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OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

» Exponer los hallazgos radiologicos normales en el craneo post-quirdrgico en relacion al tipo de
intervenciones neuroquirurgicas actuales.

» Evaluar las complicaciones mas frecuentes en el craneo post-quirurgico.



REVISION DEL TEMA

Los procedimientos neurogquirdrgicos son intervenciones de caracter electivo o de emergencia
utilizadas de forma amplia en el campo del neurointervencionismo.

El conocimiento de los distintos tipos de procedimiento, asi como de las complicaciones que pueden
encontrarse en el periodo post-quirurgico son fundamentales para el medico radiologo a la hora de
discernir entre hallazgos normales esperables de una intervencion o el desarrollo de complicaciones
en distintos estadios.

Si bien la TC es el método inicial para el abordaje del paciente recientemente intervenido, la RM aporta
valiosa informacion sobre la afectacion de partes blandas y es mas sensible para el diagnostico de
infecciones intracraneanas Yy lesiones isquémicas-hemorragicas asociadas.



CRANEOTOMIA

Remocién de un segmento de la calota craneal en busqueda de exponer el contenido intracraneal de forma temporal.

El &rea de la misma va a estar en relacion a la estructura anatémica que se busca tratar. Dentro de los hallazgos identificables en la craneotomia se incluyen:
* Artefactos asociados a la presencia de clips metalicos externos de fijacion.
» Edema de partes blandas adyacentes asociados a hemorragia o burbujas aéreas
* Colecciones extra axiales por debajo del colgajo 6seo con combinacién de LCR, aire y sangre, siendo a predominio extradurales.

Artefacto metélico en region fronto — parietal Craneotomia fronto-parietal derecha con pequefia Craneotomia frontal derecha con presencia de heumoencéfalo frontal bilateral.Si bien puede presentarse en
derecha en relacién con elemento metalico de coleccién hematica subdural subyacente de 5mm cualquier regiéon predomina en el espacio subdural frontal. Mas alla de las 3 semanas se considera

craneotomia de espesor patoldgica la persistencia del neumoencéfalo.




TREPANACION

« Perforacion de la calota craneal con objetivos diagndstico o terapéuticos: colocacion de catéter de derivacion, acceso para biopsia, drenaje de hematoma subdural crénico,paso previo en la realizacion de la craneotomia,etc.
» Sus bordes son dependientes del tiempo de evolucion de la trepanacion.

* Los hallazgos normales asociados a su presencia incluyen: nivel liquido — aéreo, realce de los tejidos adyacentes o colecciones liquidas
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Trepanacion a nivel parietal izquierdo en
relacion a antecedente de hematoma
subdural. La presencia de bordes netos en la
solucién de continuidad por la trepanacion
nos indica una intervencion de caracter
reciente en el paciente. Se muestran las
puntas utilizadas para la trepanacion.

Doble trepanacion a nivel parietal bilateral en
relacion a antecedente de hematoma subdural
cronico. La presencia de bordes concavos y
regulares en la solucién de continuidad por la
trepanacion nos indica una intervencion de
caracter tardio en el paciente.

Trepano frontal derecho con presencia de
material hiperdenso en su interior. Con fines
cosmeéticos el trepano puede ser rellenado con
una mezcla de restos 0seos y pegamento o
con placas de titanio desarrollada para el
recubrimiento superficial del defecto éseo.

Trepano frontal derecho en dos pacientes distintos en cortes axiales de
secuencia T1 y T1 con contraste. Se evidencia realce del tejido en el
interior del trepano. El mismo puede ser de caracter temporal y no estar
presente en estudio de control posterior. Fundamental no confundir el
realce del tejido en el interior del trepano con lesiones 6sea o recidiva de
lesién organicas por mecanismo de siembra.




CRANIECTOMIA

Implica la remocién de una porcion de créneo sin el reemplazo posterior del mismo.

Dentro de sus indicaciones se incluye: remocion de flap 6seo infectado, descompresion del contenido intracraneal, abordaje suboccipital para evitar la compresion post-quirdrgicas de la fosa posterior, tratamiento de la hipertension
pulmonar, endocraneéna refractaria asociada a traumatismo encefalocraneano y hemorragias subaracnoideas.
En el uso descompresivo el abordaje depende del estado de la linea media: si se encuentra desplazada se opta por la craniectomia bilateral, en caso de mantenerse indemne se opta por el abordaje unilateral.
Los hallazgos normales son dependientes del estado final de la duramadre: Formacion de complejo meningogaleal.

Craniectomia por lesion osteolitica parietal izquierda con formaciéon de
complejo meningogaleal que implica la obliteracion del espacio subgaleal
con fusion de la duramadre, tejido fibrético residual y el tejido conectivo
subgaleal. Se evidencia como una hiperdensidad lineal en el sector de la
craniectomia con espesor de 2-4 mm. (50 % pacientes el mismo puede
asociarse a formacion de colecciones)

Presencia de complejo meningogaleal en paciente con antecedente de
craniectomia por traumatismo encéfalo craneal grave.

Presencia de complejo meningogaleal en paciente con antecedente de
craniectomia por traumatismo encéfalo craneal grave.




CRANEOPLASTIA

Reparacion de defecto 6seo asociado principalmente a paciente con antecedentes de craniectomia o en aquellos que se busca la reparacién de defectos congénitos de la calota.
Dentro de los objetivos de su uso se encuentra: proteccion del tejido encefalico, mejora de los resultados estéticos de proce sos previos, normalizacién del equilibrio intracraneano y reconstruccion de la béveda craneéana en busca de

un crecimiento normal.
Las alternativas de material para la craneoplastia son: hueso aut6logo, material acrilico o de titanio.
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Craneoplastia con uso de material acrilico

Craneoplasatia con uso de material autélogo

Craneoplastia con uso de malla de titanio para recubrimiento de
defecto 6seo




COMPLICACIONES DE LA TREPANACION

HERNIACION

EMPIEMA SUBDURAL

Herniacién de tejido encefalico a través de defecto 6seo generado
por la trepanacién. Representa areas de tejido encefalico
proclives al desarrollo de infartos venosos por la compresion de
venas cerebrales superficiales con los margenes de la
trepanacion.

Empiema subdural interhemisferico con desviacion de la linea
media posterior a trepanaciéon.Como cualquier proceso
intervencionista el riesgo de infecciones forma parte de la
realizacion de una trepanacion.




COMPLICACIONES DE LA CRANEOTOMIA

NEUMOENCEFALO A TENSION

COLECCIONES HEMORRAGICAS

Neumoencéfalo temporal bilateral posterior a craneotomia frontal
derecha asociado a sintomatologia a amaurosis. El
neumoencéfalo a tensién es una patologia clinica — radiologia que
depende de la presencia de neumoencéfalo asociada a sintomas
clinicos agudos post craneotomia

REALCE INFLAMATORIO

Coleccion subdural asociada a cavidad hematica residual post
craneotomia temporooccipital derecha. Las complicaciones
hemorragicas mas frecuente asociadas a la craneotomia son las
hemorragias intrapenquimatosas, siendo menos frecuente la
coleccion epidural/subdural

Paciente con antecedente de craneotomia parietal derecha con
marcado realce post-contraste dural y meningeo con edema
adyacente de partes blandas. Las complicaciones infecciosas son
de diagnostico clinico principalmente, siendo las imagenes una
herramienta para determinar la coexistencia de un proceso
inflamatorio con uno de origen isquémico.




COMPLICACIONES DE LA CRANIECTOMIA

SINDROME DE TREPANACION

PSEUDOMENINGOCELE

Paciente con inicio de cefalea 4 meses posterior a craniectomia
frontal derecha. El sindrome del paciente trepanado es una
complicacién tardia donde por la presién atmosférica produce la
depresion del colgajo de piel que recubre el defecto éseo
adquiriendo una morfologia céncava y produciendo compresién
del tejido encefalico. La ausencia de tratamiento implica aumenta
el riesgo de herniacion paradojal,

Pseudomeningocele en paciente con antecedente de
craniectomia suboccipital. Se origina debido a que la dura madre
del sector intervenido queda abierta generando un espacio
potencial para la herniacién del espacio subaracnoideo.

ENCEFALOCELE

Pacientes con encefaloceles parietal derecho y frontal derecho
respectivamente. Cuando se desarrollan por defectos éseos de
pequefio tamafio aumenta el riesgo de compresion de vasos
venosos que puede conducir a lesiones isquémicas venosas




CONCLUSION

La TC representa el primer método en la evaluacion de complicaciones post-quirarguicas requiriendo
el uso de RM en aqguellos pacientes que se sospecha de procesos infecciosos o lesiones isquemicas

asociadas al intervencionismo.

A la hora de la evaluacion de los procedimientos neuroquirdrgicos es fundamental para el radiologico
en formacion el conocimiento tanto de los hallazgos normales como de aquellas entidades patologicas
gue se pueden observar en el periodo post-quirtrgico agudo como subagudo y cronico evitando

interpretar como patologico un hallazgos esperable de la evolucion del paciente.
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