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Resumen

Introduccion: La craneoplastia autéloga es procedimiento de eleccion tras una craniectomia. Las
complicaciones son escasas, siendo la resorcion 6sea aséptica una de ellas. Laetiologia o factores
predisponentes no han sido adn dilucidados, no obstante, tradicional mente se ha considerado mas habitual en
pacientes pediatricos o jovenes. Presentamos un caso de resorcion Gsea aséptica tras craneoplastia autdloga
en paciente adulta sin factores de riesgo aparentes.

Caso clinico: Paciente mujer de 39 afios, gestante y sin otros antecedentes de interés, que sufrio un ictus de
ACM derecha probablemente secundario a diseccion carotideaipsilateral. La paciente requirio

hemi craniectomia descompresiva como medida terapéutica tras malignizacion del infarto. Habiendo
transcurrido 6 meses (se esperd a parto), se repuso el fragmento 6seo autdlogo sin incidencias. La paciente
presentd buena evolucién neurol 6gica posterior, no obstante, durante unarevision rutinaria se evidencio un
avanzado estado de destruccion ésea en el colgajo, con extensas areas liticas y adelgazamiento 6seo y sin
signos de infeccion asociados. La paciente precisd nueva craniectomia, observandose un importante grado de
destruccion Osea. Durante el mismo acto quirdrgico se llevo a cabo craneoplastia sintética a medida segun
disefio previo por TC multicorte. La paciente se encuentra actualmente en buen estado neurolégicoy sin
nuevos signos de complicacion local.

Discusion: Laresorcion 6sea aséptica es una complicacion poco habitual (3%) en pacientes adultos tras
craneoplastia, no obstante, su aparicién puede acarrear problemas neurol dgicos (como el sindrome del
trefinado), estéticos e incluso infecciones si no es tratada de forma precoz. L os factores que condicionan €l
desarrollo de esta patologia son alin muy poco conocidos, por |0 que es necesario continuar investigando,
siendo en nuestra opinidn especial mente interesante el estudio de posibles causas biol 6gicas intrinsecas de
cada paciente.
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