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Resumen

Objetivos: Analizar y describir los factores asociados a la craneoplastia tras craniectomia
descompresiva, asi como analizar si existen diferencias asociadas a la craneoplastia precoz.

Métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo de 76 pacientes sometidos a intervencion de
craneoplastia en nuestro centro entre los afios 2007 y 2020, utilizando el programa SPSS version 25.

Resultados: La muestra consta de un 66% de hombres, de los cuales el 85,5% fueron intervenidos
de craniectomia descompresiva frontotemporoparietal, presentando un 42% complicaciones tras el
procedimiento. EI 96,1% se intervino mediante implante de hueso autélogo y un 3,9% alogénico,
habiendo presentado exitus el 15%. E1 GCS medio al ingreso fue de 10 y al alta de 13, recogiendo
GOS a los 6 y 12 meses. El tiempo de reposicion medio fue de 75 dias con edad media de 45 afios.
No se han encontrado diferencias significativas entre el sexo, los antecedentes personales ni el tipo
de patologia con respecto al tiempo de reposicion, edad o al tipo de craniectomia. Se ha asociado
menor edad de craneoplastia con menos complicaciones quirurgicas, menor exitus y mejor GOS a los
6y 12 meses. Se ha encontrado correlacion entre el intervalo de tiempo entre la fecha de ingreso y
de craniectomia descompresiva y el tiempo de reposicion.

Conclusiones: En nuestro estudio el prondstico tras la craneoplastia depende en mayor medida de
la edad del paciente. No se ha podido demostrar que la reposicion tardia se asocie a menor nimero
de complicaciones ni a mejor pronéstico neuroldgico. Por otro lado, la craniectomia descompresiva
precoz se podria correlacionar con menor tiempo de espera para la realizacion de cranoplastia.
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