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OC-51 - EVALUACION DEL TIEMPO OPTIMO PARA LA CRANEOPLASTIA
POSCRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA: CRANEOPLASTIA TEMPRANA VS.
TARDIA

M. Cortés Rivera, S. Menéndez Girodn, L. Parada Arias, F. Brugada Bellsola, B. Menéndez Osorio, C.J. Dominguez Alonso

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona, Espafia.

Resumen

Introduccion: El tiempo optimo paralarealizacion de craneoplastia después de una craniectomia
descompresiva sigue siendo un tema de debate. A pesar de que la tendencia sugiere un menor tiempo de
espera parala colocacion del colgajo éseo, multiples estudios han descrito complicaciones asociadas ala
intervencién temprana (< 90 dias).

Objetivos: Estudiar larelacion entre el tiempo de reposicion del colgajo 0seo y sus complicaciones asociadas.
Ademés de comparar |os resultados entre |a craneoplastia tempranay latardia

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes sometidos a craneoplastia después de
craniectomia descompresiva desde € 2016 al 2024. L as causas fueron traumatismo, infarto de ACM, HSA,
hematoma gangliobasal e infeccidn. Se recogieron variables demogréficas, clinicasy radiolégicas antesy
después de laintervenciéon. Las complicaciones son infecciédn, resorcion 0sea, reintervenciones, colecciones
extraaxiales, hidrocefalia, comicialidad y hemorragia intraparenquimatosa.

Resultados: Los datos se analizaron mediante regresion logistica, correlacion de Spearman y la prueba de U
de Mann-Whitney para variables cuantitativas vs. cualitativas. Se considero significancia estadistica unap <
0,005. Seincluyeron 37 pacientes con un tiempo medio haciala craneoplastia de 130 dias (17-1.090 dias),
siendo sometidos a craneopl astia temprana un 64,8% (24). El material implantado paralas plastias fue €l
propio hueso en 32 casos (86,4%). Latasa de complicacion fue 56,7%, siendo la més frecuente la coleccion
extraaxial sintomética (25%). El seguimiento neurol 6gico se evalué mediante la escala GOS, encontrando
una buena recuperacién funcional (GOS 4-5) en el 89% de |os casos. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto alas complicaciones asociadas ni en lamejoria clinica entre los dos
grupos.

Conclusiones: No se observaron diferencias en cuanto a complicaciones al comparar |os resultados entre la
craneoplastiatempranay la craneoplastia tardia. Se debe individualizar cada caso al existir multiples factores
atener en cuentaalahoradeindicar la craneoplastia.
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