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La brajula moral del médico:
la importancia de los principios éticos
en la practica profesional

|[EDITORIAL]

En la vida de un médico, pocas cosas son tan cruciales como su conocimiento técnico y
cientifico. Sin embargo, mds alla de diagndsticos certeros o tratamientos innovadores,
lo que define profundamente la calidad de su labor es la solidez de sus principios éticos.
La medicina, a diferencia de otras profesiones, se desarrolla en un terreno donde las de-
cisiones no afectan solamente el éxito de un procedimiento, sino la dignidad humana mis-

ma, la vida y la muerte de las personas. Por ello, cuando un médico se enfrenta a dilemas

en su prdctica profesional, necesita una brujula moral bien calibrada que le permita ac-

tuar con prudencia, responsabilidad y humanidad.

Etica médica: una tradicion
milenaria

Desde la antigtiedad, la medicina se ha
concebido como una profesion inseparable
de la ética. El famoso juramento hipocrati-
co, formulado en la Grecia clasica, consti-
tuye uno de los primeros codigos que bus-
caba guiar la conducta del médico. Aunque
hoy se han adaptado sus preceptos a los
contextos modernos, su espiritu sigue vivo:
el médico no debe danar, debe proteger la
vida y debe respetar al ser humano en todas
sus dimensiones.

Con el paso del tiempo, el desarrollo
de la bioética y de los codigos deontolégicos
en las asociaciones médicas ha permitido
establecer principios universales que orien-
tan la practica clinica en escenarios cada
vez mas complejos. Estos principios no son
simples abstracciones: sirven de guia en de-
cisiones concretas, desde como comunicar
un diagnostico terminal hasta qué hacer
ante un paciente que rechaza un tratamien-
to que podria salvarle la vida.

La necesidad de principios éticos
bien fundados

La medicina enfrenta a diario dilemas en
los que no existe una unica respuesta co-
rrecta. Pensemos en algunos ejemplos:
¢ ;Es legitimo prolongar la vida de un
paciente conectado a respiradores ar-
tificiales cuando no existe esperanza
de recuperacion?
¢ ;Como actuar cuando un paciente so-
licita no informar a su familia sobre
una enfermedad grave?
¢ ;Debe un médico cumplir la volun-
tad de un paciente que rechaza trans-
fusiones sanguineas por motivos re-
ligiosos, aunque ello suponga un
riesgo de muerte?
* ;Qué hacer cuando una persona soli-
cita ayuda médica para bien morir?

En todas estas situaciones, los principios
éticos permiten al médico tomar decisio-
nes que respeten tanto la ciencia como la
dignidad del ser humano. No se trata de
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improvisar segun la emocion del momento,
sino de actuar con criterios claros, funda-
mentados en la tradicién médica, en el res-
peto a los derechos humanos y en la res-
ponsabilidad social de la profesion.

Un médico sin principios éticos
solidos corre el riesgo de caer en el prag-
matismo o utilitarismo extremo, de some-
terse ciegamente a intereses economicos o
politicos, o de dejarse guiar tinicamente por
sus preferencias personales. En cambio, un
médico con una solida moral y principios
éticos bien cimentados puede afrontar dile-
mas dificiles con serenidad, argumentar sus
decisiones y sostener la confianza que los
pacientes depositan en él.

Los principios fundamentales de
la ética médica

Existen cuatro principios basicos que han
sido ampliamente aceptados en la bioética
moderna y que constituyen la base de la
practica clinica responsable. A ellos se su-
man otros valores complementarios que en-
riquecen la relaciéon médico-paciente y la
practica profesional.

1. Autonomia

El principio de autonomia reconoce que
cada paciente es duenio de su vida y tie-
ne derecho a tomar decisiones informadas
sobre su propio cuerpo y salud. El médico
debe respetar la voluntad del paciente, in-
cluso si no coincide con lo que considera
médicamente mds conveniente.

La autonomia implica la practica del
consentimiento informado: el paciente debe
recibir informacion clara, veraz y compren-
sible sobre su diagnéstico y pronostico,

tales como los posibles tratamientos, los
riesgos y los beneficios, para poder decidir
con libertad. Negar este derecho es tratar al
paciente como objeto y no como sujeto de
su propia existencia.

2. Beneficencia

La beneficencia obliga al médico a actuar
siempre en beneficio del paciente, buscan-
do maximizar su bienestar y minimizar el
sufrimiento. No basta con evitar el dano; es
necesario promover activamente la salud, el
alivio del dolor y la calidad de vida.

Este principio guia las acciones del
médico no solo en el plano técnico, sino
también en la atencion humana: acompanar,
escuchar y brindar apoyo emocional tam-
bién son formas de beneficio que contribu-
yen a la dignidad y bienestar del paciente.

3. No maleficencia

El famoso «primero, no danar» se recoge en
este principio. La no maleficencia estable-
ce que el médico debe evitar cualquier in-
tervencion que cause un dafio innecesario
o desproporcionado. Esto implica evaluar
cuidadosamente los riesgos de cada proce-
dimiento, considerar los efectos secunda-
rios y abstenerse de practicas que no apor-
ten un beneficio real al paciente.

En la practica, este principio ayu-
da a discernir entre tratamientos futiles,
experimentales sin respaldo suficiente o
excesivamente invasivos frente a alternati-
vas mas prudentes.

4. Justicia
La justicia en medicina significa tra-
tar a todos los pacientes con equidad, sin
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discriminacion por edad, género, religion,
condicién econdémica o cualquier otra ca-
racteristica. También implica una distribu-
cion justa de los recursos sanitarios, espe-
cialmente en contextos de escasez.

Un dilema tipico relacionado con la
justicia es la asignacion de o6rganos para
trasplantes: ;como decidir quién recibe
primero un corazén o un rinén cuando los
candidatos son muchos y los recursos limi-
tados? En estos casos, la ética exige criterios
transparentes, objetivos y justos.

Otros valores esenciales en la
practica médica

Ademads de los cuatro principios basicos,
la ética médica se enriquece con otros va-
lores que fortalecen la relacion entre mé-
dico y paciente:

* Veracidad: el deber de comunicar la
verdad, incluso cuando sea dolorosa,
con sensibilidad y respeto.

* Confidencialidad: preservar la pri-
vacidad del paciente y proteger la in-
formacion que comparte, salvo en
situaciones donde esté en riesgo la
vida de terceros.

Responsabilidad profesional: man-
tenerse actualizado en conocimientos,
reconocer los propios limites y derivar
al paciente cuando sea necesario.

* Compasion y empatia: recordar que
el paciente no es solo un cuerpo en-
fermo, sino una persona que vive una
experiencia de vulnerabilidad.

Etica y medicina en el siglo XXI

Los avances cientificos y tecnolégicos plan-
tean nuevos dilemas que hacen mas urgente

el arraigo de los principios éticos en los mé-
dicos. La edicién genética, la inteligencia
artificial en diagnosticos, la eutanasia, los
tratamientos experimentales y el acceso des-
igual a la salud son solo algunos ejemplos de
los retos actuales.

En un mundo donde los sistemas de
salud estan sometidos a presiones econé-
micas y politicas, el médico debe resistir
la tentacion de subordinar la dignidad del
paciente a intereses ajenos. Solo con princi-
pios éticos bien fundados se puede preser-
var la confianza en la medicina y garantizar
que los avances cientificos estén al servicio
de la humanidad y no al revés.

Conclusion

El ejercicio de la medicina es mucho mas
que aplicar protocolos o prescribir medica-
mentos. Es, ante todo, un compromiso éti-
co con la vida y la dignidad de las personas.
Los principios de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, junto con valores
como la veracidad, la confidencialidad y la
compasion, constituyen la brajula moral que
debe guiar siempre a los médicos en los dile-
mas que enfrentan en su practica profesional.

En tiempos de incertidumbre y de
constantes cambios tecnoldgicos, la ética si-
gue siendo el ancla que impide que la medi-
cina se deshumanice. Un médico que actia
con principios firmes no solo cura cuerpos:
también inspira confianza, alivia el dolor y
fortalece el pacto social que existe entre la
ciencia médica, los médicos, su practica dia-
ria y la humanidad sufriente a la que sirven.

Roberto Blum
Director del Centro de Etica David Hume
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RESUMEN

Introduccién: La purpura trombocitopé-
nica trombdtica (PTT) es una entidad mi-
croangiopatica poco comun y de gran mor-
talidad que se caracteriza por la presencia
de anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia y compromiso multiorga-
nico asociado a alteraciones neuroldgicas,
renales y sistémicas. Objetivo: El diagnosti-
co de esta condicion supone un desafio, ya
gue no debe retrasar el tratamiento, el cual
debe ser instaurado a la brevedad posible.
El gold standard para su diagndstico, en la
actualidad, es la presencia de valores dismi-
nuidos de ADAMTS-13 (<10 %). Observacion
clinica: Se presenta el caso de un paciente
de sexo masculino de 32 afos, previamente
sano, con presencia de petequias e ictericia,
con pruebas de laboratorio que orientaron
al diagnostico de purpura trombocitopénica
trombdtica (@nemia hemolitica, trombocito-
penia grave y ADAMTS-13 bajo), tuvo poca
respuesta con corticoides, se decidié el uso
de plasma fresco congelado, el cual resultd
efectivo. Conclusion: La PTT es una emer-
gencia hematoldgica de baja incidencia.

Palabras clave: purpura trombocitopénica
trombdtica, anemia hemolitica,
microangiopatia trombdtica, deficiencia de
ADAMTS-13

Treatment with
fresh frozen plasma
in refractory TTP
due to ADAMTS-13
deficiency: A (ase Report

ABSTRACT

Introduction: Thrombotic thrombocytopenic
purpura (TTP) is a rare and highly lethal micro-
angiopathic disorder characterized by microan-
giopathic hemolytic anemia, thrombocytope-
nia, and multi-organ involvement associated
with neurological, renal, and systemic abnor-
malities. Objective: Diagnosing this condition
is challenging, as treatment should not be de-
layed and must be initiated as soon as possible.
The current gold standard for diagnosis is the
presence of decreased ADAMTS-13 levels (<10%).
Clinical observation: We present the case of
a previously healthy 32-year-old male patient
with petechiae and jaundice. Laboratory tests
pointed to a diagnosis of thrombotic throm-
bocytopenic purpura (hemolytic anemia, se-
vere thrombocytopenia, and low ADAMTS-13).
He had a poor response to corticosteroids, and
fresh frozen plasma was chosen, which proved
effective. Conclusion: TTP is a rare hemato-
logical emergency.

Keywords: thrombotic thrombocytopenic
purpura, hemolytic anemia, thrombotic
microangiopathy, ADAMTS-13 deficiency
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INTRODUCCION

La purpura trombocitopénica trombdtica
(PTT) es una enfermedad rara y potencial-
mente mortal que forma parte de las mi-
croangiopatias tromboticas. Esta condicion
hematoldgica es causada por la deficien-
Cia adquirida o congénita de la proteasa
ADAMTS-13 que desencadena la formacion
de microtrombos diseminados en vasos de
pequeno calibre, lo cual provoca una trom-
bocitopenia por consumo, hemolisis y dafo
multiorganico.™ Puede presentarse de for-
ma autoinmune o se desencadena por fac-
tores externos como infecciones, traumas,
procedimientos quirdrgicos e, incluso, el uso
de ciertos medicamentos. La presentacion
clinica es multiple, ya que incide en un com-
promiso multiorganico, se caracteriza por
una péntada (trombocitopenia, anemia he-
molitica, alteraciones neuroldgicas, fiebre y
enfermedad renal); sin embargo, no es im-
prescindible cumplir con todos estos requi-
sitos para dar un diagnoéstico de PTT.® El ini-
cio rapido de tratamiento es crucial, ya que
la mortalidad sin intervencion médica supe-
ra el 90 %.%" Ante la sospecha inicial de pa-
cientes que presentan anemia hemolitica
microangiopatica y trombocitopenia grave,
se considera la posibilidad de inicio de plas-
maféresis, la cual ha demostrado una reduc-
cion de la mortalidad en pacientes con PTT
de hasta un 20 %.49 Es imprescindible sa-
ber que esta patologia supone un desafio
tanto diagnoéstico como terapéutico, lo cual
requiere un contexto exigente al momento
de tomar decisiones clinicas.® El objetivo de
este reporte de caso es describir las mani-
festaciones clinicas, el diagndéstico y brindar

luces acerca de los medios terapéuticos rela-
cionados con esta condicion.

OBSERVACION CLINICA

Paciente varon de 32 anos, sin comorbilida-
des de importancia, salvo un antecedente
de colecistectomia laparoscopica dos meses
previos al ingreso; ingresé a sala de emer-
gencias por presentar, desde hace cinco dias,
cansancio y fatiga, agregandose el dfa del in-
greso lesiones dérmicas (petequias) en los
miembros inferiores, asi como ictericia ge-
neralizada a predominio de escleras. Al exa-
men inicial, presentd signos vitales estables.
No se observaron déficits neuroldgicos foca-
les. Al examen fisico por sistemas, no se en-
contraron hallazgos destacables, salvo sinto-
mas neuroldgicos leves que se manifestaron
verbalmente como fatiga, debilidad genera-
lizada sin compromiso motor y escasa sen-
sacion de parestesias en los miembros infe-
riores distales.

Se realizaron examenes de laborato-
rio consistentes en un hemograma comple-
to, asi como bioquimicas sanguineas, don-
de fueron notables una hemoglobina baja
de 89 gramos/decilitro (g/dl), un recuento
de plaquetas de 13 000 por microlitro, un re-
cuento elevado de reticulocitos (6.5 %), des-
hidrogenasa lactica (LDH) elevada de 510
unidades/litro (U/L) y haptoglobina baja (<10
miligramos/decilitro). La prueba de Coombs
directa fue negativa en dos oportunidades.
El perfil de coagulacion y el panel de coagu-
lacion intravascular diseminada (CID) fueron
negativos. El examen visual reportd orina de
color marrén rojizo oscuro. Debido a la sos-
pecha alta relacionada a los examenes au-
xiliares y clinica compatible con la péntada

Rev. Fac. Med, 3(2), Il Epoca, Julio - Diciembre 2025 - Guatemala




ya descrita de PTT, se realizo el cdlculo de
la puntuacion PLASMIC (riesgo de deficien-
cia grave de ADAMTS-13), la cual resultd en 7
puntos, lo cual implica un riesgo alto de defi-
ciencia de esta enzima; por ende, se envia la
muestra para analisis de ADAMTS-13; debido
a la demora logistica de resultados y ante la
alta sospecha de PTT, previa reunion de ser-
vicio, se decide comenzar terapia empirica

con pulsos de corticoides, debido a que no
se cuenta con plasmaféresis de emergencia
en el establecimiento; es importante resal-
tar que, previo a los pulsos de corticoides,
se inicia con la exclusion de etiologias in-
fecciosas, lo cual se conoce como desfoca-
lizacion, donde se evidencia foco infeccioso
odontogénico. Se inicia asi de inmediato tra-
tamiento dirigido; posteriormente, se analiza

Tabla 1. Resultados de laboratorio posteriores al tratamiento con PFC

Laboratorio Resultados
Hemograma completo
Hemoglobina 8.4 g/dl
Plaquetas 9000
Glébulos blancos 11930
Recuento de reticulocitos 11.05 %
Haptoglobina <10
Volumen corpuscular medio (VCM) 95 fL
Prueba de Coombs
Directa NEGATIVO
Panel metabélico completo
Urea 34 mg/dl
Creatinina sérica 1.02 mg/dl
Tasa de filtracion glomerular (TFG) 96.8 mL/min/1.73 m?
Glucosa en sangre 106
Vitamina B12 213
Panel de coagulacion
Tiempo de protrombina (TP) 15.55s
Indice internacional normalizado (INR) 1.18
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP) 35s
Perfil hepatico
Bilirrubina total 3.97 mg/d
Bilirrubina directa 0.85
AST 39
ALT 45
Lactato deshidrogenasa (LDH) 602 U/I
PLASMIC score 7
ADAMTS-13 1.73

Fuente: Elaboracion propia.
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el riesgo-beneficio del inicio pronto de te-
rapéutica individualizada y se decide iniciar
pulsos de 40 mg de dexametasona cada 24
horas por 5 dias.

A pesar del tratamiento con pulsos de
corticoides, las plaquetas siguen en descen-
so marcado desde el primer dia, el proceso
febril no presenta cambios y los sintomas cli-
nicos asociados se reportan como crecientes
a lo largo de los dias; destaca asi una refrac-
tariedad a dicho tratamiento. Ante la impo-
sibilidad logistica de realizar plasmaféresis,

se decide iniciar como Ultimo recurso tera-
péutico el uso de plasma fresco congelado
(PFC), 2 paquetes cada 12 horas, a las 24 ho-
ras se evidencia, paulatinamente, un aumen-
to de las plaquetas.

Al paciente se le dio el alta el dia 10
posterior al inicio de la terapéutica indivi-
dualizada, con recuperacion completa de
sus sintomas, recuento plaquetario y nivel
de LDH normales.

Figura 1. frotis de sangre periférica que muestra esquistocitos dispersos (tincion de Wright)

Fuente: Imagen del paciente.
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Figura 2. Tomogratfia computarizada abdominal con contraste

Fuente: Imagen del paciente.

A. Plano coronal. B. Plano axial. Higado de tamano aumentado, bordes romos, de parénquima homogéneo
de densidad disminuida. No se observan alteraciones en vias biliares, estructuras vasculares portales y
suprahepdticas. Vesicula biliar: ausente, por correlacionar con antecedentes. Bazo: de tamario y forma normal,
parénquima homogéneo no presenta lesiones focales ni difusa. Hepatomegalia con signos de esteatosis.

Figura 3. Grdfico muestra relacion de plaquetas y LDH segtn dia de hospitalizacién
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Flechas verdes. Indican tratamiento con pulsos de corticoides.
Flechas negras. Indican tratamiento con plasma fresco congelado.

Fuente: Elaboracion propia.
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DIAGNOSTICO

El resultado de ADAMTS-13 (1.73 %) re-
portado por el laboratorio confirmé el
diagnostico de PTT.

DISCUSION Y CONCLUSION

En este reporte, se describe un caso de PTT
en un hombre de 32 afos previamente sano.
Esto diverge levemente con informes pre-
vios, quienes calculan una incidencia aproxi-
mada anual de 5 casos por cada millon de
habitantes, con estudios de prevalencia que
muestran mayor frecuencia de padecer di-
cha enfermedad a pacientes quienes presen-
taban mas de un factor de riesgo o comor-
bilidad antes de desarrollar PTT, asi como los
pacientes de sexo femenino;”® sin embargo,
al margen de estudios observacionales, se ha
propuesto que el inicio de la PTT puede es-
tar vinculado a un proceso multifacético de
desencadenamiento, esto provocado por un
proceso inflamatorio que conlleva la libera-
cion del complejo de VWF en la circulacion.®

Los pacientes con PTT de origen inmu-
nitario suelen tener niveles plasmaticos muy
bajos de ADAMTS-13, tanto durante los perio-
dos agudos como libres de enfermedad."? El
reconocimiento rapido de la PTT es crucial
para iniciar el tratamiento adecuado. Un pro-
blema practico significativo es la demora en
la notificacion de los niveles de ADAMTS-13.

El perfil de este paciente y la presenta-
cion clinica inicial eran altamente sospecho-
sos de PTT. La PTT adquirida afecta predo-
minantemente a la poblacion joven (edad
media de 40 anos) y su puntuacion PLASMIC
inicial fue de 7, lo cual lo colocaba en el gru-
po de alto riesgo. La refractariedad a esteroi-
des se definid como la ausencia de mejoria

clinica-hematoldgica a pesar de un curso
adecuado de glucocorticoides, esto en con-
textos clinicos donde la plasmaféresis no
pueda realizarse, lo cual resalta asf los desa-
flos de diagnostico y tratamiento que en-
frentan los pacientes con anemia hemolitica
y trombocitopenia en entornos con recursos
médicos limitados.®

Al ingreso, se consideraron como po-
sibles causales para la condicion de trom-
bocitopenia con anemia la enfermedad he-
molitica microangiopatia trombdtica (MAT),
lupus eritematoso sistémico (LES), anemia
hemolitica autoinmune seronegativa con
trombocitopenia (sindrome de EVANS), sin-
dromes autoinflamatorios asociados a la
criopirina (CAPS) y coagulacion intravascular
diseminada (CID). No esta claro si existe algu-
na relacion causal con la PTT observada en
el paciente, ya que ni la anamnesis ni el es-
tudio del historial clinico recabaron comorbi-
lidades previas.

Es importante senalar que dos criterios
principales fueron el inicio de sospecha diag-
nostica en este paciente, tanto la tromboci-
topenia como la anemia hemolitica microan-
giopatica sin explicacion alternativa, forman
entre si una diada esencial, mas no patogno-
monica, para o cual se necesitarian estudios
suficientes para orientar un parametro clini-
co, esto ayudaria en sospechar el diagnosti-
co de PTT e iniciar el tratamiento en entor-
nos mucho mas exigentes.

La plasmaféresis es considerada en la
actualidad el manejo estandar de esta pa-
tologia, ya que bioldgicamente se interpre-
ta como una funcion de doble de remplazo,
consistentes en la eliminacion de autoanti-
cuerpos contra ADAMTS-13 y la reposicion
de proteasas;" sin embargo, este tipo de
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terapia es de acceso limitado en paises en
desarrolloy, aun asi, en los centros en los que
se pueda disponer, este debe ser de acce-
so inmediato y de accién terapéutica pron-
ta; es por ello que se considerd la posibilidad
de optar, previos estudios orientados, por la
sustitucion parcial mediante plasma fresco
congelado en estos contextos. No sin hacer
un acapite de los avances en terapia biolo-
gica como el anti-CD20, rituximab o caplaci-
zumab, que han demostrado una reduccion
de la mortalidad en eventos trombodticos
asociados; sin embargo, su alto costo lo hace
aun mas dificil en orientar en este tipo de
situaciones como la descrita en el presen-
te reporte. 12

Como conclusiones, se puede desta-
car que la PTT es una urgencia hematolé-
gica con una baja incidencia, pero con una
alta tasa de mortalidad si no se trata de ma-
nera precoz; el diagnéstico a puertas de ur-
gencia debe ser multifactorial sirviéndonos
de escalas como el PLASMIC score, sin dejar
atrds componentes clinicos orientadores, asf
como examenes laboratoriales completos; la
refractariedad a corticoides es una respues-
ta poco alentadora, pero esperable, la cual
se debe manejar priorizando la accesibilidad,
asi como el riesgo-beneficio y la terapia in-
dividualizada. Se presenta al plasma fresco
congelado como terapia auxiliar que demos-
tré individualmente una respuesta satisfacto-
ria, sin conllevar ello la sustitucion de efica-
cia que implica la plasmaféresis. Se considera
que se requieren estudios controlados en
poblaciones mayores para poder orientar los
tratamientos seguin contextos especificos.
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RESUMEN

Introduccién: El hematoma epidural (HE) es
una complicacion grave de los traumatismos
craneoencefdlicos (TCE) caracterizada por la
acumulacion de sangre entre la duramadre y
el craneo, generalmente debido a la ruptura
de la arteria meningea media. Aunque me-
nos frecuente que los hematomas subdura-
les, el HE tiene una relevancia clinica por su
potencial de causar deterioro neurolégico y
alta morbilidad. Objetivo: Este reporte pre-
senta el caso de un paciente masculino de
21 anos con un hematoma epidural cronico
asintomatico, diagnosticado 14 dias después
de un accidente de transito. Observacion
clinica: A pesar de la severidad de las image-
nes radioldgicas, el paciente se encontraba
hemodinamicamente estable y sin sintomas
neurologicos. Tras la tomografia computari-
zada (TAQ), se optd por realizar una craneo-
tomia para drenar el hematoma. Conclusién:
Este caso ilustra la variabilidad en la presen-
tacion clinica de los hematomas epidurales,
lo cual resalta la importancia del diagnostico
temprano y del tratamiento adecuado para
evitar complicaciones graves como hernia-
cion cerebral o hipertension intracraneal.

Palabras clave: hematoma epidural, trauma
craneoencefalico, craneotomia, herniacion,
Monro-Kellie

Asymptomatic Chronic
Epidural Hematoma: A
Case that Challenges
the Monro-Kellie
Principle. A (ase Report

ABSTRACT

Introduction: Epidural hematoma (EH) is a se-
rious complication of traumatic brain inju-
ries (TBI), characterized by the accumulation of
blood between the dura mater and the skull,
typically due to the rupture of the middle men-
ingeal artery. Although less frequent than sub-
dural hematomas, EH holds significant clinical
relevance due to its potential to cause neurologi-
cal deterioration and high morbidity. Objective:
This report details the case of a 21-year-old male
patient with an asymptomatic chronic epidural
hematoma, diagnosed 14 days after a motor ve-
hicle accident. Clinical observation: Despite the
severity of the radiological images, the patient
was hemodynamically stable and without neu-
rological symptoms. After the computed tomog-
raphy (CT) scan, a craniotomy was performed
to drain the hematoma. Conclusion: This case
illustrates the clinical variability of epidural he-
matomas, highlighting the importance of early
diagnosis and appropriate treatment to prevent
severe complications such as brain herniation or
increased intracranial pressure.

Keywords: epidural hematoma, traumatic brain
injury, craniotomy, herniation, Monro-Kellie
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INTRODUCCION

El hematoma epidural (HE) es una condicion
significativa que ocurre como resultado de
un trauma craneoencefdlico, se caracteriza
por la acumulacion de sangre entre la du-
ramadre y el craneo.”” Aunque los hemato-
mas epidurales son menos frecuentes que
los hematomas subdurales en el contexto
de un trauma craneoencefélico (TCE), su re-
levancia clinica es considerable debido al de-
terioro neuroldgico vy la alta morbilidad que
pueden generar si no se diagnostican ni se
tratan adecuadamente.?”

Los hematomas epidurales estan rela-
cionados con la ruptura de la arteria menin-
gea media, son mas comunes en los trau-
matismos de la region temporal, aunque
también pueden ocurrir en los Iébulos fron-
tales. Los pacientes afectados suelen expe-
rimentar un fenédmeno caracteristico deno-
minado «intervalo de lucidez», un periodo
en el cual el estado de conciencia mejo-
ra temporalmente después de la pérdida
de conciencia causada por el trauma cra-
neoencefalico."?

El diagndstico temprano es crucial, ya
que la intervencion quirdrgica, como la cra-
neotomia o el drenaje mediante un agujero
de trépano, tiene como objetivo el manejo
de la presion intracraneal y el drenaje del he-
matoma, con la finalidad de prevenir dafos
cerebrales permanentes.® 3

Los HE pueden clasificarse en agudos,
subagudos y crénicos, segun su tiempo de
evolucion y sus caracteristicas clinicas, fisio-
l6gicas y patoldgicas.® En relacion con el tra-
tamiento del hematoma epidural, no solo es
importante la intervencion, sino también el
momento adecuado para llevarla a cabo, ya

que este factor es crucial para determinar la
resolucion del caso y el prondstico. El retra-
so en la atencién médica puede derivar en
complicaciones graves, como herniaciones
cerebrales, sindrome de hipertension intra-
craneal e isquemia cerebral

A continuacion, se presenta el caso
de un paciente de 21 anos con un hema-
toma epidural crénico asintomatico, quien
no presenta la clinica esperada en rela-
cion con su trauma.

OBSERVACION CLINICA

Se presenta un paciente masculino de 21
anos de edad, originario de Retalhuleu,
Guatemala, quien acude a la emergencia
del hospital con un antecedente de trauma
craneoencefdlico de 14 dias de evolucion.
El mecanismo del trauma fue un accidente
de trénsito en el que el paciente circulaba
en motocicleta, usando casco, cuando sufrio
una colision con un vehiculo. Tras el inciden-
te, fue trasladado inicialmente a un centro de
salud para recibir atenciéon primaria.

Debido a la disponibilidad limitada de
recursos y profesionales especializados en la
institucion inicial, se gestiond su traslado a
un centro de atencion terciaria en la ciudad
para recibir tratamiento especializado; sin
embargo, por diversos factores, el traslado se
retrasé 14 dias.

Al examen fisico, el paciente se encuen-
tra hemodindmicamente estable, conscien-
te y orientado en espacio, tiempo y persona.
Presenta pupilas isocdricas e isorreactivas,
sin evidencia de déficit neurolégico, no pre-
senta irritacion meningea y con una puntua-
cion en la escala de Glasgow de 15 puntos.
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No refiere otros sintomas ni presenta heri-
das adicionales.

Dado el mecanismo del trauma, se de-
cide realizar una tomograffa computarizada
de craneo, la cual evidencia un hematoma
epidural frontal izquierdo. En la imagen se
observa una coleccion hiperdensa, con for-
ma biconvexa o lenticular, localizada entre la
duramadre y la tabla interna del créneo. La
distribucion del sangrado esta limitada por
las suturas craneales, o que impide su ex-
tension mas alld de estos limites. Ademas,

se identifica un efecto de masa con com-
presion del parénquima cerebral adyacen-
te (figura 1). Al evaluar las imagenes, inclu-
so como diagnostico diferencial, se discutié
la posibilidad de que fuese un meningioma,
esto debido a la clinica asintomatica y el con-
torno de la distribucion de la hemorragia, la
cual daba un efecto de masa con desplaza-
miento de la linea media y la extension de
este da la impresion de signo de la cola du-
ral; este diferencial fue descartado debido al
motivo de consulta.

Figura 1. Tomografia axial computarizada, corte axial

Fuente: Imagen propia del paciente.

Se observa una coleccion hiperdensa entre el craneo y la dura madre en el Ibulo frontal izquierdo de forma
biconvexa. El efecto en masa realiza un desplazamiento de la linea media y una leve compresion del asta

frontal del ventriculo lateral.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada, corte coronal

Fuente: Imagen propia del paciente.

Se observa el hematoma sobre la cara orbitaria del hueso frontal y el desplazamiento de la linea media debido

asu tamano, 35 cc.

Ante los hallazgos del estudio, se decide lle-
var al paciente a sala de operaciones para
realizar una craneotomia frontal izquierda
con drenaje del hematoma epidural, coloca-
cion de puntos de Dandy y sistema de drena-
je Jackson-Pratt.

Mediante una incision coronal izquier-
da, abarcando cuero cabelludo y galea apo-
neurotica, se utiliza un trépano y se ejecuta
la craneotomia con sierra de corte lateral. Al
retirar el colgajo 0seo, se evidencia un hema-
toma epidural frontal izquierdo de aproxima-
damente 35 cc, el cual es drenado mediante
irrigacion y succion.

Se realiza hemostasia y se colocan puntos de
Dandy con Neurolon 4-0 en el borde de la
craneotomia. Posteriormente, el colgajo 6seo
es fijado con puntos de paracafdas utilizan-
do Vicryl 2-0. Se coloca un drenaje Jackson-
Pratt por contraincision, fijado con bota ro-
mana y seda 1-0. Finalmente, se realiza el
cierre por planos: aponeurosis con Vicryl 2-0,
tejido celular subcutdneo con Vicryl 2-0 vy
piel con grapas.
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Figura 3. Exposicion del parénquima cerebral luego del drenaje del hematoma epidural

Fuente: Imagen propia del paciente.

Se observa el campo quirtirgico de la craneotomia frontal izquierda con el retiro del colgajo 6seo, las meninges
presentan exposicion directa y compresion visible del parénquima cerebral. Se identifica el limite superior 6seo

de la cavidad orbitaria.

DISCUSION

En este reporte de caso, se tiene la oportuni-
dad de evaluar discordancia clinico-radiolo-
gica. El paciente se encuentra hemodinami-
camente estable y asintomatico, a pesar de
presentar un hematoma de 35 cc que presio-
na el lobulo frontal e, incluso, provoca des-
plazamiento de la linea media. Debido a la
cronologia de 14 dias, este podria categori-
zarse como un hematoma crénico.

La evolucion clinica de un hemato-
ma epidural varia dependiendo del tiempo
transcurrido desde el trauma. Se considera
agudo durante las primeras 24 horas, suba-
gudo entre 2 y 4 dias, y cronico entre 7'y 20
dias. La probabilidad de complicaciones en
estos casos ocurre en un 11 %.09

Este caso subraya el desafio clinico al
que se enfrenta el personal médico: a pe-
sar de las imagenes radioldgicas severas, la
estabilidad hemodindmica del paciente vy
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la ausencia de sintomas neurolégicos plan-
tean preguntas importantes sobre el trata-
miento y la intervencion. Aunque la literatura
generalmente asocia hematomas epidura-
les con deterioro neurolégico cuando el vo-
lumen y desplazamiento son significativos,
este caso demuestra que algunos pacientes
pueden mantener una compensacion intra-
craneal adecuada, desafiando las expectati-
vas basadas en la fisiopatologia del principio
de Monro-Kellie.

El principio de Monro-Kellie es funda-
mental para comprender la fisiopatologia del
cerebro dentro del craneo, especialmente
en el contexto de condiciones como el he-
matoma epidural.® Este principio establece
que el volumen intracraneal es fijo debido a
la rigidez del craneo, y estd compuesto por
tres componentes: el tejido cerebral, el liqui-
do cefalorraquideo y la sangre. Si el volumen
de uno de estos componentes aumenta, el
sistema compensatorio de los otros compo-
nentes debe disminuir para mantener una
presion intracraneal estable 67

Sin embargo, como muestran los re-
sultados de este caso, no todas las situacio-
nes se ajustan a la norma establecida por
Monro-Kellie. La capacidad compensatoria
del cerebro puede variar, y factores como la
localizacién del hematoma, el tiempo de for-
macion vy la respuesta individual de cada pa-
ciente pueden influir en la presentacion clini-
ca, como se evidencié en este caso. Aunque
el principio se aplica generalmente, no siem-
pre resulta en los mismos resultados cli-
nicos esperados.

Los hematomas epidurales  son
colecciones de sangre que se acumulan en-
tre la duramadre y el craneo, generalmente
debido a la ruptura de la arteria meningea

media.V El aumento del volumen sanguineo
dentro del craneo por la acumulacion del he-
matoma genera una expansion del espacio
intracraneal, lo que puede alterar la presion
intracraneal (PIC).® Sin embargo, la capaci-
dad de compensacion tiene limites. Si el he-
matoma sigue creciendo sin un tratamiento
adecuado, el volumen de los otros compo-
nentes se ve comprometido, lo que puede
llevar a un aumento de la PIC, reduciendo el
flujo sanguineo cerebral y comprometiendo
la oxigenacion de los tejidos cerebrales.®9)

Un aumento significativo de la PIC pue-
de ocasionar herniacién cerebral, forzando
la migracion de una parte del cerebro ha-
Cia otro espacio intracraneal, o comprimir el
tronco encefdlico, o que puede resultar en
una disfuncion de los centros vitales de con-
trol, como la respiracion, el ritmo cardiaco y
la consciencia.®™ Cualquiera de estas com-
plicaciones puede llevar a dafo neuroldgico
irreversible e, incluso, a la muerte.f? La com-
prension de este principio es esencial para
la toma de decisiones y la intervencion tem-
prana en casos de trauma craneoencefalico.

De manera inexplicable, el paciente
no presentd ninguno de estos hallazgos, lo
gue genera una discordancia entre la clinica
y los hallazgos radioldgicos. Este caso pone
en evidencia la necesidad de futuras inves-
tigaciones que exploren las variaciones indi-
viduales en la respuesta del cerebro a la acu-
mulacion de sangre, para ayudar a establecer
protocolos mas especificos y personalizados
para el manejo de hematomas epidurales,
en especial en casos atipicos como este.
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CONCLUSION

El hematoma epidural es una complicacion
grave y potencialmente mortal de los trau-
matismos craneoencefalicos. Su diagndstico
temprano y tratamiento adecuado son cru-
ciales para evitar secuelas graves, y la varia-
bilidad clinica de su presentacion, como se
observa en este caso, resalta la importancia
de un manejo individualizado.
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