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C0467 - RELEVANCIA CLINICA DELOSCULTIVOSINTRAOPERATORIOS DE
TEJDO OSEO TRAS CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA COMO PREDICTORES DE
INFECCIONPOSQUIRURGICA TRAS LA CRANEOPLASTIA DE HUESO AUTOLOGO
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Resumen

Objetivos: Latoma de cultivos intraoperatorios de tejido 6seo es una actividad rutinaria en algunos centros
siendo frecuente el aislamiento de gérmenes de dudosa significacion clinica en estos cultivos. Nuestro
objetivo estudio es determinar la utilidad de los cultivos intraoperatorios de tejido 6seo obtenidos tras la
realizacion de craniectomias descompresivas como predictores de infeccion posquirurgicatras larealizacion
de una craneopl astia de hueso autélogo.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a craneoplastia tras craniectomia descompresiva en
un mismo centro. Comparamos 2 actitudes: del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2015 (Grupo 1) se
desechan los colgajos autélogos con cultivos positivos y se realiza craneoplastia con material sintético segun
preferencia del cirujano; del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018 (Grupo 2) en pacientes con
gérmenes contaminantes de dudosa significacion clinica seimplanta el hueso autélogo previa esterilizacion.
Se comparan las tasas de infeccion entre los distintos grupos de pacientes, la microbiologia de las infecciones
y larelacidn con los cultivos intraoperatorios positivos.

Resultados: Seidentificaron 98 craneoplastias. 58 en € Grupo 1y 40 en el Grupo 2. Latasa de infeccion fue
9,5% grupo 1y 17% grupo 2. En este ultimo grupo todas las craneoplastias fueron de hueso autélogo: 20
pacientes presentaron cultivos estériles y 20 pacientes positivos. En e grupo con cultivos estériles se
detectaron 3 infecciones posquirdrgicas (15%). Considerados todos agquell os pacientes con cultivos positivos
(29) se detectaron 6 infecciones (20%), en 2 de las cuales el microorganismo patdgeno coincidié con el
microorganismo aislado en € cultivo.

Conclusiones: El uso cultivos intraoperatorios de tejido 6seo en craniectomias descompresivas ha de ser
reconsiderado dada |a baja capacidad de prediccion de infecciones tras la craneoplastia de hueso aut6logo y
los costes derivados del uso de materiales sintéticos para la reconstruccion craneal.
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