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Objetivo docente:

*Repasar tecnicas neuroquirurgicas y sus hallazgos imagenoldgicos en el craneo operado
evaluados por Tomografia Computada(TCMS) y Resonancia Magnética (RM).

*Presentar un glosario para la adecuada descripcion de los hallazgos y complicaciones mas
frecuentes.

*Repasar posibles complicaciones y sus caracteristicas de imagenes tanto en TCMS como en
RM.

l s L "??

‘ ez '_‘
} —ads *BBC News 9/12/2022 Nota digital : El crdneo con un

A ‘ agujero perfecto que confirmé que los incas realizaban con
'..

éxito complejas cirugias




U TRINIDAD Alteraciones Oseas
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* Trepanaciones (orificios a traves de boveda craneal) *1

 Craneotomia (ventana quirurgica en la cual se conserva y repone el
colgajo 0seo) *2

* Craneoplastia (en la cual se usa un implante o material sintetico para
sustituir el defecto oseo) *3

* Craniectomia (cuando NO se sustituye la boveda craneal extraida).*4

L
¥ i
i
' s = — I
‘ ¢ A": 4 \ - ,“v."“"' /
L N - 4’ 0. 6nm 0,950 r‘u \- ; ’ \
1-TREPANACION 3-CRANEOPLASTIA  4-CRANIECTOMIA



BIQ ]  Complicaciones postquirurgicas

SAN ISIDRO

CRANEOTOMIA Neumoencefalo

Meningitis

Absceso extra o epidural
Hematoma intraparenquimatoso
Hemorragia cerebelosa

CRANIECTOMIA Herniacion extracraneal
Higromas
Taponamiento cerebral externo

Herniacion paradojica

CRANEOPLASTIA Infeccion
Resorcion

La TC permite con la reconstruccion 3D brindar informacion precisa de los cambios 0seos, clips, mallas,
dispositivos implantables, etc. Complicaciones tales como sangrados, colecciones, neumoencéfalo a
tension, hernias, isquemias, infecciones son evaluables en la Tc de control. Si bien la Tc es el mejor metodo
para la evaluacion de la calota, varias de las complicaciones de estas técnicas quirdrgicas comprometen
partes blandas y meninges produciendo hematomas colecciones y abscesos que se observan en los
controles postquirdrgicos por RM contrastada.



S TRIRIDAD Cambios postquirurgicos
Coleccion subgaleal

Complicacion asociada a la craniectomia, la cual
produce alteraciones en la circulacion del liquido
cefalorraquideo (LCR) que puede conllevar a que se
produzcan colecciones en el espacio subdural y
subgaleal respectivamente ipsilateral al area
quirurgica.

Coleccidon que se acumula entre el periostio que recubre la calota
craneal y la capa de grasa subcutanea, delimitada por fuera por
la aponeurosis epicraneal (la galea)
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Neumoencefalo

Es un hallazgo esperado despueés de la cirugia craneal,
practicamente todos los pacientes presentan algun tipo
de neumoencefalo en el control postquirurgico
inmediato.

Enla RM se ve como vacios de senal que pueden
producir artefactos de susceptibilidad y se pueden
distinguir de los productos de sangre por la posicion
antideclive del aire, y la correlacion con laTC, donde se
reconoce facilmente la densidad del aire.
Independientemente de la ubicacion, es esperable que
desaparezca en un lapso de 3 semanas de la cirugia.




N TRINIDAD NEUMOENCEFALO ATENSION
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Rara complicacion, que se produce cuando una
acumulacion de presion de aire, dentro de las
colecciones subdurales comprime el cerebro,
pudiendo ser una urgencia neuroquirurgica en caso
asociar deterioro clinico
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TCy RM de paciente con catéter ventricular y cranioplastia izquierda.
Notese la asimetria ventricular.
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* Recordar niveles de Referencia en TC:

J BRAIN W 80 L 40 AMIA Annual Symposium AM'/\
* BONE W2500 L 575

* SOFTTW 400 L4o
* STROCKE W36 L30

Proceedings Archive e e

AMIA Annu Symp Proc. 2012; 2012: 1023-10249.

La frecuencia de la hemorragia postoperatoria varia, dependiendo del
tipo de cirugia, siendo mas habitual en tumores hipervasculares (como
por ejemplo algunos meningiomas, melanomas, glioblastomas...), en
caso de reseccion incompleta del tumor se denomina " sindrome del
tumor herido "


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540547/
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Paciente con craneopatia derecha. Tc ventana oseay
parenquimatosa con imagen hiperdensa compatible
con hematoma subdural.



j( SRR e o DISPOSITIVOS NEUROQUIRURGICOS IMPLANTADOS
7N SAN ISIDRO COMPLICACIONES

|im wqu‘L
il im“i
Al
) i Mlﬂl\

o N

o |

IPR

Paciente con enfermedad de Parkinson: trepanaciones bifrontales
por colocacion de electrodos de estimulacion profunda. Se

evidencia sangrado en trayecto e intraparenquimatoso profundo -
bilateral. =

IRR
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« Cambios isquémicos bifrontales en paciente con Craneoplastia
en paciente con antecedente traumatico grave.
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* Enla etapa postquirurgica precoz los cambios isquémicos rodeando la cavidad de reseccion son un
hallazgo habitual; siendo Util la secuencia de difusion en esta primera fase postquirurgica,
mostrandose como areas focales de difusion restringida.
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Se realizé evacuacion de hematoma intra cerebeloso derecho.
Con cierre de duramadre y plastica de fascia muscular
Control diferido en 3 dias por RM.

Paciente evoluciond con meningitis postquirurgi
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TC de control postquirurgico diferido de paciente febril.
Area hipodensa en lodge quirtrgica con presencia de burbuja aérea compatible con Absceso.
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RM pre y postquirurgica con gadolinio de paciente
con reseccion de LOE de fosa posterior que
evoluciono con infeccion de partes blandas y
coleccion en zona de craniectomia.
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* Paciente con craniectomia por descompresion frontal y clipado aneurismatico. Drenaje subgaleal
escaso seroso. Signos de herniacion extracraneal, HSA y sangrado intraventricular.

Si el parénquima cerebral se encuentra muy edematoso,
éste se herniara a traves del defecto 6seo.

Si el area de la craniectomia es demasiada pequena, se
puede producir una compresion de las venas corticales
con el consiguiente infarto venoso y contusiones en el
parénquima cerebral que se encuentra en los margenes
de la craniectomia.
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Importante hundimiento de la plastia enasociacion de efecto masa sobre parénquima y sistema ventricular.

Provoca un desplazamiento de las estructuras de la linea media con herniacion subfalcina paradojica.

Hallazgos sugestivos de sindrome del colgajo hundido.

El sindrome del colgajo hundido también es conocido como hernia cerebral paraddjica.

Se trata de una entidad rara y potencialmente mortal que aparece como complicacion tras la craniectomia descompresiva.
El paciente puede permanecer asintomatico, o bien presentar un deterioro brusco de consciencia.



Conclusion:

* Como siempre debe primar el conocimiento de las tecnicas
neuroquirurgicas empleadas junto con los datos clinicos del
paciente; conocer que motivo la cirugia y el tiempo transcurrido
nos ayudara a Ilegar a un mejor informe radiologico.

sonialesyk@gmail.com
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