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Estudio observacional retrospectivo.
Grupos de estudio:

. Grupo 1: Evacuacion quirurgica + EAMM (entre el 01/01/2015 - 01/12/202

. Grupo 2: Evacuacion quirurgica (realizada entre el 01/06/2024 - 01/12/20

Criterios de inclusién:

. Edad =18 anos.

. Diagnostico de HSDc confirmado por TC.

. Indicacion quirdrgica para trepanotomia en algun momento de su evolucié

. Seguimiento 2180 dias tras el tratamiento indice, salvo fallecimiento previ
Variables:

. Variables demograficas, clinicas y radiologicas.

. Desenlaces primarios: recurrencia del HSDc en 90 y 180 dias, mortalidad a 90 y 180 dias.
. Desenlaces secundarios: complicaciones relacionadas con el tratamiento, desenlace

funcional.
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Caracteristica Grupo 1 (N =33) | Grupo 2 (N =77)
Edad — arios 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)
Cirugia previa — n (%) 2 (6,06) 4 (5,19)

GCS de recogida 14,3 14,2
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Caracteristica Grupo 1 (N=33) | Grupo2 (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)
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S 4. RESULTADOS

Caracteristica 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 maximo del HSDc — mm 22,2 21,6

Desviacion de la linea media — mm 6,5 7.4

Presencia de otros tipos de sangrado 2 (6,06) 6 (7,78)
intracraneal — n (%)
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Resultados clinicos

Grupo 1 (N = 33)

Grupo 2 (N =77)

Efecto

Recurrencia del HSDc a 90 dias — 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 dias — 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 dias — n (%) 1(3,03) 2 (2,6) OR 1,18;1C 95 % 0,10-14,2; p = 1
Mortalidad a 180 dias — n (%) 3(9,09) 3(4) OR 2,47;1C 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
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EAMM Cirugia Efecto
adyuvante exclusiva
Adjunct Middle Meningeal Artery Embolization 1065 (1.9%) 56100 (98.1%) Recurrencia (90 dias): OR=0.45 [0.22-0.90], p=0.02
Versus Surgery for Chronic Subdural Hematoma: Complicaciones relacionadas con el tto: OR=0.89
A Systematic Review and Meta-Analysis. Zheting [0.52-1.53], p = 0.67
Zhang. 2024. 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 1128 1952 (63,38%) Recurrencia*: 5.3% vs 9.1%; RR: 0.58, 95% ClI, 0.39—
Treatment of Chronic Subdural Hematoma: A (36,62%) 0.86, p = 0.03
Systematic Review and Meta-Analysis. Shitai Ye. Mortalidad: 3.5% vs. 5.0%, RR 0.70, 95% ClI, 0.25-
2024. 1.93,p=0.49
No deterioro funcional: RR 1.01, 95% CI, 0.97-1.04,
p=0.73
EMBOLISE 197 203 (50,75%) Recurrencia: 4.1% vs. 11.3%, RR: 0.36, 95% ClI,
(49,25%) 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% ClI-:
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Study, year Country Design Follow-up CSDH status Sample Age (years). Male. n{%)  History of p & lop Bilateral Baseline CSDH  Baseline mad-

size. n mean+ 5D trauma, n (%)  or antico- thy. m (%) CSDrI!. n{%) CSDH.n (%) thickness (mm). line shift (mm).
agulant use. mean + 5D mean+SD
n (%)
Kim, 2017(30)  Korea Retrospective  3-6 months  Recurrent MMAE: 20 7377.1 14(700)  8(40.0) 9@5.0) 5(25.0) 0010000 6(300) 18.90£7.58 NR
cohort Surgery: 23 657469 16(696)  17(73.9) 2(87) 14.3) 2(1000)  1(43) 21012621 NR
Ban et al, Korea Prospective-  6months  Primary MMAE: 45 NR* 0(667)  NR® NR* NR NR* NR* NR* NR*
2018[23] petsoapa0- Surgery: 402 NR® 297(739)  NR® NR® NR® NR" NR® NR? NR®
tive cohort
Matsumoto  Japan Retrospective 3 months  Recurrent MMAE:4  658+146  4(1000)  NR 125.0) 125.0) 4010000  NR NR NR
;:J:;i“l cohort Surgery: 10 743210.1 9 (90.0) NR 4 (40.0) 040.0) 10(1000)  NR NR NR
Ngetal, France Prospective  6months  Primary MMAE: 19 774£109  10(526)  12(632) 7(36.8) NR 19(1000)  3(158) 147454 NR
2020035] randomized Surgery: 22 747139 13 (59.1) 15 (68.2) 9(40.9) NR 2(1000)  3(136) 13.6£4.7 NR
Shotar etal,  France Retrospective  3months  Recurrentoral  MMAE:89 7413 68(764)  NR 7198 2022) NR 150169)  NR NR
2020{38] cxhoct ::"::r”“"" Surgery: 174 77212 123 (707)  NR 150(862)  6(3.4) NR 36 (20.7) NR NR
Carpenter UsA Retrospective  4months  Primary MMAE: 23 610462 18(783)  NR 13(565  NR B0 4(17.4) 1746 91450
;:);’2-'[” cohort Surgery: 185 70.22126 123 (66.5) NR 91 (49.2) NR 185 (100.0)  46(24.9) 185 7.8+49
Catapanoetal, USA Retrospective 30 days Notspecified ~ MMAE:28  7T1:102 A(50) 17607 NR 33107) NR NR NR NR
2022(26] cohort Surgery: 109 70£128 81(743) T8 (716 NR 407 NR NR NR NR
Onyinzoctal, Germany  Rewospective 3months  Notspecified  MMAE:31 803475 28(903) MR 19613  NR NR NR 28450 NR
2022(36] cohort Surgery: 82 77.4£103 53 (64.6) NR 30(36.6) NR NR NR 235547 NR
Saliheral,  USA Rewospective  months  Notspecified  MMAE:41 7594107  30(732)  27(659) 2683  NR 379020 0(00) 184465 70+42
2002(37] enboct Surgery: 146 740+12.6 105(719)  105(71.9)  83(568) NR 143(979)  0(00) 187472 6348
Lametal., Australin  Randomized 6 weeksand  Primary MMAE: 16 642 12(750)  13(81.3) 2(125) 20125) 16(1000)  9(563) 211 NR
202331] 3:']‘“’““1 3 monthe Surgery: 19 724 11(579) 16(84.2) 2(10.5) 1(5.3) 1901000) 4211 209 NR
Khorasaniza-  USA Retrospective  NA Notspecified  MMAE:606 T1L6£127  457(754)  0(0.0) NR 92(15.2) NR NR NR NR
deh et al, kot Surgery: 670£178  4404(695)  0(D.0) NR 960(151)  NR NR NR NR
2023(29] 6340
McCannetal, USA Retrospective  NA Notspecified  MMAE: 136 647£161  89(654)  69(50.7) 2(154)  21(154) NR NR NR NR
2023(34] cohort Surgery: 68.4£159 32949 (682) 20,566 (612) TSM(IS6) 753156  NR NR NR NR
18316
Current study ~ Singapore Retrospective  3-9 months  Recurrent or at MMAE: 7 694£84 6(85.7) 2(28.6) 1(143) NR 7 (100.0) 2(28.6) 17.1£6.0 5.0£45
cohort ::"::r”“"" Surgery: 272 73.5£106  201(739)  173(636)  86(316) NR 246(904)  77(283) 222169 77450
Total MMAE: 61.0-80.3 T8I(TBY) 4B(17.0)  172(446)  126(140)  126(969)  39(I8.1) 147228 s0-9.1¢
1065
Surgery: 65.7-77.4 38385 (68.4) 20970(542) 7991(162) BS06(15.5)  64B(95.7)  167(199)  13.6-235 6378

56,100
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C Complications
Adjunct MMAE Surgery Odds Ratio Odds Ratio
Study or Sul Events  Total Events Total Weight M-H. Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.3.1 Treatment-related complications
Kim, 2017 5 20 4 23 31% 1.58 [0.36, 6.95) -1
ration Ban et al, 2018 0 45 20 402 09% 0.21 [0.01, 3.45) —
B Rmpe at o Matsumalo & al., 2018 0 4 0 10 Mot estimatle
Adjunet MMAE Surgery Odds Ratie Odds Ratio Mg &t al, 2020 2 19 2 2 18% 1,18 [0.15, 9.27] —
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 85% Ci M-H, Random, 85% CI Shotar et al,, 2020 B L] 14 174 6% 083 [0.31, 2.23] I
Kim, 2017 0 20 85 23 51% 0.04 (000,083 ¥——————— Carpentar et al., 2022 B 23 63 185 T8% 1.03 [0.42, 2 57) 1
Ban et al., 2018 o a5 32 402 55% 0.43[0.01, 2 08) +—————————— f::f;m;' ;E-zim ; 3; ‘g gg 1.6% 0 ﬂ“ﬁm ::‘;'
Matsumoto et al., 2018 0 a 2 10 a2% 0.38 [0.01, 9.69] e H ; B e os 128 1007, 2389
Mg et al., 2020 1 21 126 S4% 1.20[0.07, 20.43] - Subtotal (95% Ci) 254 1192 225% 0.89 [0.52, 1.53] -
Shotar et al., 2020 4 ] 24 174 221% 0.28 [0.10. 0.68] - Total events 22 126
Carpenles ot al., 2022 4 -] 21 172 203% 1.60 [0.49. 5.18] —t— Meterogenedty: Tau? = 0.00; CHF = 351, df = 6 (P = 0.74]; F = 0%
Onyinzo et al., 2022 1 n "nooB2 A% 0.22 [0.03, 1.74] e — Test for overall effect 2 = 0.43 (P = 0.67)
Salih et al., 2022 2 a 17 146 14.8% 0.38 [0.09. 1.76] —_—
Lam et al., 2023 0 18 32 4% 047 [0.01.351) 13.2 Any complications
Current study 1 7 26 272 86% 1.58 (0.18, 13.61) —_— Khorasanizadeh at al., 2023 53 606 340 6340 423% 165 [1.22.2.22) -
MeCann et al., 2023 47 136 16091 48316 35.1% 1,06 [0.74, 151] -
Total (95% C1) 296 1328 100.0% 0.45[0.22, 0.90) - Suvtotan (B €0 w0 g e TR 1mlaeen I
‘otal events
Tml‘ﬂ' events — - m.‘a 11 , p145 kb L N R Heterogeneily: Tau® = D.07, Chi* = 3.49, df = 1 (P = D.06); I = T1%
Helerogenssty: Tau fO.f -Cl - 56, df =9 (P = 0.24); 1= 22% 0.01 01 10 100 Test for overall effect: Z = 1.30 (F = 0.20)
Test for overall effect: Z = 2.25 (P = 0.02) Adjunct MMAE. Surgery
Total (35% CI) 998 55848 100.0% 1,22 [0.94, 1.60]
Total events 122 16566
Heterogeneity: Tau® = 0.02, Chi* = 9.06, df = 8 (P = 0.34); I = 12% b 0'1 1 ‘D 'm'
G Follow-up mRS >2 Test for averall effect Z = 1.50 (P = 0.13) Adjunct MMAE. Surgery
Test for subgroup differences: Chi* = 1.30, df = 1 (P = 0.25), " = 23.3%
Adjunct MMAE Surgery Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI D Mona"ty
Kim, 2017 3 20 3 23 206% 118 [0.21 661] 2017 Ad MMAE su Odds Ratio Odds Ratl
Matsumato et al., 2018 0 4 010 Not estimable 2018 — rgery ) = atla
Salih et al., 2022 [} 46 22 146 79.4%  0.85(0.32 223 2022 :f“":u":?s”"“’““f’ E‘"""; T“; E“'"'; ““;a' "‘"2'“6'; M, ':‘1":[;"“;;"’1' :' M-H, Randem, 9% S
im, ) p——
Total (95% CI) 70 179 100.0%  0.91[0.39, 2.12) N'Mf‘summuﬂ- EL] g 1; ﬁ' ;g o . m;;ﬂm?;;
etal, 1 . 1, 9.
L::‘r:;::‘y Chit =041, df = Ig{F' =074y = 00:5 I I | I | Shotar et al., 2020 ] B9 12 174 10.8% 0.96 [0.35, 2.69] -1
Tostfo | o021 (Po0Ed) 0.01 0.1 1 10 100 Carpanter et al., 2022 1 23 9 185 25% 060 [0.11, 7.35]
est for overall effect: £=0.21(P = 0.83) Adjunct MMAE Surgery Onyinzo et al., 2022 0 EX 1 82 1% 0.86[0.03,21.73] —_—
Lam etal., 2023 0 16 0 2 Mot estimabile
Khorasanizadeh et al., 2023 17 B0B 187 6340 43T% 0.95 [0.57, 1.57] -
McCann et al., 2023 14 136 4491 4B316 38.1% 1.12 [0.64, 1.95) -
Cumant study 1 7 6 22 22% 739 [0.77, 71.26] 1
Total (95% CI) 951 B5446 100.0% 1.05 [0.75, 1.46] <
Total events 41 4709
Helerogeneity; Tau® = 0.00; Chi* = 3.54, df = 7 (P = 0.83); I = 0% — —- + Y —
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MMAE Traditional weatment Risk ratio Risk ratio
RCTs Event/Total{%) Event/Toml(%) M-H Random 95%C1 M-H Random 55%C1
David Forell 2024 AR030) 412931 - 100274200
1 Liw 224 /6T E L) »—0—; Q670411000
IM Davies 34 wI9NAL) 23203113 — 0360.16,0.78)
Totsd SIS 5) L6943 1) l‘—'; 0580.39.0 86)
ap L0 20 30 40 &0
Heterogeneity: Tau's05; Chite2 37, dfe2ip=0.28), P=228 Favows MMAE  Favours Traditional weatmens
@ Test for overall effoct. =213 P=0 03)
90-day mits 0.2
MMAE Tradtional peatmest. Risk ratio Risk ratio
RCTs Event/Total{%) EvensTotal{%) M-H Random 95%C1 M-H Random $5%C1
Assaar Ra WM FN4966.4) BVI2ME3 ) —_— 10X0%7.1.23)
1. Liu 2024 33806098.1) 336N 1) —— 1000 57,1.05)
IM Davies 2024 1447781 4) 154/1B4(83.T) b——t Q90 L.1.07)
Towd STRAESS(84 3) STETHE44) '—‘—' 10HDS7.1.04)
68 0% L0 L1 1.2 L3
Heterogemanty. Tau=0.00, Chi*=0.67, df=2(p=0.72), P Favours Traditionad treatment Favours MMAE
b Test for ovenal effece: Zl) Bi(P=0 73}
iday mRS 0.3
MMAE Traditional treatment Risk ratio Rk ratio
RCTs EventTotsl(%) EventTotalt%) IM-H Randoss 95301 M-H Random 55501
Ansasr Rai 2 110714578 5) SHI2N6T) R — QFNOLL110)
1 L 2024 LT ) 33829 4) e 108059, 04}
IM Davies 2024 16rITTS0 4} 170184(52 4) —t— 0980 52,1.04)
Toul SIHIEE(30.8) SIRETHILT) e 10K 95,1 03}
o8 s Lo ] 1.3
Heteregeneity. Tau'=0.00; Chit=2 23, df=2(p=0.33), I'=10% Favours Traditaonal breatment Favours MMAE

€ Teut for overall efecy: F=0 ¥ P=0 715

Weight
™)
47
01
152

m

Wight
%)
44
769
183

190

Deteriaration of wewrslogic fundtise

Dawid Fiorella

1 Liy

M. Davies.

Toixl

Heterogenesn: Tawsd 0 Chite( 96, dfaip=0 1), Pai

20M
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4N Ty

W22 5
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380644.06)
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a
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Arsaar R

Davidd Fiorella

1 Liu

M. Davies.

Total

Heterogeneit: Taub=0 77, Chit=11 33, dis§p=0.01), I'=T4%

E

MMAE

EvestTowl %)

EL TR R ]

T2 14%E 1)

256000, 1)

HVI9HS, 1)

JIBEND5

. Tostfor averall effst 70 69(F=0 49)
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36201 4)

1RN84(9 5)

I1mO4E 9

Teadwtional trestment Worse

Tradstioaal treatment

Event/Total)

AT 12 1H

W61(5.6)

E62 | 4)

WIOH 10

A6IE(50)

Risk ratio

M- Random 95%C1

0.1

Lo 160

MMAE Worse

Risk ratio

- Random 95%L1

SOCIEDAD D
KEURULIRUGIA
nF LEVANTE oF 1as
COMUNIDAZES

OF VALEMCIA

¥ MURCA

Rsk ratsn
M-H Randons 95%1
1030 $3.7.65)
GAIM0.1E35Y)
LONDFE309)
120672200

12000.75,0.91)

Risk ratio

M-H Random 97901

B 0250012070

Eeeo#e 1L ANDE0.362)

] 025005107

s L0 634.53)

il pm— 025185
O..I'.' La 2.‘!’.‘! 3-.10 4..0 E.'ﬂ

Tradinonal remtment Woese MMAE Worse

ArrRRRRRTIIR

Hospital Clinic
Universitori de Volencio

Weight
(]
1
99
174

(8]

Weight
ey
177
274

9x



33 CONGRESO

SNCL

Sociedad de Neurociregia de Levants de

a3 Comunigades oe Vabencis y Murtia

SOCIEDAD De

S KEURULIRUGIA
oF L CYANTE OF 1as
COMUNIDAZES

b OCVALENCIA

¥ v MURCIA

5. DISCUSION

Hecurrense, progresion or reoperafion of subdural hemsioma

MMAK Traditsonal treatmenl Emk ratsn Rk o Weight
Codwa Spudies Event Taoal ) EvertTotsh(%) Bi-H randosn 95901 M-H pendom 95501 (%)
A Enniguez i B35 1435 51 9) —————— |- L4200 30 0 39) i
Dhlibsor Sils 1023 1929, T) 127823 1) ¥ b i 12900 74 2 24) o
J. Catapamo riord | RIE10T ARNOWET A — : QIR0 10,0 85) 03
L. Ehensheng Rl 1730{3.2) 143 1(45.2) p— GOT00n DLS0) 155
5 P Han 1013 BTN IS 505} — DoSOoI03 159
Total 12 129 AT O 0 ) '-"'_"i Q2A00.07 D55 (Ll
!
I:I‘I:I 8] IS I..;:l I ‘5 2 l]- 15
Heterogenen: Taw'=1 S, Chi'=15_1 %, di=p<(.00H1), F=i¥ Fanvcarrs BAMAE Favours Traditional reatment

Teat fiar overall effoct: Fm 0] Ped 0u4)

Hospital Clinic
Universitori de Volencio
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e Resultados congruentes con literatura, pero no se alcanzo la significacion estadistica.
e En el estudio de asociacion para identificar subgrupos que pudieran obtener mayor beneficio
de cada estrategia terapéutica, no se obtuvieron resultados concluyentes.
e Limitaciones del estudio:
tamano muestral, numero de eventos, desigualdad de ramas, disefio
no se evaluo la duracion del ingreso, costes econdmicos, agente embolizante
sesgo de seleccion
eventos atribuibles o no al tratamiento
definiciones variables en la literatura
e EAMM adyuvante puede reducir el riesgo de recurrencia en el HSDc, con una utilidad
reportada mayor en pacientes que reciben tratamiento antiagregante o anticoagulante.
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e Enlinea con la evidencia internacional, los resultados del presente estudio apoyan el uso de
EAMM como adyuvante a la evacuacion quirargica en HSDc recurrente o en pacientes de
alto riesgo, pues los datos sugieren una reduccion de la tasa de recurrencia y la necesidad
de reoperacion, sin aumentar la mortalidad ni las complicaciones graves.

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