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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar la perfusién sanguinea cerebral tras la reposicion
0sea en pacientes a los que se les ha realizado una craniectomia descompresiva (CD).

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes a los que se les realizé una CD por hipertension
intracraneal refractaria y posteriormente una craneoplastia. La clinica del paciente fue recogida
mediante la escala de Barthel y la escala NIHSS; asi mismo fueron sometidos a una prueba de
imagen SPECT antes de la cirugia, después y a los tres meses de la cirugia. Los datos de perfusion
fueron analizados a través de la herramienta llamada QBrain®, con la que se definieron 12 regiones
cerebrales a analizar. El andlisis estadistico se ha llevado a cabo con el programa IBM SPSS. En
cada region se ha realizado una medicion con respecto al valor del obtenido en el puente (“Ratio”);
asi como de cada region con respecto a una base de datos de la “normalidad” (Base de datos Xeleris
de General Electric) (“Z-Score”).

Resultados: Se identificaron 18 pacientes con el estudio completo, entre 14 y 80 anos, siendo la
causa mas frecuente de la CD el traumatismo craneal. Se ha observado que en 6 areas (sensitivo-
motora, occipital lateral, visual, parietal inferior, parietal superior, temporal mesial) no existen
diferencias estadisticamente significativas antes y después de la intervencion. En la region
prefrontal lateral y el cingulo posterior se encontraron cambios estadisticamente significativos en el
Z-score. Asi mismo en la regidon temporal lateral, prefrontal medial, precuneal y cingulo anterior se
encontraron cambios estadisticamente significativos tanto en el Ratio como en el Z-score.

Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan la evidencia creciente de que la reposicion dsea
mejora la perfusion sanguinea cerebral. Dicha mejoria podria estar en relacién con una mejoria
clinica.
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