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PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 48 anos con antecedentes de craniectomia fronto-temporal derecha por
traumatismo encéfalo craneal grave hace 5 anos. Hidrocefalia con derivacion ventriculo
peritoneal (DVP). Fiebre y cefalea intensa. Apariencia hundida del colgajo cutaneo.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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Creaniectomia frontotemporal derecha amplia, con invaginacion del complejo meningogaleal del defecto del
lecho quirdrgico, que causa efecto de masa con obliteracion de los surcos del parénquima subyacente,
configurando el sindrome del trefinado.



DISCUSION:

El Sindrome del Trefinado (ST) o sindrome del colgajo cutaneo hundido, consiste en
una complicacion tardia infrecuente de una craniectomia descompresiva en la que no
se lleva a cabo reposicidn ésea (craneoplastia), pudiendo este ultimo ser su
tratamiento definitivo.

Se sospecha cuando existe deterioro neurolégico (cefalea, convulsiones, mareos,
apariencia hundida del colgajo cutaneo) resultado de una diferencia entre la presion
atmosférica elevada con respecto a la presion intracraneal, alterando la hidrodinamia

del LCR, deformando el cerebro y reduciendo su perfusion.

Imagenologicamente encontraremos hundimiento del complejo meningogaleal, con
deformidad concava del cerebro subyacente, pudiendo progresar a una herniacion
paraddjica.



CONCLUSION:

El Sindrome del Trefinado es una complicacion infrecuente. Ocurre en el periodo post-
operatorio intermedio o tardio de una craniectomia, por lo que el conocimiento de
esta afeccion y sus hallazgos en neuroimagen, permiten el tratamiento rapido y
oportuno para evitar danos permanentes.



BIBLIOGRAFIA:

Pfleger R, Bell D, Silverstone L, et al. Paradoxical brain herniation. Reference article,
Radiopaedia.org (Accessed on 30 Aug 2024) https://doi.org/10.53347/rID-34577

Landa Marin DLE, Salazar Portal DEE, Corbalan Sevilla DMT, Sanchez Reyes DJM, Parra
Rodriguez DKJ, Lara Torres DJM, Delgado Miguel DM, Rodriguez Maestro DG, Carreino Reyes
DSJ. Sindrome del trefinado y herniacidon paraddjica, revision de las pequenas diferencias.
Seram [Internet]. 26 de mayo de 2022 [citado 30 de agosto de 2024];1(1). Disponible en:
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9451

Gabriel Castelluccio et al., “Complicaciones de |la craniectomia descompresiva. Reporte de
caso y revision de la literatura,” Revista Argentina de Neurocirugia, consulta 30 de agosto de
2024, https://aanc.org.ar/ranc/items/show/229.

Martinez-Vinuela |, Paredes-Borrachero |, Rubio-Mellado M, Fernandez-Garcia L, Madrid-
Sanchez J, Garcia-Bascones M, Diaz-Jiménez M. Sindrome del trefinado [Syndrome of the
trephined]. Rehabilitacion (Madr). 2021 Oct-Dec;55(4):325-328. Spanish. doi:
10.1016/j.rh.2020.11.005. Epub 2021 Jan 4. PMID: 33414016.


https://doi.org/10.53347/rID-34577
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9451

