eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4147

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo de revision
Embolizacion de la arteria meningea media frente a tratamiento
convencional del hematoma subdural crénico
Middle meningeal artery embolization versus conventional treatment

for chronic subdural hematoma

Jordan Steven Mejia Dume " https://orcid.org/0009-0004-5241-9003

Maria Lastenia Barrios Villamar 2 https://orcid.org/0009-0000-2246-674X

Daniela Lisette Araujo Vega 3 https://orcid.org/0009-0000-0734-9991

Maria Auxiliadora Calero Zea # https://orcid.org/0000-0001-8959-4391

Jaime Alfonso Maldonado Loza ® https://orcid.org/0009-0008-9508-6260

" Hospital General del IESS Quevedo, Quevedo, Los Rios, Ecuador
2 Hospital Enrique Ortega Moreira, Duran, Guayas, Ecuador

3 Clinica Proano, Guayaquil, Guayas, Ecuador

4 Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Guayas, Ecuador

® Clinica San Marcos, Guayaquil, Guayas, Ecuador

*Autor para la correspondencia: jordans-md@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: El hematoma subdural crénico es una entidad no aguda
asociada con recurrencia y reintervencion tras el tratamiento convencional.

La embolizacién de la arteria meningea media se ha propuesto como una
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estrategia dirigida al componente vascular de las neomembranas durales.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de la embolizaciéon de la arteria
meningea media, sola o anadida al tratamiento convencional, frente al
manejo convencional en adultos con hematoma subdural crénico, subagudo

0 no agudo.

Métodos: Se realizé una revision sistematica con sintesis narrativa y sin
metaanalisis. Se buscaron estudios publicados o disponibles en linea entre
2020 y 2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library y LILACS, en inglés o espaiol. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, cohortes comparativas y estudios de casos y
controles. El cribado y la elegibilidad se efectuaron por duplicado; las

discrepancias se resolvieron mediante discusién o con un tercer revisor.

Resultados: Se identificaron 286 registros, se evaluaron 50 textos completos
y se incluyeron 15 estudios. En varios estudios, la embolizacién se asocié
con menos eventos relacionados con recurrencia, progresion, fracaso
terapéutico o rescate quirdrgico. El efecto, sin embargo, varié entre
escenarios quirdrgicos y no quirdrgicos, con diferencias en técnica

endovascular, comparadores, desenlaces y seguimiento.

Conclusiones: La embolizacion puede considerarse una estrategia
complementaria o alternativa en pacientes seleccionados, pero no un
sustituto general del tratamiento convencional. Se requieren estudios que

distingan con mayor claridad los escenarios clinicos y estandaricen la
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valoracion de la evolucion clinica y radioldgica.

Palabras clave: hematoma subdural crénico; embolizacion terapéutica;
arteria meningea media; revision sistematica

ABSTRACT

Background: Chronic subdural hematoma is a nonacute condition associated
with recurrence and reintervention after conventional treatment. Middle
meningeal artery embolization has been proposed as a strategy targeting the
vascular component of dural neomembranes.

Objective: To assess the effectiveness and safety of middle meningeal artery
embolization, alone or added to conventional treatment, compared with
conventional management in adults with chronic, subacute, or nonacute
subdural hematoma.

Methods: A systematic review with narrative synthesis and no meta-analysis
was conducted. Studies published or available online between 2020 and
2025 were searched in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
the Cochrane Library, and LILACS, in English or Spanish. Randomized clinical
trials, comparative cohort studies, and case-control studies were included.
Screening and eligibility assessment were conducted in duplicate;
disagreements were resolved through discussion or with a third reviewer.
Results: A total of 286 records were identified, 50 full-text reports were
assessed, and 15 studies were included. In several studies, embolization was

associated with fewer events related to recurrence, progression, treatment
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failure, or the need for surgical rescue. However, the effect varied across
surgical and nonsurgical settings, with differences in endovascular
technique, comparators, outcomes, and follow-up.

Conclusions: Embolization may be considered a complementary or
alternative strategy in selected patients, but not a general substitute for
conventional treatment. Further studies are needed to more clearly
distinguish clinical settings and to standardize the assessment of the clinical
and radiological course.

Keywords: chronic subdural hematoma; therapeutic embolization; middle

meningeal artery; systematic review

Recibido: 12/01/2026

Aprobado: 04/02/2026

Introduccion

El hematoma subdural crénico es una coleccién hematica y serohematica
localizada entre la duramadre y la aracnoides, generalmente de evolucion
lenta y asociada a traumatismos menores, fragilidad vascular vy
envejecimiento. Su comportamiento clinico no corresponde al del hematoma
subdural agudo, ya que no se limita a un sangrado inicial, sino que suele

persistir por mecanismos inflamatorios, angiogénicos y fibrinoliticos.

Esta entidad representa un problema creciente para la practica
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neuroquirdrgica debido al envejecimiento poblacional, a la frecuencia de
caidas en adultos mayores y al uso extendido de antiagregantes y
anticoagulantes. En la practica clinica, puede manifestarse con cefalea,
deterioro cognitivo, alteraciones de la marcha, déficits focales, crisis

epilépticas o disminucion progresiva de la autonomia funcional. @

El tratamiento convencional depende de la intensidad de los sintomas, del
tamano del hematoma, de la progresién radioldgica y del efecto de masa. Los
pacientes con colecciones pequefias o sintomas leves pueden manejarse
mediante observacion y seguimiento, mientras que aquellos con deterioro
neuroldgico, compresion significativa o desplazamiento de la linea media
suelen requerir evacuacion quirdrgica mediante craniectomia, drenaje o

craneotomia en casos seleccionados. @

A pesar de la eficacia de la cirugia, la recurrencia, la progresion y la necesidad
de reintervencion siguen siendo desenlaces clinicamente relevantes. El uso
de drenaje tras la evacuacion de craneo redujo la recurrencia y la mortalidad
en un ensayo clinico aleatorizado clasico. ® La heterogeneidad de las
técnicas quirdrgicas, los criterios de reintervencion y los tiempos de

seguimiento continua dificultando la comparacion entre estudios. ®

La fisiopatologia actual del hematoma subdural crénico ha desplazado la
vision puramente mecanica de la enfermedad hacia un modelo dindmico, en
el que las neomembranas vascularizadas desempenan un papel central. Estas
membranas, especialmente la membrana externa adherida a la duramadre,
contienen vasos fragiles y permeables que favorecen microhemorragias

repetidas, la exudacion plasmatica y la expansién progresiva de la coleccion.
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Desde esta perspectiva, la arteria meningea media adquiere relevancia
terapéutica al contribuir al aporte vascular de las membranas patoldgicas. La
embolizacion de esta arteria busca interrumpir dicho aporte, reducir la
actividad angiogénica y limitar la persistencia o recurrencia del hematoma,
por lo que actua mediante un mecanismo distinto al de la evacuacion

quirargica convencional. ©

Durante los ultimos afos, la embolizacion de la arteria meningea media pasoé
de ser una estrategia apoyada principalmente en series observacionales a una
intervencion evaluada en ensayos clinicos aleatorizados. EMBOLISE analizé
la embolizacién como adyuvante en pacientes con hematoma subdural y
mostré una reduccidn del riesgo de recurrencia o de progresién que requiriera

una nueva intervencion quirurgica. ()

Otros ensayos recientes han ampliado el debate sobre el papel de esta técnica
en escenarios quirdrgicos y no quirtrgicos. MAGIC-MT evalud la embolizacion
de hematomas subdurales no agudos como parte de una estrategia
combinada con el tratamiento estandar. ® STEM estudio la embolizacion en
pacientes con hematoma subdural cronico y aporté evidencia sobre el fracaso

terapéutico, la recurrencia y la sequridad del procedimiento. ©

Los resultados disponibles no indican un patréon uniforme en todos los
pacientes. EMPROTECT, realizado en pacientes posquirdrgicos con alto
riesgo de recurrencia, observo una reduccion numérica de la recurrencia con
embolizacidén, aunque sin diferencia estadisticamente significativa frente al

manejo médico estandar. (10
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La generalizacion de estos resultados a la practica clinica habitual sigue
siendo limitada. Los ensayos y cohortes pueden excluir o subrepresentar
pacientes con gran efecto de masa, deterioro neurolégico severo, hematomas
bilaterales complejos, coagulopatia, fragilidad marcada, edad muy avanzada
o necesidad urgente de descompresion, perfiles frecuentes en la practica

neuroquirdrgica habitual. ®

Reducir la recurrencia no implica necesariamente una mejor evolucion
funcional. Esta distincion es importante porque estudios previos con otras
terapias, como la dexametasona, mostraron que reducir ciertos desenlaces
quirurgicos no garantiza una recuperacion clinica superior ni una mayor

independencia funcional. ("

En este contexto, resulta pertinente reunir y valorar conjuntamente la
evidencia disponible sobre la eficacia, la seguridad, la seleccion de pacientes
y los desenlaces clinicamente relevantes. Esta revisidon sistematica con
sintesis narrativa analizo, en adultos con hematoma subdural crénico o no
agudo, el efecto de la embolizaciéon de la arteria meningea media, sola o
anadida al tratamiento convencional, frente al manejo convencional, en
recurrencia, progresion, reintervencion, eventos adversos, mortalidad y

recuperacion funcional. (12

El hematoma subdural cronico debe entenderse como una entidad clinico-
radiolégica de evolucion no aguda, en la que la coleccién subdural puede
persistir, progresar o recidivar tras el tratamiento inicial. En esta revision, el
concepto operativo incluyé hematomas crénicos, subagudos o no agudos en

adultos, siempre que la pregunta clinica se centrara en recurrencia,
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progresion, rescate terapéutico o desenlaces funcionales, y no en la expansion

hiperaguda propia del hematoma subdural agudo.

La clasificacion del paciente no depende solo del tiempo de evolucién, sino
también de la expresion clinica, el tamano de la coleccion, el desplazamiento
de la linea media, la bilateralidad y la necesidad de descompresién urgente.
Por ello, dos pacientes con diagndstico radiolégico similar pueden requerir
estrategias distintas: observacion estrecha, tratamiento médico, evacuacion

quirdrgica o una intervencion endovascular adicional o alternativa.

El tratamiento convencional conserva un papel central porque permite
abordar el componente mecanico de la enfermedad cuando existe deterioro
neurolégico, compresién significativa o efecto de masa. Sin embargo, la
cirugia no modifica por si misma todos los mecanismos que sostienen la
recurrencia, especialmente cuando persisten membranas vascularizadas,
fragilidad capilar y condiciones sistémicas que favorecen nuevos sangrados

o la expansién de la coleccion.

La embolizaciéon de la arteria meningea media se basa en un principio
terapéutico distinto al de la evacuacion quirdrgica. Mientras la cirugia busca
retirar el contenido subdural y aliviar el efecto de masa, la embolizacion
pretende reducir el aporte arterial a las neomembranas durales asociadas a

microhemorragia, exudacion y persistencia del hematoma. ®

Esta diferencia explica por qué la embolizacién puede evaluarse en dos
escenarios conceptualmente distintos. Como terapia adyuvante, se interpreta
como una estrategia destinada a disminuir la recurrencia o la progresion

después de una evacuacion quirdrgica; como terapia primaria o no quirurgica,
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se interpreta como una intervencion dirigida a estabilizar la lesion y evitar el

rescate quirdrgico en pacientes sin necesidad inmediata de descompresion.

W)

La comparacion entre la embolizacion adyuvante y la embolizacién primaria
no debe asumirse como una simple diferencia de momento terapéutico. En el
escenario adyuvante, el paciente ya ha recibido una medida descompresiva o
tiene una indicacion quirdrgica clara; en el escenario primario, la seguridad
depende de que la evolucién clinica permita esperar el efecto gradual de la
modulacién vascular sin exponer al paciente a un deterioro por efecto de masa

no tratado.

El concepto de tratamiento estandar también requiere una delimitacién. En los
estudios disponibles, puede incluir observacién, manejo médico, drenaje
quirdrgico, evacuacion por craneo o combinaciones definidas por protocolo,
de modo que el comparador no siempre representa una intervencién
homogénea. Esta variabilidad condiciona la interpretacion de la eficacia
atribuida a la embolizacién, porque el beneficio esperado varia segun el

estandar con el que se mida. ©

Al evaluar la eficacia, debe considerarse que no todos los escenarios capturan
el mismo fendmeno clinico. Recurrencia radioldgica, progresion del
hematoma, hematoma residual, rescate quirargico, reintervencion y fracaso
terapéutico pueden solaparse, pero no son equivalentes; un aumento de
volumen en la imagen puede no tener la misma relevancia que un deterioro

neuroldgico que requiere una nueva cirugia.

La medicion funcional afiade otra capa de complejidad. La escala de Rankin
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modificada, la independencia funcional, la calidad de vida, el retorno a las
actividades y la estancia hospitalaria permiten valorar si la reduccién de la
recurrencia se traduce en un beneficio percibido por el paciente. Una revision
centrada Uunicamente en la recurrencia o en el grosor del hematoma puede

sobreestimar la utilidad clinica de la intervencion.

La heterogeneidad entre cohortes quirdrgicas y no quirargicas debe analizarse
como posible modificador del efecto, no como un hallazgo secundario. La
evidencia comparada sugiere que el contexto terapéutico inicial influye en la
direccion e interpretacion del beneficio, especialmente cuando se separan la
progresion en pacientes no quirdrgicos, la recurrencia posoperatoria y los

desenlaces funcionales. (12

Los antitromboticos, la anticoagulacion, la antiagregacién y la coagulopatia
son variables relevantes porque modifican el riesgo basal de sangrado, de
recurrencia y de rescate terapéutico. En pacientes tratados con embolizacion
como estrategia primaria, la coagulopatia puede representar
simultdneamente una razoén para evitar la cirugia y un factor que aumenta la

probabilidad de fracaso o de necesidad posterior de rescate. ('3

El marco conceptual de esta revisiobn no se limitd a preguntar si la
embolizaciéon funciona, sino a determinar en qué contexto clinico puede
resultar mas util. La respuesta depende de separar indicaciones,
comparadores, mecanismos esperados y desenlaces: embolizacién primaria
frente a manejo conservador; embolizacion adyuvante frente a cirugia sola; y
seguridad endovascular frente a la reduccion potencial de recurrencia,

reintervencién y deterioro funcional.

{DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




U

eCiMED

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4147

Poblacion y
evaluacion

HSDC o hematoma
subdural no agudo
en adulto.

Vias de manejo

Tratamiento
convencional:
observacion,

Mecanismo
comparado

La cirugia alivia
el efecto de
masa. La MMAE

Modificadores del
efecto

Antitrombdticos,
coagulopatia,
trombocitopenia,

Outcomes e
interpretacién

Recurrencia,
progresion,
rescate

Valorar sintomas, manejo médico, reduce el aporte fragilidad, edad quirdrgico,
espesor, efecto cirugia y arterial a avanzada, reoperacion,
de masa y riesgo drenaje. MMAE neomembranas bilateralidad y seguridad,
basal. primaria o vascularizadas. urgencia de mortalidad, mRS,
adyuvante descompresion. independencia y
calidad de vida.
8 S . J . S \ J " J

Fig. 1. Modelo conceptual para interpretar la efectividad de la embolizacién de la

arteria meningea media en el hematoma subdural crénico/no agudo.

Métodos

Se llevé a cabo una revision sistematica con sintesis narrativa, orientada a
evaluar la efectividad y la seguridad de la embolizacién de la arteria meningea
media frente al tratamiento convencional en adultos con hematoma subdural
crénico, subagudo o no agudo. La preparacion y presentacion del manuscrito
siguieron las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 para
revisiones sistematicas. (1%

La busqueda bibliografica se realizé6 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library y LILACS, e incluyé estudios publicados o
disponibles en linea entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de diciembre de 2025,
en inglés o espaiol. Para la identificacion de los estudios se combinaron
términos MeSH/DeCS y texto libre relacionados con hematoma subdural
cronico, arteria meningea media y embolizacion terapéutica. Una estrategia
representativa fue: (“chronic subdural hematoma” OR ‘chronic subdural

haematoma" OR "nonacute subdural hematoma”) AND ("middle meningeal artery
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embolization" OR MMAE OR EMMA) AND ("conventional treatment” OR surgery OR
"usual care” OR "burr hole”).

Se consideraron elegibles los ensayos clinicos aleatorizados, las cohortes
comparativas y los estudios de casos y controles que evaluaran la
embolizacién de la arteria meningea media como estrategia primaria,
adyuvante o de rescate frente a observacién, manejo médico, evacuacion
quirdrgica o tratamiento estandar. Se excluyeron publicaciones secundarias
o sin datos comparativos originales, entre ellas editoriales, cartas al editor,
revisiones narrativas, reportes de caso y series de casos sin grupo
comparador, asi como estudios centrados exclusivamente en hematoma
subdural agudo.

El proceso de seleccion se desarroll6 en dos fases: en la primera se
examinaron los titulos y resimenes de los registros recuperados vy, en la
segunda, se revisaron a texto completo los articulos potencialmente elegibles.
Esta tarea fue realizada por dos evaluadores; las discrepancias en la decisiéon
de inclusion se resolvieron mediante discusién hasta alcanzar consenso vy,
cuando fue necesario, con la participacion de un tercer revisor.

De cada estudio se recopilaron datos sobre diseno, poblacidn, intervencion,
comparador, contexto clinico quirdrgico o no quirdrgico, seguimiento,
recurrencia, progresion, necesidad de rescate quirdrgico, eventos adversos,
mortalidad y desenlaces funcionales. El proceso de seleccién se resumié en
un diagrama de flujo PRISMA.

Debido a la variabilidad entre los estudios en cuanto a poblacién,
comparadores, desenlaces y tiempo de seguimiento, los hallazgos se

integraron mediante una sintesis descriptiva estructurada, sin agrupacion

{DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4147

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

cuantitativa. De forma complementaria, se realizé una valoracién descriptiva
de la solidez metodolégica de los estudios incluidos, considerando la
seleccion de los participantes, la comparabilidad entre grupos, la medicion de

los desenlaces, la integridad del seguimiento y la coherencia del reporte.

Resultados

El proceso de seleccién de estudios se resume en la figura 2. La busqueda
identifico 286 registros en bases de datos, sin registros adicionales, y 82
duplicados fueron eliminados antes del cribado. Después de revisar titulos,
resimenes y textos completos, se evaluaron 50 informes para elegibilidad y
se excluyeron 35 por ausencia de comparador pertinente, disefio no elegible o
falta de correspondencia con la poblacion y los desenlaces definidos en la

pregunta PICO. Se incluyeron 15 estudios en la sintesis narrativa. 14
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Registros eliminados antes del cribado:
Duplicados eliminados (n = 82)
Excluidos por automatizacion (n = 0)
Otras exclusiones (n = 0)

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 286)
Registros (n = 0)

\. J \ J
( R 'd N\
Registros cribados Registros excluidos
(n =204) (n =151)

\ J . J
r ' s 3\

Informes buscados para recuperacién Informes no recuperados
(n=53) (n=3)
\_ J . J
s N\
4 A
Informes excluidos (n = 35):
Informes evaluados para elegibilidad Sin comparador pertinente (n = 14)
(n = 50) Disefio no elegible (n = 12)
Poblacién/desenlace fuera del PICO o duplicado (n = 9)
- J
\ J
Nuevos estudios incluidos en la revision Nuevos informes de estudios incluidos
(n = 15) (n = 15)

Fig. 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios. (4

Cuatro ensayos clinicos aleatorizados respondieron de forma directa a la
pregunta principal de la revision. Estos estudios compararon la embolizacion,

como estrategia adyuvante o anadida al tratamiento estandar, frente a cirugia,

{Dt'-] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4147

manejo médico o cuidado habitual, con seguimiento entre 90 dias y 6 meses.

Los desenlaces se presentaron de forma heterogénea, pero todos evaluaron

eventos clinicos relacionados con recurrencia, progresion o necesidad de

nueva intervencion.

Tabla 1. Magnitud del efecto de la embolizacion de la arteria meningea media sobre

recurrencia, progresion, fracaso terapéutico y rescate quirurgico frente al

Estudio

Davies 'y
otros,
2024

Liuy
otros,
2024

Fiorellay
otros,
2025

Shotary
otros,
2025

tratamiento convencional

Diseiio y poblacion

Ensayo clinico aleatorizado en
hematoma subdural subagudo o
crénico con indicacién quirdrgica.

Ensayo clinico aleatorizado en
hematoma subdural no agudo
sintomatico, con manejo quirdrgico
0 no quirdrgico.

Ensayo clinico aleatorizado en
hematoma subdural crénico
sintomatico con tratamiento
estandar quirdrgico o no
quirdrgico.

Ensayo clinico aleatorizado en
pacientes posquirurgicos con alto
riesgo de recurrencia.

Variable evaluada
Recurrencia o
progresion que
requirié nueva
cirugia.

Recurrencia
sintomatica o
progresion a 90
dias.

Fracaso
terapéutico
compuesto a 180
dias.

Recurrencia
ipsilateral a 6
meses.

Hallazgo principal

Se observo 4,1% con
embolizacién mas cirugia frente
a 11,3 % con cirugia sola; riesgo
relativo 0,36. (7

Se report6 6,7% con
embolizacién frente a 9,9 % con
cuidado habitual; diferencia
absoluta -3,3 puntos
porcentuales. ®

Se observé 16 % con
embolizacion frente a 36 % con
tratamiento estandar; razéon de
momios 0,36.

Se report6 14,8 % con
embolizacion frente a 21,0 % con
manejo médico estandar; razén
de momios ajustada 0,64. (9

Para evaluar la heterogeneidad técnica de la embolizaciéon de la arteria

meningea media, se identificaron seis estudios adicionales que no habian sido

utilizados en la tabla previa. Estos estudios aportaron evidencia observacional

sobre material embdlico, embolizaciéon de ramas, penetracion distal, acceso

vascular, seguridad y desenlaces clinicos o radioldgicos. (1520 Debido a la

[C) ev-rc |
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variabilidad de desenlaces y medidas de efecto, los hallazgos se sintetizaron
mediante una matriz cualitativa de resultados en la figura 3, en lugar de un

grafico de estimaciones agrupadas.

Eficacia clinica o

Material embélico Penetracién o ramas Acceso vascular Seguridad a

|

Asociacion

Descrita favorable

Catapano 2021 ’ Descrito

Comparado

Descrita sin diferencia

- Comparado
Scoville 2023 ’ sin diferencia

Comparado
sin diferencia

Asociacion
favorable

Comparado
sin diferencia

Asaciacion

Ma 2024 Descrito Fverable

Descrito

Salem materiales 2025 A e W

Salem acceso 2025 Descrito 7/.//////_////

Comparado

| |
| |
| |
| |
| |

i

Comparado
sin diferencia

Comparado
sin diferencia

Comparado
sin diferencia

Comparado

Comparado
Vollherbst 2026 sin diferencia ‘

sin diferencia

o
@
g

Fig. 3. Variables técnicas evaluadas en estudios adicionales sobre embolizacion de

la arteria meningea media para hematoma subdural crénico/no agudo. (1529

Respecto a la variabilidad del tratamiento convencional utilizado como
comparador frente a la embolizaciéon de la arteria meningea media, se
identificaron siete estudios complementarios que no habian sido utilizados en
las tablas o figuras previas. Estos estudios aportaron evidencia sobre manejo
conservador, cirugia por trépanos, variaciones técnicas intraoperatorias,
duracion del drenaje y terapias farmacoldgicas adyuvantes. 2127 |a figura 4
sintetiza esta variabilidad mediante un mapa de evidencia por dominios del

comparador, tamano muestral y direccion descriptiva del hallazgo.
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Foppen 2025 Targafjo muestral
N=50
Complicaciones y estancia @ =250
500
Miah 2023
Funcién y rescate |
quirirgico
Duerinck 2022
Reoperacién y resultado
clinico
Bartley 2023
Recurrencia con
reaperacion
Hjortdal Grenhaj 2024
Recurrencia sintomatica
Ng 2021
Recurrencia y sequridad @
De Poula 2023
Recurrencia y
complicaciones

Duracién del Corticoide Acida tranexdmico
drenaje adyuvante adyuvante

Desenlace o dimensidn principal

frente

[ Tecnica quirirgica
a clrugia frente a clrugla

Irrigacion
intraoperatoria

Componente del tratamiento convencional evaluado

Fig. 4. Heterogeneidad del tratamiento convencional en adultos con hematoma

subdural crénico/no agudo. @129

Discusion

Los hallazgos sugirieron que la embolizacién de la arteria meningea media
podria reducir eventos relacionados con recurrencia, progresion o fracaso
terapéutico en adultos con hematoma subdural cronico o no agudo. El
beneficio observado no fue uniforme entre escenarios clinicos, por lo que la
intervencion no debe interpretarse como sustituto general del tratamiento
convencional, sino como estrategia potencialmente util en pacientes

seleccionados. (710

El fundamento fisiopatolégico de estos hallazgos se relaciona con el
mecanismo vascular de la enfermedad. Mientras la cirugia resuelve el efecto
de masa y permite la evacuaciéon inmediata de la coleccion, la embolizaciéon
actua sobre el aporte arterial de las neomembranas durales, lo que podria

explicar su utilidad para disminuir persistencia o recurrencia en determinados
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contextos. (16

La heterogeneidad entre cohortes quirdrgicas y no quirdrgicas debe
considerarse un elemento central de interpretaciéon. En pacientes con
indicacion quirdrgica, el efecto de la embolizacion se superpone a una
intervencion descompresiva efectiva; en pacientes sin necesidad inmediata
de cirugia, la técnica se evalla como una estrategia para evitar progresion o
rescate terapéutico. Esta diferencia puede explicar por qué los desenlaces
compuestos, la recurrencia posoperatoria y la progresion clinica no siempre

muestran la misma direccion ni magnitud de efecto. (12

La seleccion de pacientes parece ser el punto clinico mas relevante para
definir en qué perfiles la embolizacién puede resultar mas util. Los pacientes
con hematomas no agudos sintomaticos, recurrencia previa, riesgo quirurgico
aumentado o condiciones que dificultan la cirugia podrian representar perfiles
de mayor interés, siempre que no exista deterioro neurolégico que exija
descompresion urgente. En contraste, los pacientes con gran efecto de masa,
compromiso neuroldgico severo o necesidad inmediata de evacuacién no
deberian interpretarse como candidatos equivalentes a los incluidos en todos

los estudios disponibles. ©)

La seqguridad endovascular también debe ponderarse junto con la reduccion
de recurrencia. Aunque los estudios incluidos no sugirieron un exceso
consistente de complicaciones graves, los eventos raros relacionados con
acceso vascular, embolizacion no diana o ramas peligrosas siguen siendo
clinicamente relevantes, especialmente cuando la intervencién se aplica con

intencion preventiva o adyuvante. La variabilidad en material embdlico, ramas
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tratadas, penetracion distal y acceso vascular refuerza la necesidad de

estandarizar el procedimiento antes de generalizar recomendaciones. (151618

20)

El manejo de antiagregantes, anticoagulantes y coagulopatia continua siendo
una fuente de incertidumbre practica. Estas condiciones aumentan el riesgo
basal de recurrencia y, al mismo tiempo, pueden hacer mas atractiva una
estrategia menos invasiva que la cirugia; sin embargo, la evidencia disponible
no permite definir con precision si la embolizacién modifica de forma segura
el momento de reinicio de antitrombdticos ni si todos los pacientes

anticoagulados obtienen el mismo beneficio. (1%

En conjunto, la evidencia comparativa reciente sugiere que la embolizacion de
la arteria meningea media puede aportar beneficios en determinados
escenarios clinicos, aunque su efecto no fue uniforme y debe interpretarse
segun el contexto terapéutico en que se aplicé. Las diferencias entre estudios
en cuanto a poblacién, comparadores, momento de intervencién, definicién de
fracaso terapéutico, duracion del seguimiento y evaluacion funcional
dificultan establecer una magnitud de efecto uniforme y plenamente

extrapolable a todos los pacientes.

Mas que cerrar el debate, estos hallazgos ayudan a delimitar con mayor
precisiéon las preguntas que aun requieren respuesta. En los préximos
estudios sera clave distinguir de forma explicita los escenarios quirdrgicos y
no quirdrgicos, establecer criterios homogéneos para valorar la evolucion
clinica y radiolégica, e incorporar subgrupos de interés segun fragilidad,

recurrencia, coagulopatia y uso de antitrombdticos. Esto permitira precisar
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con mayor claridad en qué perfiles la embolizacién puede ser mas util y en qué

momento terapéutico conviene integrarla.

Conclusiones

La evidencia revisada sugiere que la embolizacién de la arteria meningea
media puede reducir eventos relacionados con recurrencia, progresion,
fracaso terapéutico o necesidad de rescate quirirgico en adultos con
hematoma subdural crénico o no agudo. Su efecto, sin embargo, varié segun
el escenario clinico y terapéutico, por lo que la técnica debe considerarse una
opciéon complementaria o alternativa en pacientes seleccionados, y no un
sustituto general del tratamiento convencional.

Estos resultados deben leerse en el contexto de estudios que difieren en
poblaciéon, comparadores, momento de intervencién, técnica endovascular,
definicion de desenlaces y tiempo de seguimiento. A ello se suma que la
sintesis fue narrativa y no incluyé una gradaciéon formal de la certeza por
desenlace.

En la practica clinica, la decision de embolizar debe individualizarse segun
sintomas, efecto de masa, riesgo quirdrgico, recurrencia previa, fragilidad,
coagulopatia y uso de antitrombdticos. Los préoximos estudios deberan
distinguir con claridad los escenarios quirdrgicos y no quirurgicos, establecer
criterios homogéneos para valorar la evolucion clinica y radioldgica, e
identificar con mayor precision en qué perfiles la embolizacién puede ser mas

util y en qué momento terapéutico conviene integrarla.
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