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1. INTRODUCCIÓN

● HSDc
● Tratamiento convencional
● EAMM



2. OBJETIVOS



3. METODOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo.
Grupos de estudio:
• Grupo 1: Evacuación quirúrgica + EAMM (entre el 01/01/2015 - 01/12/2024).
• Grupo 2: Evacuación quirúrgica (realizada entre el 01/06/2024 - 01/12/2024).
Criterios de inclusión:
• Edad ≥18 años.
• Diagnóstico de HSDc confirmado por TC.
• Indicación quirúrgica para trepanotomía en algún momento de su evolución.
• Seguimiento ≥180 días tras el tratamiento índice, salvo fallecimiento previo.
Variables:
• Variables demográficas, clínicas y radiológicas.
• Desenlaces primarios: recurrencia del HSDc en 90 y 180 días, mortalidad a 90 y 180 días.
• Desenlaces secundarios: complicaciones relacionadas con el tratamiento, desenlace 
funcional.



4. RESULTADOS
Tabla 1. Características de la población a estudio

Característica Grupo 1 (N = 33) Grupo 2 (N = 77)

Edad — años 75,6 73,3

Sexo masculino — n (%)                                                                                                          23 (69,7) 57 (74)

Sexo femenino  — n (%) 10 (30,3) 20 (26)

Independiente para ABVD (mRS <3) — n (%) 25 (75,76) 63 (81,8)

Uso de antiagregantes  — n (%) 14 (42,42) 23 (29,87)

Uso de anticoagulantes — n (%) 5 (15,15) 10 (12,99)

Cirugía previa — n (%) 2 (6,06) 4 (5,19)

GCS de recogida 14,3 14,2



4. RESULTADOS
Tabla 2. Clínica en la presentación 

Característica Grupo 1 (N = 33) Grupo 2 (N = 77)

Cefalea — n (%) 23 (69,7) 55 (71,43)

Inestabilidad de la marcha — n (%) 20 (60,06) 49 (63,63)

Paresia de extremidades — n (%) 18 (54,55) 41 (53,25)

Deterioro cognitivo — n (%) 14 (42,42) 31 (40,26)

Alteraciones conductuales — n (%) 14 (42,42) 30 (38,96)

Alteraciones del lenguaje — n (%) 12 (36,36) 27 (35,06)

Deterioro del nivel de conciencia — n (%) 10 (30,3) 23 (29,87)



4. RESULTADOS
Tabla 3. Características radiológicas

Característica Grupo 1 (N = 33) Grupo 2 (N = 77)

Lateralidad del HSDc: izquierdo — n (%) 16 (48,48) 42 (54,55)

Lateralidad del HSDc: derecho — n (%) 17 (51,52) 35 (45,45)

HSDc bilateral — n (%) 3 (9,09) 9 (11,69)

Espesor máximo del HSDc — mm 22,2 21,6

Desviación de la línea media — mm 6,5 7,4

Presencia de otros tipos de sangrado 
intracraneal — n (%)

2 (6,06) 6 (7,78)



4. RESULTADOS
Tabla 4. Resultados clínicos

Resultados clínicos Grupo 1 (N = 33) Grupo 2 (N = 77) Efecto

Recurrencia del HSDc a 90 días — n (%) 1 (3,03) 7 (9,09) OR 0,31; IC 95 % 0,04–2,65; p = 0,43
RAR 6,06%
NNT = 17

Recurrencia del HSDc a 180 días — n (%) 2 (6,06) 10 (12,99) OR 0,43; IC 95% 0,09–2,09; p = 0,5
RAR 6,9%
NNT = 15

Complicaciones relacionadas con tto — n (%)                                                                                     1 (3,03) 11 (14,3) OR 0,19; IC 95 % 0,02–1,49; p = 0,08

Mortalidad a 90 días  — n (%) 1 (3,03) 2 (2,6) OR 1,18; IC 95 % 0,10–14,2; p = 1

Mortalidad a 180 días — n (%) 3 (9,09) 3 (4) OR 2,47; IC 95 % 0,47–12,9; p = 0,34

Deterioro funcional 4 (12,12) 7 (9,09) OR 1,38; IC 95 % 0,40–4,76; p = 0,73



5. DISCUSIÓN
Tabla 5. Resultados clínicos

EAMM 
adyuvante

Cirugía 
exclusiva

Efecto

Adjunct Middle Meningeal Artery Embolization 
Versus Surgery for Chronic Subdural Hematoma: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. Zheting 
Zhang. 2024. 

1065 (1.9%) 56100 (98.1%) Recurrencia (90 días): OR=0.45 [0.22–0.90], p=0.02
Complicaciones relacionadas con el tto: OR=0.89 
[0.52–1.53], p = 0.67
Mortalidad: OR = 1.05 [0.75–1.46], p = 0.78
No deterioro funcional: OR = 0.91 [0.39–2.12], p=0.83

Middle Meningeal Artery Embolization in the 
Treatment of Chronic Subdural Hematoma: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. Shitai Ye. 
2024.

1128 
(36,62%)

1952 (63,38%) Recurrencia*: 5.3% vs 9.1%; RR: 0.58, 95% CI, 0.39–
0.86, p = 0.03
Mortalidad: 3.5% vs. 5.0%, RR 0.70, 95% CI, 0.25–
1.93, p = 0.49
No deterioro funcional: RR 1.01, 95% CI, 0.97–1.04, 
p = 0.73

EMBOLISE                                                                                                                     197 
(49,25%)

203 (50,75%) Recurrencia: 4.1% vs. 11.3%, RR: 0.36, 95% CI, 
0.16–0.78
Mortalidad: 5.1% vs 3%; RR 1.72; IC 95% 0.64-4.06
Deterioro funcional: 11.9% vs. 9.8%; RR 2.1; 95% CI: 

  



5. DISCUSIÓN
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5. DISCUSIÓN

● Resultados congruentes con literatura, pero no se alcanzó la significación estadística.
● En el estudio de asociación para identificar subgrupos que pudieran obtener mayor beneficio 

de cada estrategia terapéutica, no se obtuvieron resultados concluyentes. 
● Limitaciones del estudio: 

tamaño muestral, número de eventos, desigualdad de ramas, diseño 
no se evaluó la duración del ingreso, costes económicos, agente embolizante
sesgo de selección
eventos atribuibles o no al tratamiento
definiciones variables en la literatura

● EAMM adyuvante puede reducir el riesgo de recurrencia en el HSDc, con una utilidad 
reportada mayor en pacientes que reciben tratamiento antiagregante o anticoagulante.



6. CONCLUSIONES

● En línea con la evidencia internacional, los resultados del presente estudio apoyan el uso de 
EAMM como adyuvante a la evacuación quirúrgica en HSDc recurrente o en pacientes de 
alto riesgo, pues los datos sugieren una reducción de la tasa de recurrencia y la necesidad 
de reoperación, sin aumentar la mortalidad ni las complicaciones graves. 

● Se requieren estudios prospectivos con mayor potencia para confirmar estos hallazgos, así 
como para definir el papel de la EAMM por subgrupos y optimizar protocolos.
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