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Resumen

Introduccion: Siendo la craniectomia descompresiva una de las cirugias mas utilizadas para reducir la presion
intracraneal, existen en laliteratura controversias en cuanto alamejor técnicay especialmente al mejor cierre
dural.

Objetivos: Analizar laincidencia de fistulas de liquido cefalorraquideo e infecciones posquirudrgicas entre
craniectomias descompresivas con duroplastia con pericraneo (o con pericardio bovino) y cierre dural
estanco y aquellas en las que se cubre e parénguima con un sustitutivo dural sin suturar la duramadre. El
cierre cutaneo es el mismo en ambos grupos.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo entre e 2015y 2023. Se divide alos pacientes segun €l cierre
dural. Se recogen datos demogréaficos, la causa de la descompresiva asi como el nimero de fistulas,
infecciones de herida quirargica, meningitisy abscesos cerebrales en cada grupo. También seregistrala
presion intracraneal posoperatoria. El andlisis estadistico se realiza con el programa SPSS.

Resultados: Se obtiene un total de 28 pacientes, 7 con cierre dural estanco y 21 con cierre rapido. La mayoria
de los pacientes son varones y la causa mas frecuente es el TCE. No objetivamos diferencias significativas en
cuanto ainfecciones, ni en lareduccién de la presion intracraneal posoperatorias entre ambos grupos. Pero
observamos un aumento de fistulas en €l cierre dural no estanco (43 vs. 0%) con indicios de significacion
estadistica (p 0,06).

Conclusiones: Aunque €l cierre dural no estanco es seguro y supone una reduccion del tiempo quirdrgico en
unos 30 min, en nuestro estudio objetivamos una importante reduccion de fistulas con el cierre dural estanco,
con una significacion estadistica 0,1. Pero consideramos necesarios mas estudios para valorar € aporte del
cierre dural estanco ala prevencion de fistulas, de infecciones que con frecuencia las acompafian y de su
impacto en lamorbilidad y estancia hospitalarias.
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