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HACE 25 ANOS

Colecciones subdurales en la infancia

E. RODRIGUEZ VIGIL, J. L. SANCHEZ BADIA, A. COTERO LAVIN,

La localizacién y el volumen son los fac-
tores que realmente condicionan la trascen-
dencia de los derrames sanguineos cerebra-
les. La importancia clinica se debe a que
ocupan espacio y crecen comportindose co-
MO Procesos expansivos y son causa de alte-
raciones en el desarrollo orginico, neurold-
gico y psiquico. En estos momentos es un
ptoblema «semiolvidado» al que no se le da
la importancia que tuvo hace afios, cuando
Ingraham y Matson (1944) publicaron casi
400 observaciones.

Las causas etioldgicas son muy numero-
sas y pueden ser clasificadas en 1. Trauma-
tismos. 2. Meningitis. 3. Deshidrataciones
hiperténicas. 4. Otras. En la partogenia,
ademis de la posible hemorragia, juega un
papel central la existencia de un medio en-
riquecido en proteinas que ocasiona un
aumento de la presién oncotica. Las colec-
ciones subdurales se localizan en l6bulo
frontal y parietal y cuando son grandes lle-
gan hasta el occipital. Rara vez se mencio-
nan en la fosa posterior. Son bilaterales en
un gran niimeto de casos {(72-80 %). No
tienen una clinica especifica pero los sinto-
mas mas frecuentes son las convulsiones y
los vomitos y los signos mds constantes la
fiebre y la hiperreflexia. Dentro de las ex-
ploraciones complementarias destaca la
puncién subdural que proporciona liquido
para su estudio y ademdis, la posibilidad de
inyectar aire que facilitari el estudio radio-
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l6gico. También se obtienen interesantes
datos del examen oftalmoldgico, el EEG y
la arteriografia. El tratamiento consiste en
la evacuacion repetida mediante aguja del
liquido depositado. En ciertos casos debe
recutrirse al trépano e intervenciones neu-
roquirdirgicas mis complejas.

Se presentan las historias detalladas de
6 casos de colecciones subdurales en los
que se incluyen datos clinicos, diagnésti-
cos y terapéuticos. En todos se afiade una
epicrisis con referencia a la evolucidén pos-
tetiof.

A la vista de la revisién de la literatura
internacional y de la propia experiencia se
definen varias conclusiones sobre las colec-
ciones subdurales, entre las que destacan:
1. En Espafia muchos casos quedan sin
diagnosticar. 2. Debe hacerse una puncién
subdural en todo caso sospechoso. 3. La
ausencia de aumento del perimetro cere-
bral no los descarta. 4. Debe sospechar-
se este diagndstico en todo lactante con
meningitis, deshidratacién hiperténica o
traumatismo de parto, que presente con-
vulsiones o cualquier tipo de anomalia
neuroldgica.

Comentario

El trabajo aqui referetado pertenece al n.©
34-35 que se dedicd en 1968 monograficamen-
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te a la Neurocirugia Infantil. Los estudios que
realizd en los afios 60 sobre las colecciones sub-
durales del lactante el Dr. Emilio Rodriguez
Vigil, junto con sus colaboradores del Hospital
General de Asturias, fueron un ejemplo de in-
vestigacién clinica seria y constante. Es una Ii-
nea de trabajo que se recuerda en el ambito de
la Sociedad, e incluso en el de la Pediatria Na-
cional porque llegd a cambiar, junto con los
trabajos del Dr. Canosa, las pautas de conducta
de los pediatras espafioles. Sin duda era cierta
la afirmacion de los autores en el sentido de
que una parte importante de nifios con colec-
ciones subdurales quedaban sin diagnosticar y
con ello abandonados a la eventual posibilidad
de una remisién espontinea. Desgraciadamente
muchas veces el resultado era la aparicién de
secuelas ya irreversibles.

Mas tarde el tema de las coleccioens subdu-
rales merecié una Mesa Redonda en la Reunion
Anual celebrada en San Sebastidn los dias 26-
28 de septiembre de 1969. Naturalmente el
Dr. Rodriguez Vigil fue uno de sus ponentes.

Logicamente la sistemndtica diagnéstica y
también la terap€utica, que los autores reco-
miendan en sus articulos ya quedé en gran par-
te desfasada, a consecuencia de los avances téc-
nicos, impensables hace sélo 25 afios. Lo que
nunca quedard obsoleta serd la funcién intelec-
tual de sospechar un problema aparentemente
oculto para otras personas y de otganizar men-
talmente un plan para abordar un diagnéstico
y una actitud terapéutica. Esto es los que Emi-
lio Rodriguez Vigil practicé y ensefid (A.B.Q.).






