA:jQ 111 J .o.o. En la cramotomla parierotempora! 
d~nl.'hn ~<' opr'.'~H\ k• duramadré blanQuE-dna. everttd:l. h:l.cta 
ai/;,Ju ~· Ja mcmllnlllu llmltantc o::xtc.rnu. !(ruc.~n. mnt<:, agarrnd~ 

r<>• 1:<. pmz" <i P A<iMn, d~~p,~s de hRh<·r~c dr<""'do m(l.S de 
(}!l t'C'. tk li(]Uítl•J ll~rllO~r·:\.~kO. 
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COMENTARIOS FINALES 

Buscando un modo más exacto del diagnóstico de fa lesión y sus dimen· 
siones. la pneumografía subdural aérea nos proporciona esos datos. tornando 
placas en diferentes pOSICIOnes. incluyendo la placa de pie colgantes. Pero 
L•sando el contraste Yodotalamato de Meglumina al 60% simultaneamento con 
aire. el contraste yodado inmediatamente se ubica en fa parte más declive de 
la cavidad subdural y el aire en su parte superior. de modo que con algunas 
pocas placas obtenemos las dimensiones de la cavidad y deducir el pfaneamiento 
quirúrgico adecuado. El contraste yodado a los 4 minu tos desaparece corno 
contraste yodado y h3sta el momento de fa comunicación no se han presentado 
nin~¡una complicación inmediatfl atribuible al contraste yodado. 

Se han utilizndo da 6 a 8 ce. del Yodotalamato de Megfumina al 60'Ya. 
mezclondo en la jeringa do 20 ce. con igual o mayor cantidad del líquido subdural 
y reinyoctándolo a la cavidad nuevamente. 

En los casos de grandes colecciones. el estudio aéreo suele ser suficiente 
ya que ocupan la totalidad del hemisferio y no se justifica el uso de Yodotala­
mato de Meglumina al 60%: pero en los casos de pequeñas colecciones que no 
··se secan" a pesar de punciones repetidas si es rescomcndable el uso del 
contraste ya que con el aire es capaz de delimitar en mejor forma las dimen· 
siones de los limites de la c3vidad y por ende un planeamiento quirúrgico en el 
abordaje más seguro. 

RECORDATORIO 
COLECCIONES SUBDURALES 

1 .-Las colecciones subduralcs. no importa su origen, post·traumáti o post· 
mcningítico constituye una de las causas relativamente frecuentes de 
retardo mental y manifestaciones convulsivas que por el mecanismo de 
compresión encefálica y atrofin subsecuente determinan las secuci<Js 
mencionadas. 

2. -Las colecciones subdurales constituyen una de las causas de retardo 
mental perteneciente al campo neuroquirúrglco cuyo diagnóstico escapa 
relntlvamente fácil a los médicos por no poseer nada típico o común en 
su historia. 

:i -"Pt:NSAH EN LA COLECCION SUBDURAL ES HALLARLA" es una afirmación 
atin no suficientemente difundida ni valorada. 

d. Todo nii10 que :;e aparte de las normas <.lel desarrollo. tenga o no antecc· 
dentes traumáticos. meningíticos, o fiebre sin cousa conocida debe desear· 
tórsclc una colección subdural. 

5 .- No son raros microcéfalos port.-dores de retardo mental con colecciones 
subdurales. 

6. - De una milnera general se acepta que la colección subdural operoda uún 
ha:Hu lu:~ 9 meses de su formación suele permitir un rescate global satis· 
factorio <.le lll!illife:stucionc;; deficitaria en el retardo mental. 
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7 .- Toda meningitis o traumatismo de evoluciún túrPida O!Jiiy;¡ ;¡ 111-!sc.¡¡flar la 
membrana subdural. 

8 .- la presencia del "cráneo subdurar· (cráneo de diámetro bipariQtal mayor) 
en retrasados mentales o convulsivanre ohlig;¡ ;¡ ciP.sr:artar la colección 
subdural. 

9. -El diagnóstico de certeza de las colecciones subdurales se realiza mc,d;antc 
la punción subdural en los lactantes y se completa con pneumograma 
subdural y con contrastes yoclados. En los mayores con pneumoencefslo­
grafía. En algunos casos dudosos se ha requerido llegar a 1;¡ trepanación 
exploradora. 

10 .-El líquido obtenido de la punc10n debe evaluarse en su tenor de proteinas, 
contaje de rojos y blancos . cultivo; todo para verificar en lns sucesivas 
punciones si la afusión se "secará'' o requiere t ratamiento neuroqu inírgi~o . 

. 
11 .- Las efusiones bilaterales con formación de membranas obliga a reali:wr dos 

intervenciones separadas por 1 O a 15 di as entre una y otra. Las interven· 
clones dobles simultáneas son mllY mal toleradas. 

SUMMARV 

Ten cases with real and pseudo subdural cffuslon were studled with subdural 
pneumographie alone and combined with meglumine iothalamate al 60'!-·o. This 
new technique were recommended in all cases with small subdural collectlon 
and sorne cases with atipical hidroccphalus where we find 2 cases with hipoplasic 
hemisphere and one case with porencephalie. In the real subdural elfusion wcrc 
recommended to better know the size o!' the subdural cavity and to a better 
planning of the operation. 
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