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Resumen

Introduccion: El infarto maligno de ACM (IM-ACM) presenta una el evada mortalidad pese a tratamiento
médico éptimo. Numerosos estudios han demostrado gue la hemicraniectomia descompresiva (HCD) es una
técnica eficaz que consigue disminuir lamortalidad y mejorar |a probabilidad de recuperacion funcional en
pacientes seleccionados. Se han analizado los datos clinicos y radiol 6gicos que permiten predecir este mal
prondstico, lo que facilitala seleccidn del paciente candidato a tratamiento quirdrgico.

Objetivos: Presentar una breve revision de laliteraturay el protocolo que hemos elaborado en nuestro centro
paramejorar laidentificacion de los pacientes con ato riesgo de IM-ACM candidatos aHCD.

Métodos: Busgueda bibliogréfica en Pubmed, Embase y TripDatabase utilizando las palabras clave infarto
cerebral, infarto maligno, edema cerebral y hemicraniectomia descompresiva.

Resultados: Larealizacion de un protocolo basado en laevidenciay consensuado entre las especialidades de
neurocirugia, neurologia, medicinaintensiva, radiologiay rehabilitacion. LaHCD disminuye la mortalidad
significativamente y mejora | os resultados funcional es en casos sel eccionados en comparacion con € manejo
médico conservador. Sin embargo, lamayor parte de los sobrevivientes permanece con discapacidad
moderada o grave por lo que la percepcion de la calidad de vida por parte de los sobrevivientes sometidos a
HCD requiere mésinvestigacion. Lainclusién de larehabilitacion en el posoperatorio aumentala
supervivenciay la capacidad funcional de los pacientes. Existen en desarrollo estudios para establecer con
mayor precision e momento ideal de la cirugia, sus indicaciones, contraindicaciones, grupos 6ptimosy €l
impacto de las complicaciones inherentes alaintervencion.

Conclusiones: La piedra angular en €l tratamiento de estos pacientes es el equipo multidisciplinario.
Delineamos a manera de sugerencia un algoritmo de manejo. La protocolizacion del manejo de los pacientes
en riesgo de desarrollar un IM-ACM mejoralaatencion y puede disminuir lamortalidad y las secuelas
neurol égicas.
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