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FISIOPATOLOGIA DEL EDEMA

i
LA PIC ES LA CAUSA MAS FRECUENTE DE
Y EN LOS PACIENTES

CON LESIONES CEREBRALES
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EFECTO DE CD SOBRE EL CEREBRO




EFECTO DE LA CD SOBRE LA PIC
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—&- Traumatic Brain Injury
- Intracerebral HEIEI"I'IDI'i"l'IEQE
—&— Major Infarction
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CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA
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*No realizar la g
a pacientes que tienen buen pronostico de
cualquier manera

-

iy -~

-
~* No rescatar a pacientes Au_.e van a'ycer

para a una situacion

ﬂsgpa |

Severa.



CRAN EOTOMIA DESCOM PRESIVA

1. ¢fos resultados justifican el tratamlento? “
. ¢Cual seria la poblacion de |dacientes gue se
beneficiarian?

. ¢En qué momento deber?a realiza%e la

craniectomia? ' .
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TECNICA QUIRURGICA

,-*"Craniectomia fronto-subtemporo-parieto-
“occipital con
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COMPLICACIONES

Infeccion de herida quirdrgica (3%-5%).
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Infecciones en relacion con la

craneoplastia ] o~
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\ - * Contusion hemorragica

1

* Infartos

- d B
‘ .‘ .



y.

Higromas subgaleales o subgtjrales
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& TCE .

“ Revision de la Cochrane. Sahqullo (“5)
= Taylor, 2001:

La CD reduce el riesgo de muerte y el resultado no favorable
en la padiatricad .

- | a §\ E
" No hay estudios randomlzadqé Y controladﬁa

que demuestren el benef la

intervencion




Table 1 Summary of dlinical outcomes following decompresive craniectomy in traumatic brain injury

First author Year Mumber of Outcome based on Glasgow Outcome Scale Additional details
patients
Favourable  Unfavourable — Dead
Yenes 1975 13 Increase in survival, but high morbidity, with anly on patient Retrospective, obserational study
returning to pretrauma level of neurological function
Cooper 1976 50 4 b 90 Retrospective outcome analysk of hemicraniectomy
performed for ASDH
Pereira 1977 12 4 3 50 Bifrontal decompresive craniectomy performed for
a treatment of traumatic brain cedema
Britt 1978 42 55 Retrospective case series
Gerl 1980 0 7 13 70 Retrospective case series
Shigemaon 1980 15 &7 Retrospective case series
Gower 1988 10 and 17 40 (82 in barbiturate growp)  Comparison of craniectomy and barbiturates versus
Bark) barbiturates alons
Gaab 19590 kT B 8 14 Prospective single centre study, with exclusion
criteria
Ammar 1993 5 Improvement in brain stem function Observational study in pasdiatric patients
Razack 1997 20 20 Retrospective case series
Polin 1997 15 ¥ 40 23 Retrospective case series
Kunze 1998 18 % 32 11 Retmspective case series
Guemra 1999 57 58 20 19 Patients over certain age are excluded
Munch 2000 49 Mo beneficial effect on outcome Some improvement in CT appearance
De Luca 2000 . 4 41 18 23% of patients with persistent vegetative state
Coplin 2001 29 Similar outcome with higher severity
Taylor Iﬂﬁ EIE vi. 14 Prospective randomized controlled trial
eld 2001 26 8 P | Retrospective case series
SoHay P11 § o ] 13 (e series
Soukiasian 2002 24 v, W W S5vs 18 Craniectomy compared to craniotomy
Kontopoulos 2002 9 b6 11 22 Retmospective case series
Schneider 2002 62 i 48 23 Documented improvement in ICP control
Messing-Junger 2003 3 Some benefit, particularly in younger patients Case series
Abanese 2003 40 19 30 14 Early versus late decompression
] i 23
Liai 2003 18 ki 48 22 Miced group
Licar 2005 100 16 30 54 Worse outcome in patients with low GCS
rﬂmufee'u' 2005 44 &1 20 18 1 Retrospective series. Decompressive craniectomy

is driven by the intensive care protocol.




¢En,qué pacientes con TCE severo
realizariamos CD?

7= '
- Maniobras generales Medidas de 12 nivel
~_ -Sedacidn /analgesia/ relajacién -Manitol
¥ _Elevacion de la cabeza -Salino hipertdnico
‘- -PPC > 60 mmHg -DVE (si se puede)
" -Sat 02 > 97% -Inotropos para PPC >60 mmHg
‘\ -Hipocapnia leve 30-35 mmHg -Hiperventilacion 32-35 mmHg
- -Normotermia -Hipotermia moderada 35-36 2
‘ -Normoglucemia -Diuréticos de asa.
S o
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{ MEDIDAS DE 22 NIVEL
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-BARBITURICOS

-HIPOTERMIA




A ¢En,qu?e pacientes con TCE severo

/; realizariamos 2‘@ ;

Pacientes ¢ atamiento




¢En gué momento realizariamos la
g, intervencion?

_Realizacién de la it ras la
aparicion de HIC refractaria al tratamiento

para evitar el dano cerebral irreversible.
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v.J RESCUE

ICP

Aumento de PIC > 25 mmHg
durante
1-12 horas
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éLos resultados justifican el
) tratamiento?
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* Habra que esperar a la conclusion de los

estudios que se estan realizando.
<
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| - * Es necesario realizar estudios que&ren la
calidad de vida de los pacientes y us

familiares y cuidadores.
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INFARTO CEREBRAL MASIVO

E 10%. son ACV masivos

.

< 25-49 dia aparece

edema e HIC
.-.q ##

;)
/ 70-80%

encefalnc’be

La CD disminuiria la extension del
infarto
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RCT EN LA INDICACION DE CD EN
_“/INFARTO CEREBRAL MASIVO
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¢Enqué pacientes realizaremos CD?

-Hipodensidad precoz de > 50% del
territorio de ACM

-Nauseas y vomitos en las 12 24 h
tras ACV

-NIHSS > 20 izq y NIHSS > 15 dcho
-Hipotension

-Insuficiencia cardiaca /HTA
-Aumento de leucocitos

-Infartos en otros territorios
vasculares

-Deterioro del nivel de conciencia en
las 12 12 h tras ACV

-Pacientes jovenes, sin h2 de ACV
previa que presenta oclusion

carotidea con mala circulacion
colateral

PET
Xenon CT
SPET
RNM por difusion

Fibronectina celular
plasmatica
Proteina S100B




¢Los resultados justifican la
intervencion?

surgical Best ARR (95 CI)
in=32) medical
(n=3.2)

Modified Rankin scale score 4-6 24 (7L 24 (7Loe) 08s (21t 213
Modified Rankin scale score §or & 13 (41%:) 19% (-C to 43)
Dieath 7 [22%) 19 (E9%) 38% (15 to &0)

Barthel index score 47§ {0=1000 0 (0-100)

Svmptoms of deoression T

{ Lancet Neurol 20 09; 8: 326—-33
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LA CD DISMINUYE LA MORTALIDAD
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¢Los resultados justifican la
intervencion?

[] mRS=2 [ mR5=3 mRS=5 [ Death

Best medicaltreatment | 3 | 6§ | & § 1@

sogery P ] .1 6] 7|

Lancet Neurol 2009; 8: 326—-33

El estudio demuestra que la intervencion no evita
qgue los pacientes queden con una discapacidad
severa
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% No hay estudios concluyentes, solo
casos Yy algunos retrospectivos
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-~ * Algunos de ellos demueszr&a‘{\ un ato -~
| porcentanje de buenos resultados A de
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CASO1 -

4

i Mujer de 42 anos
\ . Sin antecedentes de interés ; ' . ‘ v

Cuadro subito de mareo, nauseas, vomitos, cefalea
leve fronto temporal derecha que intensifican con los
movimientos de la cabeza. Acufenosypérdida de
conciencia de escasos segundos -

Exploracion neurologica: dificlltad en Ia wacién

del lenguaje, inestabilidad en la marcha. cion
sensitiva en hemicara y MSD

* UVI: estupor _sa, escasa respuesta a estlmulo doloroso,
iliza £
estimulo d










CASO2
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* Vardn de 38 anos ; {
Fumador

Caida accidental por las es&7|er
* Recogido por UVI movil c é Mi asu"’

izquierda
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