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RESUMEN

Introduccion: Existen diferentes materiales para realizar una
craneoplastia, siendo el objetivo principal la proteccion cerebral y el
resultado cosmético.

Caso clinico: Varén de 29 aflos que 1 mes antes de ingreso tuvo un
trauma encéfalo craneano grave, siendo sometido a hemicraniectomia
descompresiva de urgencia. Neurologicamente el paciente se encuentra
en coma vigil, traqueostomia, y con un gran defecto dseo de hemicraneo
izquierdo. Dos meses después es sometido a una craneoplastia con
implante de polieteretercetona disefiado por computadora, fijado con
miniplacas, con evolucion postoperatoria sin complicaciones.
Conclusion: La craneoplastia con implante PEEK disefiado por
computadora, es segura, brinda gran adaptabilidad, biocompatibilidad
y menor tiempo quirurgico.

Palabras clave. Craneo, traumatismos craneocerebrales, craniectomia
descompresiva.

ABSTRACT

Background: Craneoplasty has 2 purposes; protection of the brain
and a satisfying cosmetic result. There are different alloplast grafts to
cranial reconstruction.

Clinical case: A decompressive craniectomy was performed in a 29 years
old man who had a severe brain trauma one month before admission.
Clinically he is in coma, with a left large skull defect. After two months
the patient is underwent to cranial reconstruction using computer
designed polyetheretherketone implant, without complications related
to surgery until now.

Conclusion: Craneoplasty using computer designed PEEK implant is
safe, offers great adaptability and biocompatibility, and minor surgical
time.
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INTRODUCCION

A pesar de su empleo durante mucho tiempo, la
craniectomia descompresiva es un procedimiento
establecido para disminuir la presion intracraneal debido
al edema cerebral maligno'-, por lo tanto la craneoplastia
es también una necesidad en la neurocirugia.

La correccion quirargica de defectos craneales tiene
2 objetivos principales: la proteccion del cerebro y un
resultado cosmético satisfactorio. El material implantado
tiene que ser duradero y proporcionar una baja tasa de
rechazo por el receptor. Debido a la biocompatibilidad,
la implantacion del propio hueso del paciente es por lo
general el tratamiento de eleccion.

Sin embargo, la edad, dificultades con la preservacion del
tejido, el tiempo quirdrgico, y las condiciones anatomicas
pueden conducir a la pérdida de la plaqueta 6sea en
un gran numero de casos. Actualmente varias técnicas
estan siendo empleadas para rescatar las plaquetas oseas
infectadas o mejorar su preservabilidad*?, pero ninguna
de estas ofrece resultados superiores al de los materiales
no bioreabsorbibles.

Desarrollos recientes se encaminan hacia los materiales
osteoconductivos bioreabsorbibles, la ingenieria celular,
osteoinduccion por factores de crecimiento, y la terapia
genética, pero a pesar de los resultados experimentales
en animales y estudios preliminares, estas nuevas
tecnologias todavia tienen que demostrar su valor clinico
en gran escala a largo plazo. Hasta entonces el cirujano
tiene la opcion entre varias técnicas para craneoplastia.

1 Meédico Neurocirujano. Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar Central,
Lima, Pert.
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El disefo asistido por computadora y el modelado de
materiales cranioplasticos han mejorado el resultado
cosmético, asi como han reducido al minimo el tiempo de
procedimiento necesario para la colocacion del implanteS.

Numerosos materiales han mostrado alta
biocompatibilidad y la fiabilidad clinica, como PMMA
(polymethylmethacrylate), titanio, numerosos ceramicos
como HA (Hydroxyapatite), materiales de carbén como
CFRP (carbon fibre reinforced polymere), y otros como el
PEEK (Polyetheretherketone)’, sin embargo, no esta claro
cual material proporciona el mejor resultado.

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso
de craneoplastia con implante de poliéter-éter-cetona
(PEEK), disefiado por computadora, en un paciente que
fue sometido a una craniectomia descompresiva por
Trauma Encéfalo Craneano grave.

CASO CLINICO

Varon de 29 afios de edad quien es victima de accidente
de transito el 05 Feb 09, politraumatizado, con trauma
encéfalo craneano grave, intervenido quirdrgicamente
en hospital ESSALUD de Piura, donde realizan
craniectomia amplia descompresiva, permaneciendo en
Cuidados Intensivos por 30 dias, para luego ser evacuado
al Hospital Militar Central (HMC).

El paciente ingresa a nuestro hospital en coma
estructural, con traqueostomia, y un gran defecto 6seo
frontoparietotemporal izquierdo. Es intervenido por una
fractura de fémur izquierdo y simultaneamente se realiza
el retiro de la plaqueta 6sea autdloga la cual habia sido
preservada en el espacio subcutaneo abdominal, por no
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cumplir con los estandares actuales de preservacion de
tejido 0seo (criogenizacion)?, lo cual se corrobord con el
cultivo positivo a Staphylococus de dicho tejido.

Dos meses después, se propuso reconstruccion del defecto
oseo con PEEK; con las imagenes obtenidas por tomografia
computarizada con cortes axiales y coronales del craneo.
Se solicito la realizacion de un modelo tridimensional
del defecto que permitiese confeccionar el implante. El
fabricante solicito realizar cortes tomograficos de 1 mm.
escaneando el defecto 2 cm. por arriba de su inicio y 2 cm.
por debajo del mismo, con matiz 512 x 512, con resolucion
oOsea y reconstruccion tridimensional con cortes DICOM,;
este material imagenologico se grabd en un CD y se hizo
llegar al area de disefio de protesis en Suiza. (Figura 1y
Figura 2).

La protesis se esterilizo y fijo a los huesos parietal, frontal
y temporal con mini placas de reconstruccion de perfil

Figura 2. Depresion frontoparietotemporal preoperatoria
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bajo y tornillos autoperforantes (Figura 3 y Figura 4).

El procedimiento se efectud sin complicaciones. Se
logro sustitucion adecuada del hueso faltante y contorno

Figura 3. Defecto 0seo intraoperatorio.

Figura 4. Implante de PEEK fijado con miniplacas.

craneal satisfactorio; el seguimiento es de diez meses, sin
evidencia de complicaciones relativas a la cirugia.

DISCUSION

Los defectos 6seos amplios requieren ser reparados y
los implantes aloplasticos son la mejor opcidn, ya que
proporcionan cobertura rigida y adecuado resultado
estético-funcional. El advenimiento del disefio de estos
implantes por computadora favorecen la adaptabilidad y
hacen el proceso de reconstruccion mas facil.

El PEEK es un material con el que estos implantes
pueden ser realizados y es una alternativa segura en la
reconstruccion de la boveda craneana®.

Este es el primer caso informado en los Hospitales
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de las Fuerzas Armadas de Pert, y el segundo caso a
nivel nacional de craneoplastia con PEEK por trauma
encéfalo craneano grave. Encontramos que el material
es seguro, facil de usar y ligero. El disefio del modelo
mediante computadora con base en el defecto individual
del paciente ofrece la ventaja de adaptabilidad exacta
al area por reconstruir, haciendo el proceso mucho
mas facil. PEEK es un material inerte y no produce
artefactos en la tomografia ni resonancia, por lo que el
seguimiento neuroradioldgico es posible. El implante de
PEEK creado por computadora es una alternativa muy
util para la reconstruccion de los huesos del craneo. La
reconstruccion de la boéveda craneana depende del sitio
y magnitud del defecto, de las causas que lo originaron y
del propio entorno del paciente; no existe una rutina que
defina el método “ideal o estandar”, éste se debe adaptar
a cada caso particular; es un proceso multidisciplinario
que debe incluir expertos en imagenes y en materiales
de reconstruccion’.

La reconstruccion con PEEK es una excelente opcion
en pacientes con grandes defectos dseos craneales, las
ventajas en su utilizacion son menor tiempo quiriirgico,
gran adaptabilidad debido a su disefio ex profeso, no
requiere remodelaciones, como cuando se utiliza hueso
o metilmetacrilato; si eventualmente hay que retirarlo,
puede esterilizarse y utilizarse por segunda ocasiéon con
seguridad.
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