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Resumen

Se presenta un caso clinico que describe la reabsorcién de un hematoma subdural
postquirdrgico, derivado de la reseccion de un tumor cerebral benigno (tumor epi-
dermoide). Se describe la secuencia en la valoracion y el tratamiento homeopéatico.

Abstract

We present a case report that describes the absorption of a postoperative subdural
hematoma, resulting from a benign brain tumor (epidermoid tumor) resection. It
describes the sequence and valoration of a homeopathic treatment.
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Introduccion

Como parte de las complicaciones de cualquier acto
quirdrgico se encuentran las hemorragias postquirar-
gicas, que en este caso tienen una frecuencia actual
que se estima entre un 2% y 10% en Estados Unidos.

Las principales causas de sangrado intracra-
neal postquirdrgico son: inadecuada hemostasia, mar-
cada hipertension arterial transquirtrgica y/o postqui-
rargica, abrupta descompresion ventricular, dificultad
en la diseccion del tumor o lesién directa de los vasos
arteriales.

El hematoma subdural aparece con una fre-
cuencia de 0.7% a 3.1% como complicacién hemorra-
gica postquirtrgica y cuyo tratamiento convencional es
el drenaje quirurgico’.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 53 afos de edad, empleado
de gobierno del estado de Oaxaca, cuyo padecimien-
to crénico se manifiesta principalmente por hiperten-
sion arterial controlada al momento del ingreso, sin
tratamiento homeopatico previo a la primera consulta.

Su padecimiento actual inici6 en enero de
2010, con cefaleas intensas, cuyo dolor presivo no
pudo localizar, sin predominio de horario y sin mejo-
ria a la ingesta de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos. Por tal motivo, ingresé para el estudio
de su caso al Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca (HRAEOQO), donde después del proceso
diagnéstico se determiné la presencia de un tumor
epidermoide benigno extra axial, localizado en el
hemisferio derecho. Se le propuso como unico trata-
miento la intervencién quirdrgica, a la cual el paciente
accedio, llevandose a cabo el dia 5 de abril de 2010.
El paciente fue dado de alta al cuarto dia posterior a
la cirugia, sin aparentes complicaciones.

Acudi6 a consulta homeopatica por primera
vez el 27 de abril del mismo afio, exponiendo la si-
tuacién antes descrita y, ademas, manifestando que
en ese momento su audicion derecha se encontraba
muy disminuida, como si el conducto auditivo se en-
contrara obstruido parcialmente. Sefald, asimismo,
vértigo al girar la cabeza, con sensacion de embria-

guez y como si se encontrara “viviendo dentro de un
suefo”. Se refirid a si mismo como “nervioso” por la
situacién, con insomnio la mayor parte de las noches
posteriores a su alta hospitalaria, con gran preocupa-
cion y “temor de quedarse paralitico” —en sus pro-
pias palabras—, ademas de arrepentido por haberse
sometido al procedimiento quirdrgico.

A lo anterior agreg6 que a partir de la cirugia
habia presentado un gran deseo de estar solo. Se le

complemento.

Acudi6 a revision 14 dias después, refirien-
do mejoria, sobre todo en la calidad del suefio, con-
ciliando el mismo de manera facil, con disminucién
muy marcada en su preocupacion por las noches.
Sin embargo, indicé que a raiz de la cirugia se ha-
bia vuelto muy sensible afectivamente hablando, ya
que habia presentado llanto facil, incluso sin motivo
aparente. Ademas, padecia pensamientos negativos
de todo tipo, y se mostraba pesimista acerca de su
estado de salud. En esta ocasién se le prescribié Pul-
satilla nigricans 30 C plus.

Cumplié con su cita el 21 de mayo del mismo
afno, en la que expres6 que en dias previos reapare-
ci6 cada noche el insomnio con inquietud marcada,
asi como ansiedad, lo cual le obligaba a moverse
en la cama de un lado a otro; incluso se levantaba
y al hacer esto presentaba mejoria parcial. También
comentd que sentia contracciones espasmaodicas en
ambos muslos, las cuales mejoraban al levantarse.
Se le prescribié Rhus toxicodendron 30 C plus.

Se revis06 al paciente una semana después,
comprobando que el insomnio, la inquietud y la an-
siedad disminuyeron considerablemente.

El 17 de julio del mismo afo, el paciente acu-
dié a consulta para informar que el 6 de julio del afo
en curso acudi6 al Departamento de Neurocirugia
del HRAEO, donde se le realiz6 una tomografia axial
computarizada (TAC) craneal de control (Grafico 1).
En dicho estudio se le detect6 un hematoma subdu-
ral en el hemisferio derecho, como complicacion del
procedimiento quirdrgico previo. Ante esta situacion,
el personal responsable de la cirugia inicial le propu-
S0 no volver a intervenir quirdrgicamente por el mo-
mento, explicando al paciente los riesgos potenciales
de su situacién y sugiriendo un tratamiento conser-
vador a base de diuréticos y corticoides orales con
mal prondéstico a corto plazo. Dicho tratamiento no
fue aceptado por el paciente.
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Grafico 1. 6 de julio 2010. Se observa en la secuencia de cortes

de la tomografia axial computarizada sin contraste una coleccion

hipodensa en la region frontoparietooccipital derecha. Imagenes
sugestivas de hematoma subdural.

Durante la misma entrevista del 17 de julio,
el paciente relaté que su situacion fisica habia mejo-
rado, ya que no presentd las secuelas advertidas por
los cirujanos, aunque si sufrid constantes molestias
mentales, principalmente irritabilidad persistente la
mayor parte del dia, llegando a episodios de colera
facil y colera por contradiccion, alternados con perio-
dos de tristeza y ansiedad. Reaparecieron el insom-
nio con inquietud en la cama y la incomodidad para
dormir, sin encontrar paz ni mejoria con los cambios
de posicion.

En esta ocasién se le prescribié Arnica mon-
tana 200 C plus, repitiendo la dosis cada 24 horas,
por cinco dias.

El paciente acudi6 dos semanas después,
el 31 de julio, para valoracién. En esta ocasion in-
formd de leves dolores de cabeza de tipo presivo,
sin localizacién ni irradiaciones, y sin predominio de
horario, que progresivamente fueron de menor inten-
sidad. Ademas, refiri6 mejoria en cuanto a la calidad
de su suefo (pudiendo descansar sin inquietud ni
ansiedad), asi como disminucién en la frecuencia de
aparicion de los periodos de colera por contradiccion,
aunque con persistencia, en menor grado, de su es-

tado constante de irritabilidad. En esta ocasion se le
prescribié Unicamente complemento.

La siguiente consulta, fechada el 10 de sep-
tiembre del 2010, el paciente trajo consigo nuevas
tomografias craneales realizadas por el departamen-
to de neurocirugia del HRAEO. El seguimiento pos-
tquirdrgico, realizado el 27 de agosto del mismo afo,
dio como resultado una remision total del hematoma
subdural (Grafico 2).
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Grafico 2. 27 de agosto 2010. Se observa en la secuencia de
cortes de la tomografia axial computarizada sin contraste, ausencia
de imagenes sugestivas de hematoma o lesiéon ocupativa.

En relacion con la sintomatologia presenta-
da en dicha consulta de seguimiento homeopatico, el
paciente aseguré tener una mejoria generalizada ya
que el dolor de cabeza mencionado previamente no
se experimentd en ningln momento. Hubo también
una mejoria continua y progresiva en su irritabilidad,
si bien no ha desaparecido por completo. Los epi-
sodios de cOlera por contradiccion son esporadicos,
pero contindan presentes.

Por otra parte, en relacidén con la exploracion
fisica, mostrd integridad de la piel en la region de la
cicatriz quirdrgica con moderado crecimiento de ca-
bello bien implantado, sin dolor en dicha area. Asi-
mismo, integridad funcional de los pares craneales,
reflejos osteotendinosos (+) en codos y rodillas con
respuesta simétrica.
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Discusion

La sangre que sale al espacio subdural tiende a la
coagulacion en condiciones normales y, posterior-
mente, se somete al proceso fisiologico de degra-
dacion (fibrindlisis), como cualquier coagulo, con el
objetivo de poder ser reabsorbido?.

Este proceso de degradacion supone una li-
sis de las grandes moléculas proteicas, lo que facilita
la reabsorcion en cualquier parte del organismo, pero
en el cerebro la situacion es diferente.

Este aumento de metabolitos de alto peso mo-
lecular, producto de la degradacién proteica, eleva la
presion osmética en el contenido liquido del hematoma.
Dicho incremento de presion osmotica favorece el ede-
ma local, lo que se traduce en una tendencia progresi-
va al aumento del volumen intracraneal del hematoma,
comprimiendo estructuras cerebrales adyacentes.

En este punto hay que sefialar que la ex-
pansion del espacio subdural por el aumento del vo-
lumen del liquido heméatico puede lesionar nuevos
vasos sanguineos que pudieran producir nuevas he-
morragias; de alli que se genere un circulo vicioso de
aumento del hematoma, rotura de nuevos vasos san-
guineos, incremento de la hemorragia, aumento del
contenido hematico-proteico subdural, etcétera, que
acaba en una condicion grave que puede provocar la
muerte del paciente.

Es bien conocido el beneficio proporcionado
por Arnica montana en los procesos patolégicos de-
rivados de un traumatismo, que mas alla de su ac-
cion puramente molecular en bajas diluciones, tiene
mayor provecho cuando es usado con indicaciones
precisas y de forma totalmente homeopatica en dina-
modiluciones a potencias mas altas®.

Como en todo caso homeopéatico hahneman-
niano se debe estudiar de forma integral al paciente,
determinando las probables implicaciones que le lle-
varon a la formacién de la manifestacion notable ini-
cial, que mencionamos como el tumor epidermoide*.

Conclusiones

Particularmente en este paciente se tuvo un benefi-
cio muy significativo con Arnica montana en potencia
200 C en cuanto a la complicacion derivada del pro-
cedimiento quirdrgico, ya que se logrd la reabsorcion
del hematoma subdural, hecho que se comprob6 a
través de evidencias radiogréficas (TAC de craneo).
Cabe subrayar que las tomografias de control con
evidencia de reabsorcion completa del hematoma
subdural se realizaron 40 dias después de la pres-
cripcion de Arnica montana 200 C.

En este caso, la opcion quirurgica para el tra-
tamiento del hematoma subdural conllevaba nuevos
riesgos inherentes.

No se pretende la resolucion del caso al re-
mitir una complicacion aislada, derivada del manejo
quirurgico. Se pretende ayudar al paciente a retomar
el camino dentro de sus propias posibilidades para
acercarse a un estado de salud lo mas equilibrado
posible, tomando en cuenta su situacibn miasmatica
para el tratamiento posterior.
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