Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):263

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

P-133 - PROTESIS CRANEAL EXTERNA CON VACIO PARA EL TRATAMIENTO
TEMPORAL DE UN CASO GRAVE DEL SINDROME DEL TREFINADO
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Resumen

Introduccion: El sindrome del trefinado (ST), es una infradiagnosticada y grave complicacion de la
craniectomia descompresiva (CD). Consiste en una disfuncién neuroldgica en pacientes
craniectomizados y con hundimiento de la piel a través del defecto 6seo que mejora con una
craneoplastia. La gravedad de los sintomas y signos es variable: cefalea, déficits motores, cognitivos,
del lenguaje, alteracion del nivel de consciencia, paralisis de pares craneales, crisis epilépticas,
temblor o herniacidn cerebral. Los principales factores de riesgo son: craniectomia > 100 cm?,
retraso en la craneoplastia > 5 meses e implante de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP).

Caso clinico: Paciente de 15 afos que sufrié traumatismo craneoencefalico (TCE) grave en
accidente de moto, presentando hipertension intracraneal que precisé CD bifrontal. Se realizd
craneoplastia con hueso autologo 1,5 meses después, pero presentd infeccion de herida quirurgica e
hidrocefalia, requiriendo retirada del colgajo dseo y tras tratamiento antibiotico implante de DVP
con antigravitario. Tras mejoria inicial, siendo capaz de hablar, obedecer 6rdenes y caminar con
ayuda a pesar de una hemiparesia leve, manifest6 un deterioro progresivo 2 meses después,
consistente en tetraparesia espastica, afasia y disfagia. Sufrié bacteriemia e infeccién de liquido
cefalorraquideo (LCR) que retrasaron mas la reparacion del defecto dseo. Se fabricé una protesis
craneal externa a medida (impresa en 3D en ABS médico) conectada a un sistema de vacio que
corrigi6 el hundimiento craneal y detuvo los sintomas del ST hasta implantar la craneoplastia
definitiva de PEEK 6 meses después del TCE.

Discusion: La protesis craneal externa con sistema de vacio es un novedoso y eficaz tratamiento del
ST, que actua contra los mecanismos fisiopatoldgicos que lo producen (evita la accién directa de la
presion atmosférica sobre el parénquima cerebral impidiendo la alteracién del flujo sanguineo, del
metabolismo cerebral y de la circulacion del LCR), consiguiendo mejorar o detener el deterioro
neuroldgico.

1130-1473/© 2022 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

