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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el uso de la técnica de flap Oseo autdlogo y las
complicaciones post-quirirgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024. Metodologia:
Estudio observacional, analitico de casos y controles en pacientes craniectomizados. Se utilizoé un
muestreo de tipo censal abarcando los afios 2019 al 2024. La variable dependiente fue
complicaciones operatorias y la independiente el uso de flap autélogo, siendo covariables la edad,
sexo, antecedentes médicos previos, etiologia descompresiva y tiempo entre craniectomia y
craneoplastia. Se empled una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de recoleccion de
historias. Se empled estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: El promedio de la edad fue
de 21.16 anos DS:48.49, el 75% fue de sexo masculino, el 29.41% tuvo antecedentes médicos, la
mediana del tiempo entre craniectomia y craneoplastia fue de 0 dias (R:0-1080), el 74.26% fueron
craneoplastias de flap 6seo autdlogo y el 48.53% tuvieron complicaciones postoperatorias.
Respecto de las complicaciones postoperatorias, el promedio de la edad fue de 52.15 afios con una
DS: 21.54, el 71.21% (n=47) eran de sexo masculino, el 39.39%(n=26) tuvieron antecedentes
médicos, la mediana de tiempo entre la craniectomia y craneoplastia fue de 0 con rango entre 0 a
240 dias y el 98.48% (n=65) fueron de técnica de cranioplastia de tipo flap 6seo autdlogo.
Conclusion: Existe asociacion entre la craneoplastia por flap 6seo autdlogo, comparada con el uso

de placa de titanio, y las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave (DeCS): craneoplastia, flap 6seo, titanio, salud, bienestar



ABSTRACT:

Objective: To determine the association between the use of the autologous bone flap technique
and post-surgical complications in patients operated on for decompressive craniectomy in the
Neurosurgery Service of the Casimiro Ulloa Hospital in the period 2019-2024. Methodology: An
case-control study of craniectomized patients was performed. A census-type sampling method was
used, covering the years 2019 to 2024. The dependent variable was operative complications, and
the independent variable was the use of autologous flaps. Covariates included age, sex, prior
medical history, decompressive etiology, and time between craniectomy and cranioplasty. Data
were collected using a medical history collection form. Descriptive and inferential statistics were
used. Results: The average age was 21.16 years SD:48.49, 75% were male, 29.41% had a medical
history, the median time between craniectomy and cranioplasty was 0 days (R:0-1080), 74.26%
were autologous bone flap cranioplasties and 48.53% had postoperative complications. Regarding
postoperative complications, the average age was 52.15 years with a SD: 21.54, 71.21% (n=47)
were male, 39.39% (n=26) had a medical history, the median time between craniectomy and
cranioplasty was 0 with a range between 0 and 240 days, and 98.48% (n=65) were autologous
bone flap type cranioplasty techniques.

Conclusions: There is an association between cranioplasty using autologous bone flap, compared

with the use of titanium plates, and postoperative complications.

Keywords (MeSH): Cranioplasty, bone flap, titanium



INTRODUCCION

Frente al incremento de la presion intracraneal y el consecuente enclavamiento, resulta necesario
el desarrollo de alternativas que permitan reducirla siendo la denominada craniectomia
descompresiva el método a eleccion y que implica la remocion parcial de hueso craneal para

permitir que el tejido cerebral pueda expandirse fuera del limite de la boéveda craneana.

Luego de liberar la presion y lograr su normalizacion, el defecto 6seo debe cubrirse para evitar
potenciales riesgos de traumatismos e infecciones. Para lograr esta cobertura existen técnicas

como el flap 6seo autdlogo y el uso de mallas de titanio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Cuando existe una condicion que incremente la presion intracraneal es muy importante optar por
una estrategia que permita disminuirla y de esta forma evitar que la presion interna comprima el
encéfalo llevando a su herniacion y salida por la base del craneo. Entre los principales métodos
para abordaje se encuentra la craniectomia descompresiva, la cual puede salvar la vida de los
pacientes en los que ha fallado el manejo médico luego de 1 a 12 horas. En este procedimiento se
remueve una parte del hueso para permitir que parte del tejido cerebral pueda expandirse fuera del

limite de la boveda craneana'.

Cuando se procede a realizar este procedimiento y luego de normalizar la presion intracraneal, se
evidencia un defecto 6seo que incrementa el riesgo potencial de traumatismos e infecciones. Para
ello, el siguiente paso es definir el momento en el que se realizara la reconstruccion del area faltante
y qué tipo de recubrimiento sera utilizado para ello. Este procedimiento de reconstruccion duradera
y estable de dicha 4rea se denomina craneoplastia®. Existen diferentes métodos segun el tipo de
material utilizado para cubrir el defecto y dos de los mas frecuentes son la craneoplastia con flap

6seo y la que utiliza una malla de titanio®.

En el caso de las craneoplastias con malla de titanio, se aprovechan las caracteristicas del titanio
al ser un material biocompatible, resistente, liviano que no genera activaciéon de la respuesta
inmunolodgica para cerrar el defecto 6seo. Sin embargo, una de sus limitaciones importantes
corresponde al aspecto econémico de cerca de $1000 dolares, lo cual se contrarresta con las

bondades de tipo estético al tener un mayor moldeo y un gran nivel funcional?.

En el caso de la craneoplastia con flap 6seo, gracias a la compatibilidad biolégica y genética que
generan poca probabilidad de rechazo es ampliamente utilizada sobre todo para cubrir defectos
0seos pequefios y de mediano tamafio. Se consideran de bajo costo y limitan el riesgo de
transmision de enfermedades. Sin embargo, una de las complicaciones mas frecuentes de esta
técnica es la resorcion parcial del injerto dseo la cual ha sido calculada entre el 3 al 22% en adultos

a nivel mundial y hasta del 50% en nifios’.



En la literatura se han reportado multiples estudios donde se analizan las complicaciones del flap
6seo como método de craneoplastia, entre los que se destacan factores asociados tales como la
duracion de la intervencion quirargica*?, la estancia prolongada luego de la craneoplastia”, la edad
del paciente®®, el tiempo de seguimiento post craneoplastia, y comorbilidades como la diabetes’

y craneotomia previa’

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

PG: (Existe asociacion entre el uso de la técnica de flap dseo autdlogo y las complicaciones
postquirirgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de

Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024?

1.2.2  Problemas especificos

Pei: ;Cudles son las caracteristicas de los pacientes operados de craniectomia descompresiva en

el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024?

Pez: ;Cuales son las caracteristicas de los pacientes operados con la técnica de flap dseo autdlogo
para craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en

el periodo 2019-2024?

Pes: ;Cual es la asociacion entre el uso de la técnica de flap 6seo autdlogo y las complicaciones
postquirurgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de

Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-20247?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

OG: Determinar la asociacion entre el uso de la técnica de flap 6seo autdlogo y las complicaciones

postquirurgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de

Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024

1.3.2  Objetivos especificos

OEi: Describir las caracteristicas de los pacientes operados de craniectomia descompresiva

OE:z: Describir las caracteristicas de los pacientes operados con la técnica de flap dseo autdlogo

para craniectomia descompresiva

OEs: Analizar la asociacion independiente entre el uso de la técnica de flap 6seo autdlogo y las

complicaciones postquirurgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

Teorica

Con relacion a la justificacion teorica, el uso del flap dseo autdlogo como parte de la
craneoplastia post craniectomia descompresiva estd asociada con ventajas relacionadas a
una mejor adaptacion al area Osea faltante pues, se trata de un tejido del mismo individuo
lo cual reduce la probabilidad de rechazo. Sin embargo, esta técnica tiene también su
contraparte pues se relaciona con complicaciones como la resorcion 6sea, motivo por el
cual se la recomienda como un procedimiento secundario a un primer intento fallido con
otros tipos de craneoplastias como en el caso de las de titanio, las cuales si bien tienen una
tasa bajisima de rechazo pues este metal no es ferromagnético ni se oxida ni genera reaccion

inflamatoria en el cuerpo, su uso estd ligado a las posibilidades del paciente para poder



comprar la prétesis la cual usualmente es de costo elevado. En cualquiera de los casos, el
uso de estas técnicas permitira cubrir el defecto 6seo generado tras la reduccion de la
presion intracraneal mediante la craniectomia descompresiva, logrando salvar la vida del
paciente. Sin embargo, siendo el objetivo de la craneoplastia el cierre duradero de dicho
defecto, estudiar comparativamente estas técnicas y analizando la probabilidad y
frecuencia de complicaciones permitira crear un perfil del usuario a partir de la
identificacion de factores asociados de manera que se recomiende el uso de una de €stas en
particular, logrando evitar incrementos en los tiempos de espera para las cirugias, asi como
en los tiempos operatorios, infecciones y complicaciones neurologicas secuelares que

generaran carga funcional tanto para el individuo como para su familia y la sociedad.

1.4.2 Metodologica

El presente disefio metodologico correspondiente a un estudio observacional, analitico y
de casos y controles'® es aplicable y adecuado al contexto en el que se desarrolla la
investigacion, permitiendo identificar la asociacion entre un tipo especifico de técnica
quirurgica de craneoplastia denominada flap oOseo autdlogo y las complicaciones
postquirdrgicas, comparandolo con otra técnica utilizada que corresponde al uso de mallas

de titanio para el cierre del defecto 6seo.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se realizo entre enero del 2019 a diciembre del 2024.
1.5.2 Espacial
El estudio fue ejecutado en Hospital Casimiro Ulloa ubicado en la Avenida

Republica de Panama 6355-6375, distrito de Miraflores, Lima, Peru.



1.5.3 Recursos
Los costos efectuados del inicio al término de la investigacion fueron financiados

enteramente por la autora.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Entre las principales limitaciones de la investigacion se encontr6 la necesidad de un tamafio
muestral mayor para el grupo del uso de malla de titanio, lo cual permitié generar intervalos

de confianza amplios para la asociacion estadistica hallada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Huang et al. (2013)* desarrolld un estudio observacional, analitico de tipo cohorte
retrospectivo en 151 pacientes que fueron intervenidos por craneoplastias, reportandose una
frecuencia del 3.3% de infecciones del flap 6seo siendo el caso que 3 de los 5 pacientes
infectados y 143 de los no infectados tuvieron una disfuncion del drenaje subgaleal,
reportandose como hallazgos significativos a la duracion de la operacion (p=0.03) y la estancia

hospitalaria prolongada luego de la craneoplastia (p<0.001).

Honeybull et al. (2018)!! desarrollaron un estudio de ensayo clinico controlado en 64 pacientes
comparando la craneoplastia autéloga con la craneoplastia utilizando malla de titanio
extendiendo el seguimiento a 24 meses, reportando que el uso de titanio en comparacion con el
flap 6seo autdlogo para craneoplastia primaria resultado en una reduccion significativa del
nimero de pacientes que requirieron rescate de craneoplastia (o vs 25%, IC: 9.1-42.1%,
p=0.001) y una reduccion significativa de los costos hospitalarios en el brazo de craneoplastia

con malla de titanio (p=0.015).

Morton et al. (2018)° realizaron un estudio observacional, analitico de cohorte por 10.75 afios
en el Centro Médico de Harborview revisando 754 casos de craneoplastias. Se report6d que el
24.6% de pacientes experimentaron al menos 1 complicacion incluyendo el retiro del flap 6seo
por infeccion (6.6%), hidrocefalia post-operacion tributaria de shunt (9%) resorcion del flap
requiriendo craneoplastia sintética (6.3%), convulsiones (4.1%) hematoma postoperatorio que
requiere evacuacion (2.3%) y otros (1.6%), resultando que la tasa de infeccion fue
significativamente elevada en craneoplastias realizadas en menos de 14 dias desde el inicio de
la craneotomia (p=0.007). Ademads, la hidrocefalia estuvo significativamente asociada a la
craneoplastia (OR: 0.92 por cada 10 dias de incrementado, p<0.001) y fue comun en los
pacientes en los que la craneoplastia fue realizada en menos de 90 dias luego de la craniectomia.
La resorcion de flap 6seo se correlaciond con la edad del paciente con un HR: 0.67 por cada

incremento de 10 afios en la edad (p=0.001).



Van de Vijfeijken et al. (2019)° desarrollaron un estudio observacional, analitico de cohorte en
276 pacientes entre 2004 al 2014, reportando que los factores independientes relacionados con
la falla del flap 6seo fueron la duracion de la hospitalizacion luego de la craniectomia (OR:
1.012, IC: 1.003-1.022, p=0.012), el intervalo de tiempo entre la craniectomia descompresiva y
la craneoplastia (OR: 1.018, IC: 1.004-1.032, p=0.013), y la duracién del seguimiento (OR:
1.034, IC: 1.02-1.047, p<0.001).

Yeap Mun-Chun et al. (2019)° desarrollaron un estudio observacional, analitico de cohorte
retrospectivo en 596 pacientes tributarios de craniectomia descompresiva entre el 2009 y el
2015 con al menos 2.5 afios de seguimiento comparando en tres grupos segun el material
utilizado, siendo el injerto 6seo autdlogo, flap de polimetilo metacrilato y placa de titanio. Se
reportd que la craneoplastia con flap 6seo autdlogo estuvo asociada con un 26% de resorcion
6sea a largo plazo, siendo que la edad més joven fue un factor de riesgo para ésta. El uso de
mallas de titanio tuvo un mayor riesgo de erosion de piel posoperatoria y exposicion de hueso
(17%, p=0.004), siendo ademas el caso que los pacientes con diabetes, craneotomia previa o

hidrocefalia tuvieron un mayor riesgo de erosion postoperatoria.

Rosinski et al. (2020)!? desarrollaron un estudio observacional, analitico y transversal para
comparar los desenlaces de la craneoplastia sintética desarrolladas con titanio contra los
implantes personalizados durante 10 afios. De un total de 82 pacientes, el 74.4% (n=61) tuvieron
craneoplastia de titanio y el 25.6% (n=21) tuvieron implantes personalizados, resultando que la
frecuencia de infeccion en el grupo de implantes personalizados fue del 27.8% vy

significativamente mayor (p=0<005) comparada con el grupo del implante de titanio (0%).

Tsianaka et al(2021)'3. desarrollaron un estudio observacional prospectivo para identificar
factores de riesgo para complicaciones post-craneoplastia con flap 6seo luego de la
craniectomia descompresiva. Se incluyeron un total de 25 pacientes y se identifico asociacion
estadisticamente significativa con el tiempo entre la craneoplastia posterior a la craniectomia y

las complicaciones, sugiriendo que en adultos con craniectomia descompresiva unilateral,



mientras mas corto era el intervalo entre la craniectomia y la craneoplastia menor era el riesgo

para las complicaciones.

Bader et al. (2022)7 desarrollaron un estudio observacional, analitico de cohorte retrospectivo
en 92 pacientes para identificar factores predictores de complicaciones en la craneoplastia,
reportando que el 16.3% (n=15) tuvieron una o mas complicaciones, y como factores asociados
a la edad menor de 60 (OR: 0.06, IC: 0.008-0.434) y remocion de injerto de craneoplastia (OR:
0.04, IC: 0.004-0.321), siendo el caso ademas de que las craneoplastias con malla de titanio
estuvieron asociadas con un odds incrementado para complicaciones por cualquier causa (OR:

19.78, IC: 1.021-382.901).

Celik et al. (2022)'* desarrollaron un estudio observacional, analitico retrospectivo en 85 casos
de craneoplastias entre el 2016 y el 2019 dividiéndolas en tres grupos: 33 de flap 6seo autdlogo,
32 con metil-metacrilato, 12 con polietileno poroso y 8 con mallas de titanio. Se desarrollaron
complicaciones en 16 pacientes, de los cuales 10 eran por infeccion, 3 por colapso del flap, 2
por desordenes en la cicatrizacion de herida y 1 por efusion reactiva por el material. La
frecuencia de complicacion mas alta fue del 21.9% en craneoplastias con metil-metacrilato y

no se observaron mayores complicaciones en la craneoplastia con malla de titanio.

Signorelli et al. (2022)® desarrollaron una revision sistematica y meta-analisis de factores
asociados a la resorcion de flap dseo luego de craniectomia descompresiva la cual es una de las
complicaciones mas comunes de este procedimiento. Se incluyeron 15 estudios a partir de una
revision hasta el 30 de abril del 2021. La etiologia mas frecuente de la resorcion fue la injuria
cerebral traumatica (61.95%) y se reportd que los pacientes con esta complicacion resortiva
fueron significativamente mas jovenes (39.12 DS: 15.36) que los que no la tuvieron (47.31 DS:
14.78), siendo la edad mas joven, la etiologia por injuria cerebral traumadtica y la fragmentacion

del flap oseo factores asociados al riesgo de resorcion Osea.

Almendarez-Sanchez et al. (2022)"° realizé un estudio observacional descriptivo con 97 casos
de craneoplastia con hueso autélogo en pacientes craniectomizados por trauma cerebral entre

los afios 2016 a 2019



Ritter et al. (2024)'° realiz6 un estudio observacional, analitico retrospectivo en pacientes que
fueron tributarios de flap dseo autdlogo luego de craniectomia descompresiva con el objetivo
de analizar la revision quirirgica para las craneoplastias autologas e identificar factores
predictivos de complicaciones relacionadas. Se incluyeron un total de 169 pacientes, siendo la
mediana del tiempo entre la craniectomia descompresiva y la craneoplastia 84 dias. Un total de
26 pacientes (15.3%) tuvieron revision quirurgica por: 5.3%(n=9) dislocaciones del implante,
3.6% (n=7) osteolisis, 3.6% (n=6) infecciones, 3% (n=5) sangrados, 3% (n=5) dehiscencias de
herida, 1.2% (n=2) fistulas. Como factores asociados a la complicacion del flap 6seo se
reportaron a shunt ventriculo-peritoneal (p<0.001), injertos de hueso grandes (>193.5cm?2) para

osteolisis, y para infecciones a la craneoplastias bifronal (p=0.04).

Birgersson et al. (2024)!7 desarrollaron una revision sistemdtica para determinar la incidencia
y factores de riesgo para complicaciones luego de la craneoplastia autéloga de hueso, logrando
identificar 132 estudios con 13 592 pacientes, Como factores asociados a complicaciones se
identifico a la edad joven, tiempo extendido entre la craniectomia y la craneoplastia, el uso de

implante de hueso fragmentado, tamafio grande de implante y shunt para tratamiento.

Yuruk et al. (2024)'® desarrollaron un estudio observacional, analitico para identificar la
relacion entre las técnicas quirdrgicas, el tiempo de espera para cirugia, la distancia
posoperatoria entre el margen del injerto 6seo y el porcentaje de resorcion de hueso en 39
pacientes luego de la craniectomia descompresiva. Se identificé que el promedio de tiempo
entre la craniectomia y la craneoplastia fue de 16.97 semanas DS: 13.48, la tasa de resorcion
fue del 30% en 7 de 10 pacientes dentro de las primeras 24 semanas o mas entre la craniectomia
y la craneoplastia, y menos del 30% en 17 de 25 pacientes en cirugias menores a 24 semanas
(p=0.04), asi como la tasa de resorcion 0sea se increment6é de 15 a 19 pacientes cuando la
distancia post-craneoplastia fue de Imm o mas (p<0.0001). Se concluyd que la cirugia de

craneoplastia temprana es importante para reducir las complicaciones.

Hauerbeg et al. (2024)" realizaron un estudio observacional, analitico y transversal para

identificar factores de riesgo para complicaciones luego de la craneoplastia con malla de titanio



en 247 pacientes del Hospital Universitario de Copenhagen reportando que la frecuencia de
complicaciones fue de 17.4%, siendo el caso que el 15% sufrieron complicaciones severas y el
2.4% complicaciones menores. Se identifico que los fumadores mayores, los pacientes tratados
previamente con radiacion y los pacientes operados postero lateralmente tuvieron una fuerte

asociacion con las complicaciones.

Antecedentes nacionales

Viasquez Duran et al. (2022)?° desarrollaron un estudio observacional, analitico de cohortes
retrospectivo en 70 pacientes intervenidos de craniectomia descompresiva temprana ( antes de
los 30 dias) versus la tardia reportando que no se encontraron diferencias significativas para la
edad, tiempo operatorio, género ni mortalidad intrahospitalaria, ni tampoco diferencias para la
frecuencia de infeccion de sitio operatorio ni hidrocefalia. Finalmente se observaron menos
complicaciones posquirirgicas como convulsiones y hemorragia cerebral en la craneoplastia

temprana (p<0.05).

Ruiz Baca et al. (2024)*' desarrollaron un estudio observacional, retrospectivo y transversal
con el objetivo de determinar la incidencia y factores asociados a complicaciones de
craneoplastia en pacientes postoperados de craniectomia descompresiva del Hospital Carlos
Alberto Seguin en Arequipa durante el afio 2020 al 2023, reportando que se hall6 un total de
46 casos siendo la frecuencia de complicaciones del 43.5% (n=20) reportandose hematomas
(58.1%), rechazo de material protésico (16.1%), seroma (9.7%), infeccion de injerto (6.5%),
infeccion de herida (6.5%) e hidrocefalia (3.2%). Utilizando la prueba de chi-cuadrado se hallo
asociacion entre el uso de drenaje de craneoplastia y el requerimiento de manejo como
complicacién (p=0.017) y también para el intervalo de tiempo entre la realizacion de la
craniectomia descompresiva y craneoplastia (p=0.011), recomendando que dicho tiempo debe

ser de al menos 3 meses y no mayor a 5.

2.2. Bases teoricas:



CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

La craniectomia descompresiva es un método efectivo del control de la presion intracraneal
(PIC) y potencialmente puede salvar la vida de los pacientes en los que ha fallado la terapia
médica. En este procedimiento, una porcion sustancial de hueso es removida para permitir que
el tejido cerebral se expanda por fuera de los limites de la boveda craneal la cual restringe la

expansion del volumen total contenida en ella'.

Como primaria o profilactica, la craniectomia se realiza en anticipacion a la elevacion de la
presion intracraneal, muy frecuentemente en el momento de un hematoma o cuando se
identifican hallazgos clinicos o imagenologicos de presentacion que sugieren una presencia

de hipertension intracraneal que pone en riesgo la vida del paciente.

Como secundaria o terapéutica, la craniectomia se realiza para controlar la elevacion de la

presion intracraneal comprobada que es refractaria a la terapia médica.

Indicaciones

Se recomienda el uso de craniectomia descompresiva secundaria en pacientes que tienen daio
por traumatismos cerebrales severos y cuando la presion intracraneal se eleva por encima del
objetivo durante mas de 1 a 12 horas a pesar del uso de al menos dos niveles de tratamiento
médico (elevacion tardia refractaria de la PIC). Ensayos clinicos sugieren que la craniectomia
descompresiva secundaria luego de una injuria traumatica cerebral es efectiva en controlar la
PIC y salvar la vida de los pacientes en aquellos que ha fallado la terapia médica y que un
grupo importante de estos pacientes sobrevivientes podra tener independencia funcional. Sin
embargo, los pacientes que requieren craniectomia descompresiva secundaria para el manejo
de la hipertension intracranial luego de una injuria por traumatismo cerebral han sufrido dafio
cerebral y pueden quedar en un estado de severa incapacidad o peor. Algunos pacientes
también pueden ser tributarios de una craniectomia primaria como parte del manejo de una

evacuacion subdural'.



Consideraciones técnicas

e Elsitio y extension de la remocion del hueso debe estar delimitado a la localizacion
predominante de la injuria y el edema. Una hemicraniectomia (remocion de un lado
del esqueleto) se desarrolla predominantemente cuando hay una lesion unilateral,
mientras que una craniectomia bifrontal amplia con extension variable a los huesos

temporal y parietal se practica cuando hay dafio bifrontal o difuso.

e La craniectomia debe de tener un tamafio suficiente. Un defecto dseo insuficiente
puede ser inefectivo en resolver la hipertension intracranial, causando injuria
adicional cuando las venas corticales son comprimidas contra el borde del defecto
0seo, causando la infartacion venosa. Se recomienda una craniectomia
frontotemporoparietal descompresiva grande ( no menor a 12x15cm de didmetro) por
encima de una craniectomia frontotemporoparietal pequefia para prevenir la

mortalidad y mejorar los desenlaces neuroldgicos'.

e La fosa craneal media debe de ser adecuadamente descomprimida para minizar el

riesgo de herniacion uncal atn cuando la PIC es normal.

e Una generosa duramadretomia debe ser realizada puesto que la mayor reduccion en
la PIC se logra al aperturar la duramadre, siendo que el defecto de ésta debe ser

cubierto usando material hemostético aplicado sin apretar o una duraplastia.

CRANEOPLASTIA

Cuando existe un defecto o pérdida de huesos en el craneo aumenta el riesgo de traumatismo
del cerebro, siendo el caso que los defectos pueden ser congénitos, ya sean sindromicos o no
sindromicos, o adquiridos a causa de traumatismos, tumores e infecciones o también como

parte de procedimientos como la craniectomia descompresiva. En estas situaciones debe



evaluarse a) el tipo de reconstruccion craneal, b) el momento de la reconstruccion, ¢) el tipo

de recubrimiento que cubrira el tejido blando y d) la economia del paciente?.

El objetivo de la craneoplastia es lograr la reconstruccion duradera y estable de la parte no
existente en el craneo, siendo cubierta por piel para restaurar la proteccion de los
componentes internos. El material que debe ser utilizado debe reunir caracteristicas como
“ser radiolucido, resistente a infecciones, no conductor del calor o frio, resistente a
procesos biomecanicos, maleable para adaptarse a defectos con cierre completo, economico

y listo para usar™.

Cuando existe un craneo lacunar se pueden utilizar 3 enfoques diferentes para abordaje
quirargico: craneoplastia, demolicidon/ reconstruccion en un solo paso o relleno craneal. De
¢éstos, la craneoplastia es considerada un procedimiento terapéutico en el que los implantes
personalizados son el estdndar de oro en defectos craneales mayores de 25 cm2 y areas
frontales o sin pelo en el craneo. Todos los materiales de los que se disponen actualmente

tienen sus ventajas y desventajas, pero ninguno esta libre del riesgo de infeccion??.

Desenlaces insatisfactorios en las craneoplastia primarias son frecuentes debido a
infecciones que pueden llevar a la resorcion parcial del injerto de hueso y el implante. La
incidencia de resorcion de flap 6seo ha sido calculada entre el 3 al 22% en adultos y tan alta
como el 50% en nifios. Como estrategia de reduccion de estas fallas, el reemplazo autélogo
es frecuentemente recomendado como la reconstruccion secundaria a defectos craneales

luego de la craneoplastia inicial®.

Craneoplastia con malla de titanio

Este tipo de craneoplastia se realiza con el metal titanio el cual es el mas utilizado para

protesis por ser biocompatible, resistente, liviano no generando activacion de respuesta



inmunoldgica gracias a ser un elemento no ferromagnético que no provoca reaccion

inflamatoria.

Desde el aspecto economico, el costo promedio en el mercado de la malla de titanio es de
$1000 USD con beneficios del tipo estético al tener un mayor moldeo como a nivel

funcional, siendo el caso que la malla puede cubrir defectos pequefios hasta grandes?.
Para la colocacion de este tipo protesis se realiza un colgajo cutaneo con desperiostizacion

en los margenes del defecto del hueso del craneo y la colocacion posterior de una malla de

titanio con previa moderacion de esta asegurada con minitornillos?.

Craneoplastia con hueso autologo

Debido a su compatibilidad biologica y genética y la poca probabilidad de rechazo, el hueso
craneal autodlogo sigue siendo el gold standart para injertos de reconstruccion esquelética en
defectos pequenos y de mediano tamafio. Si bien los defectos menores a 75cm2 estan
asociados a una tasa de fallo cercana al cero, mas del 60% de los mayores a 75cm2 pueden

fallar>.

Este tipo de implantes autdlogos son baratos, relativamente resistentes a la infeccion luego
de la reimplantacion, no se asocian con el riesgo de transmision de enfermedades y poseen
fortalezas comparables con las caracteristicas del hueso original. Inclusive, es sencillo
obtener el encaje perfecto con flaps de hueso resecado, el cual bien puede ser almacenado

en un banco de huesos o ser cultivado en bolsillos subcutaneos en el abdomen?.

El hueso autologo proveniente de otros sitios, como por ejemplo la cresta iliaca, es menos
recomendable debido al incremento de los tiempos operatorios y los riesgos asociados con

el tiempo de consumo del procedimiento de cultivo de injerto de hueso.



Sin embargo, los autoinjertos son generalmente excluidos debido a la cantidad limitada de
hueso autélogo disponible, asi como las complicaciones relacionadas al procedimiento
requerido para darle forma al hueso en implantes complejos, siendo el caso de riesgos de
eventos severos adversos tales como la resorcion Osea, morbilidad en el sitio donante e

infeccion’.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Existe asociacion entre el uso de la técnica de flap dseo autdlogo y las complicaciones

postquirirgicas en pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de

Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Siendo un estudio donde s6lo se analizara la asociacion entre el uso de la técnica flap dseo autdlogo
y las complicaciones post-quirtirgicas, se plantea dicha hipodtesis como la general , no requiriendo
establecer especificas pues no se evaluaré otra asociacion y las demas variables seran utilizadas

para el ajuste estadistico.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado para esta investigacion fue de tipo analitico.



3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque utilizado en esta investigacion es de tipo cuantitativo, pues utiliza la
recopilaciéon de informacion con el propdsito de comprobar hipotesis mediante

procedimientos estadisticos.

3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo aplicada puesto que estd orientada a solucionar

problemas practicos.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de esta investigacion fue de tipo observacional, analitico de casos y

controles.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion del estudio corresponde a todos los pacientes operados de craniectomia

descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el
periodo 2019-2024

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

a. Criterios de inclusion para caso




Uso de flap autélogo como método de craniectomia descompresiva.

Edad mayor a 18 afios.

b. Criterios de inclusion para controles

Uso de placa de titanio como método de craniectomia descompresiva.

Edad mayor a 18 afios.

Criterios de exclusion

e Tener historial previo de irradiacion por terapias oncoldgicas.

e Tener una historia clinica no completa para los datos de interés.

3.5.3 Muestra y Muestreo

Muestra: Siendo la muestra un subconjunto infinito de la poblacidon que se calcula
cuando no se puede alcanzar la totalidad de la poblacion, y que en todo momento
debe de ser representativa para permitir hacer extrapolaciones. La representativa
radica en un tamafio de muestra probabilistico y un muestreo aleatorizado, el cual
garantiza que todas las unidades tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas para

ser parte de la muestra.

Sin embargo, entendiendo estos conceptos, cuando se tiene acceso a toda la
poblacion, como es el caso de este estudio, no se requiere hacer un calculo de
tamafio muestral ni un muestro puesto que todas las unidades estaran representadas

en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Se presenta el cuadro de operacionalizacion de las variables del estudio en el anexo 01.



3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Tecnica

La técnica de recoleccion de datos fue de tipo analisis documental y se desarrollo en dos

etapas.

Primera etapa: Se reviso en el sistema hospitalario todos los procedimientos relacionados

con la craniectomia descompresiva realizados en el periodo 2019 al 2024, clasificando

como caso al flap 6seo autélogo y como control al uso de placa de titanio.

Segunda etapa: Se revisara cada historia seleccionada, verificando la aplicabilidad de los

criterios de seleccion y transcribiendo los datos a una ficha de recoleccion de datos. Se
solicitara un total de 30 historias clinicas al dia, en intervalos de 2 a 3 veces por semana

durante un maximo de 4 semanas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion no se confeccionaron ni utilizaron instrumentos especificos
sino una ficha de recoleccion de datos disefiada pertinentemente con la finalidad de
transcribir los datos de cada variable de interés del estudio. Es por ello por lo que dicha
ficha no requirié6 de procesos de validacion externa ni interna, ni tampoco calculo de

confiabilidad. ( Ver Anexo 02).

Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Procesamiento de datos
Los datos fueron recolectados a partir de cada fuente previamente descrita y fueron

transcritos a la ficha de recoleccion de datos. Completado este proceso, se realizo la



verificacion de la fidelidad de los datos transcritos seleccionando 5 fichas al azar y
cotejando los datos con las historias clinicas respectivas. Luego de ello, los datos de las
fichas de recoleccion de datos fueron transcritos a una Hoja de Célculo de Microsoft Excel
y fueron codificados. Esto permitid que dicha base sea exportada al programa estadistico

Stata Ver. 18 para la asignacion de las etiquetas correspondientes e iniciar el analisis.

3.8.2. Analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva que involucrd la descripcion de variables de naturaleza
cualitativa a partir de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas fueron
descritas segun el tipo de distribucion. Cuando eran de tipo normal, se utilizo la media
aritmética y la desviacion estdndar, y si eran de tipo no normal, la mediana y el rango

intercuartilico.

3.9. Aspectos éticos
Con relacion a los aspectos éticos, se respetaron las directivas de la Organizacion Mundial

de la Salud para la investigacion en seres humanos (CIOMS)?

que se fundamentan en los
principios de la Declaracion de Helsinki**. Esta investigacion tuvo un balance
riesgo/beneficio a favor del paciente pues los resultados seran utilizados como evidencia
para la toma de decisiones en futuros contextos de pacientes con complicaciones por
craneoplastia autdloga ; y el riesgo es minimo puesto que se revisaron datos e historias
clinicas de pacientes sin exponerlos a intervenciones por ser un estudio de tipo

observacional. Entre los principios éticos basicos aplicados en la investigacion tenemos el

principio de beneficencia pues no se causa ningun dafio a los pacientes y se maximiza sus



beneficios, el principio de Justicia al repartir equitativamente las cargas y beneficios de
participar de la investigacion, haciendo una seleccion equitativa de los participantes pues
al ser un estudio con muestreo de tipo censal todos los participantes seran incluidos y tienen
la misma probabilidad de ser elegidos, o, asi como el principio de respeto por las personas
pues se protegio la intimidad de los participantes y la confidencialidad de los datos, a través
de la codificacion de cada uno de ellos, haciendo imposible su posterior identificacion, y
declarando su uso exclusivo para esta investigacion. Adicionalmente, se cumplieron con
las recomendaciones y mandatos del Reglamento de Etica de la Investigacion de la

Universidad Privada Norbert Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se cont6 con un total de 136 pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024. E1 74.26% (n=101) fue
operado con la técnica de flap 6seo autdlogo y el 25.74%(n=35) la técnica de uso de placa de

titanio para la reparacion del defecto dseo.

El promedio de la edad fue de 48.49 afios con DS: 21.16, el 75% (n=102) fueron de sexo
masculino, el 29.41% (n=40) tuvo al menos un antecedente médico, y la mediana de tiempo

entre la craniectomia y cranioplastia fue de 0 dias con un rango de 0 a 1080 dias. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes operados de craniectomia descompresiva

en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024

Caracteristicas n %
Edad 48.49 DS: 21.16
Sexo
Femenino 34 25
Masculino 102 75
Antecedentes Médicos
Si 40 29.41
No 96 70.59
Tiempo entre craniectomia y 0 R: 0-1080
craneoplastia
Técnica de craneoplastia
Flap autdlogo d6seo 101 74.26
Placa de titanio 35 25.74
Complicaciones postoperatorias
Si 66 48.53

No 70 51.47




Respecto de la etiologia de las complicaciones postoperatorias, el 71.32% (n=97) es de tipo
traumadtica, el 25.74% (n=35) es de tipo neurovascular y el 1.47% (n=2) es de etiologia

postoperatoria e infecciosa. Ver tabla 2.

Tabla 2. Etiologia de las complicaciones postoperatorias de los pacientes operados de
craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el

periodo 2019-2024

Etiologia de la complicacion n %
Traumatica 97 71.32
Neurovascular 35 25.74
Post-operatoria 2 1.47
Infecciosa 2 1.47

Respecto de las complicaciones postoperatorias, el promedio de la edad fue de 52.15 afios con una
DS: 21.54, el 71.21% (n=47) eran de sexo masculino, el 39.39%(n=26) tuvieron antecedentes
médicos, la mediana de tiempo entre la craniectomia y cranioplastia fue de 0 con rango entre 0 a
240 dias y el 98.48% (n=65) fueron de técnica de cranioplastia de tipo flap 6seo autdlogo. Como
parte del analisis bivariado se buscod identificar diferencias significativas entre la variable
dependiente y las co-variables, reportando éstas en el caso de la edad (p=0.049) con la prueba de
t-student y en antecedentes médicos (p=0.013) y flap autdlogo 6sea (p=0.0001) con la prueba de
chi-cuadrado, y para el tiempo entre craniectomia y craneoplastia (p=0.0001) con la prueba de U

de Mann-Whitney. Ver tabla 3.



Tabla 3. Caracteristicas de las complicaciones postoperatorias de los pacientes operados de
craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en

el periodo 2019-2024

Complicaciones postoperatorias

Caracteristicas Si No p
n % No %
Edad 52.15DS: 21.54 45.03 DS: 20.35 0.049
Sexo 0.322
Femenino 19 28.79 15 21.43
Masculino 47 71.21 55 78.57
Antecedentes Médicos 0.013
Si 26 39.39 14 20
No 40 60.61 56 80
Tiempo entre craniectomia y 0 R:0-240 0 R:0-1080 0.0001
cranioplastia
Técnica de cranioplastia 0.0001
Flap auto6logo 6seo 65 98.48 36 51.43
Placa de titanio 1 1.52 34 48.57

Respecto del analisis bivariado se procedi6 a cuantificar las asociaciones reportadas utilizando
la regresion logistica identificandose a la edad (ORc: 1.008, IC: 1.0003-1.016, p=0.042),
antecedentes médicos (ORc: 1.56, 1C: 1.12-2.17, p=0.008), tiempo entre craniectomia y
craneoplastia (ORc: 0.99, IC: 0.986-0.997, p=0.005) y técnica de craneoplastia de tipo flap
autdlogo (ORc: 22.52, IC: 3.25-156.31, p=0.002). En el analisis multivariado se utiliz6 la
regresion de poisson identificandose como factor asociado a la técnica de cranioplastia por
flap 6seo autdlogo (ORa: 15.46, IC: 2.04-117.19, p=0.008): aquellos que fueron operados por
flap o6seo autdlogo tuvieron 15.46 veces la probabilidad de tener complicaciones
postoperatorias que los que tuvieron cranioplastia con placa de titanio, ajustado por edad, sexo,

antecedentes médicos, y tiempo entre craniectomia y craneoplastia. Ver tabla 4.



Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de las complicaciones postoperatorias de los
pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del

Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024

Caracteristicas Complicaciones postoperatorias
Analisis bivariado Analisis multivariado
ORc IC p ORa IC p

Edad 1.008 1.0003-1.016 0.042  1.002 0.987-1.017 0.794

Sexo M vsF) 0.83 0.57-1.19 0.3 1.02 0.59-1.76 0.941

Antecedentes Médicos (Sivs No)  1.56 1.12-2.17 0.008 1.07 0.55-2.06 0.84

Tiempo entre craniectomiay  0.99 0.986-0.997 0.005  0.997 0.991-1.002 0.291
cranioplastia

Técnica de cranioplastia (Flap 22.52 3.25-156.31 0.002 1546 2.04-117.19 0.008

autdlogo vs Placa de Titanio)




4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio cont6 con un total de 136 pacientes operados por craniectomia descompresiva y
sometidos a un tipo de craneoplastia, sea por la técnica de flap 6seo autdlogo o sea mediante el
uso de una malla de titanio, teniéndose como variable dependiente a la existencia de
complicaciones operatorias. Nuestro estudio reportd una frecuencia del 48.53% (n=66) para
complicaciones postoperatorias siendo estas con mayor frecuencia en el grupo del flap autélogo

6se0 (98.48%, n=65).

Estos resultados contrastan en el estudio de Morton et al. donde se menciona que para el flap 6seo
aut6logo solo el 24.6%° experimentaron alguna complicacién, el estudio de Almendarez-Sanchez
et al. reportaron para pacientes con craneoplastia de hueso autdlogo, el 16.49% tuvo
complicaciones'®, Birgersson et al. con un 7.6%!'’ o, caso contrario, el estudio de Hauerberg et al.

para craneoplastia con malla de titanio donde se reporté un 17.4% de complicaciones'.

La elevada frecuencia obtenida en nuestro estudio puede atribuirse a que no siendo nuestro hospital
un instituto de referencia en neurocirugia, sélo se practique en €l con mayor frecuencia la técnica
de craneoplastia de flap 6seo autdlogo y por lo tanto se tenga un mayor registro de frecuencia de
ocurrencia de complicaciones en estas, comparadas al nimero reducido de craneoplastias con
malla de titanio. Sin embargo, por otro lado, los estudios de la literatura consultada muestran un
porcentaje bajo de complicaciones en las craneoplastias de flap 6seo autdlogo y es importante
considerar el componente del tiempo entre la craneotomia y la craneoplastia pues, como lo

indicado por Yuruk et al., la craneoplastia temprana reduce el riesgo de complicaciones'®.

Por otro lado, el principal hallazgo de nuestro estudio es la asociacion entre la técnica de
craneoplastia ( flap 6seo autdlogo vs placa de titanio) y las complicaciones postoperatorias:
aquellos que fueron operados con flap 6seo autdlogo tuvieron 15.46 veces la chance de tener
complicaciones postoperatorias comparados con los que tuvieron craneoplastia con placa de
titanio. Entre los estudios que comparan esta relacion, se encuentra el de Honeybull et al. donde el
resultado fue similar, indicando que la malla de titanio redujo significativamente la probabilidad
de eventos de rescate comparados con el injerto dseo autdlogo'!, o el de Bader et al. de forma

contraria donde se indicé que la craneoplastia con malla de titanio incrementd el odds de las



infecciones(OR: 19.78, IC: 1.021-382.901)” comparadas con la técnica de flap 6seo autdlogo, o el
estudio de Rosinski et al. que compar6 el caso del uso de craneoplastia de titanio versus los
implantes personalizados, teniendo en consideracion que en el seguimiento se reportd una mayor
frecuencia de infeccion en el grupo de implantes personalizados ( 27.8%, p<0.005) comparada con

el implante de titanio'?.

Si bien nuestro hallazgo es significativo, debe interpretarse con moderacion puesto que el intervalo
de confianza hallado ( ORa: 15.46, IC: 2.04-117.19, p=0.008) es muy amplio lo cual refleja la poca
cantidad de casos de malla de titanio comparado con la mayor cantidad de casos ( 35 vs 101,
respectivamente), asi como en el caso del estudio de Bader et al donde el intervalo es también

amplio, reflejando la misma limitacion estadistica.

Respecto a la etiologia de la complicacion postoperatorias, para el grupo general el 71.32% (n=97)
es de tipo traumatica, el 25.74% (n=35) es de tipo neurovascular y el 1.47% (n=2) es de etiologia
postoperatoria e infecciosa, respectivamente. Estos resultados contrastan en el estudio de Morton
et al. donde se menciona que para las complicaciones con el flap 6seo autdlogo, el 9% fue por
hidrocefalia tributaria de shunt y el 6.6% por infeccion®, o de forma similar Almendérez-Sanchez

et al. con un 8.24% para infeccion de sitio quirtirgico'’.

Con relacion al tiempo entre la craniectomia y la craneoplastia, en nuestro estudio en el analisis
bivariado se evidencian diferencias significativas entre los grupos de complicaciones
postoperatorias (para el grupo de casos 0 R: 0-240 dias y para el grupo de controles 0 R: 0-1080
dias, p<0.001, asi como una asociacion marginal con ORc: 0.99, IC: 0.986-0.997, p=0.005), en el
analisis ajustado se evidencia la pérdida de esta asociacion ( ORa: 0.997, IC: 0.991-1.002,
p=0.291). Estos datos contrastan con lo evidenciado en el estudio de Vijfeiken et al. quien reporto
que el intervalo de tiempo entre la craniectomia descompresiva y la craneoplastia (OR: 1.018, IC:
1.004-1.032, p=0.013) incrementaron el riesgo de desarrollar una complicacion con el flap 6seo’,

o el de Birgersson et al. para un tiempo extendido entre la craniectomia y la craneoplastia 17.

El principal aporte de este estudio es la exploracion comparativa entre dos técnicas de

craneoplastia, una convencionalmente utilizada y otra con menor frecuencia de uso, y su relacién



con las complicaciones postoperatorias. La evidencia preliminar encontrada demanda la necesidad
de continuar con otros estudios de seguimiento con un tamafio de muestra mayor, que permitan
establecer con adecuada potencia estadistica, las posibles asociaciones e incremento o reduccion
de complicaciones con una técnica especifica. Adicionalmente, los hallazgos de este estudio
permitiran continuar promoviendo las craneoplastias tempranas y de manera similar la

craneoplastia de titanio.



CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

En los pacientes operados de craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del

Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024:

1. El promedio de la edad fue de 48.49 afios DS 21.16:, el 75% fue de sexo masculino, el
29.41% tuvo antecedentes médicos, la mediana del tiempo entre craniectomia y
cranioplastia fue de 0 dias (R:0-1080), el 74.26% fueron craneoplastias de flap dseo

autdlogoy el 48.53% tuvieron complicaciones postoperatorias.

2. Respecto de las complicaciones postoperatorias, el promedio de la edad fue de 52.15 afios
con una DS: 21.54, el 71.21% (n=47) eran de sexo masculino, el 39.39%(n=26) tuvieron
antecedentes médicos, la mediana de tiempo entre la craniectomia y cranioplastia fue de 0
con rango entre 0 a 240 dias y el 98.48% (n=65) fueron de técnica de cranioplastia de tipo

flap 6seo autdlogo.

3. Latécnica de cranioplastia por flap 6seo autdélogo (ORa: 15.46, IC: 2.04-117.19, p=0.008)
se asocio a las complicaciones postoperatorias: aquellos que fueron operados por flap 6seo
autdlogo tuvieron 15.46 veces la probabilidad de tener complicaciones postoperatorias que
los que tuvieron cranioplastia con placa de titanio, ajustado por edad, sexo, antecedentes

médicos, y tiempo entre craniectomia y cranioplastia.



5.2 Recomendaciones:
Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente tesis, se logra establecer las siguientes
recomendaciones:
e Realizar estudios comparativos entre las técnicas de craneoplastias en instituciones
especializadas en neurocirugia con la finalidad de tener una adecuada cantidad de muestra.
e Continuar con la promocion de la craneoplastia temprana con la finalidad de evitar las
complicaciones postoperatorias.
e Promover estudios de seguimiento que involucren el uso de mallas de titanio como

alternativa al flap 6seo autdlogo.
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ANEXO N°. 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Diseno

Metodolégico

Problema general

PG: ;Existe asociacion entre el uso de la técnica de flap 6seo autdlogo y
las complicaciones postquirdrgicas en pacientes operados de craniectomia
descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa
en el periodo 2019-20247?

Problemas especificos

Pe1: ; Cudles son las caracteristicas de los pacientes operados de
craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Casimiro Ulloa en el periodo 2019-2024 ?

Pez: ; Cuales son las caracteristicas de los pacientes operados con la
técnica de flap 6seo autdélogo para craniectomia descompresiva en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el periodo 2019-
2024 ?

Pes: ; Cual es la asociacion entre el uso de la técnica de flap 6seo autélogo
y las complicaciones postquirirgicas en pacientes operados de
craniectomia descompresiva en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Casimiro Ulloa en el periodo 2019-20247?

Objetivo general

OG: Determinar la asociacién entre el uso de la
técnica de flap 6seo autélogo y las complicaciones
postquirirgicas en pacientes operados de
craniectomia descompresiva en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa en el
periodo 2019-2024

Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas de los pacientes
operados de craniectomia descompresiva

OE2: Describir las caracteristicas de los pacientes
operados con la técnica de flap 6éseo autdlogo para
craniectomia descompresiva

OE3s: Analizar la asociacion independiente entre el
uso de la técnica de flap 6seo autdlogo y las
complicaciones postquirdrgicas en pacientes
operados de craniectomia descompresiva.

Variable principal:

Complicaciones
postoperatorias

Variable
Independiente:
Uso de flap
autologo

Covariables:
Edad, sexo,
antecedentes
meédicos prevos,
etiologia
descormpresiva,
tiempo entre
craniectomia y
cranioplastia.
Variable
exploratoria:
Tipo de
complicacién

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y diseio de
investigacion: Método
analitico, observacional
caso-control.

Poblacion y muestra:
La poblacion del estudio
corresponde a todos los
pacientes operados de
craniectomia
descompresiva en el
Servicio de Neurocirugia
del Hospital Casimiro Ull
en el periodo 2019-2024
La muestra sera de tipo

censal.




ANEXO N° 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: COMPLICACIONES ASOCIADAS AL FLAP OSEO AUTOLOGO EN PACIENTES OPERADOS DE
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CASIMIRO ULLOA EN EL

PERIODO 2019-2024

Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores medicion Escala valorativa
Variable dependiente
Se define a partir del Se define a partir del
desarrollo de al menos desarrollo de al menos
una complicacion una complicacién
postoperatoria de tipo postoperatoria de tipo o
Complicaciones hemorragica, infecciosa o | hemorragica, infecciosa o L Cualltgtlva, PR
. . o ) Y Complicacién| nominal, No=0; Si=1
postoperatorias convulsiones epilépticas y | convulsiones epilépticas P
. ) . . dicotomica
desodrdenes de fluidos y desérdenes de fluidos
cerebroespinales luego de | cerebroespinales luego
la craniectomia de la craniectomia
descompresiva. descompresiva.
Variable independiente
Tipo de craneoplastia Se define como el uso de
donde para reparar el la técnica de flap Cualitativa, | 0= Uso de placa de
Uso de flap autélogo defecto 6seo se utiliza autélogo o el uso de Técnica nominal, | titanio, 1=Flap 6seo
hueso autélogo placa de titanio para dicotomica autologo
criopreservado. reparar el defecto 6seo
Covariables
Cantidad de anos Cantidad de anos
acumulados hasta la acumulados hasta la Cuantitativa,
Edad operacion operacion Edad (afos) | De razén #




Cualitativa,

Femenino=0;

Sexo Género biologico Género biolégico Género nominal, L
P Masculino=1
dicotomica
Tenencia de algun tipo de | Tenencia de al menos un
1 .antecedente m?d."?o que . antecedgnte de Cualitativa, | 0=Ninguno; 1=HTA,
Antecedentes médicos influya en la posibilidad de importancia como : _ _ k
. .8 . iy . Antecedente | nominal, | 2=DM, 3=Fumador,
previos complicaciones en la hipertension, diabetes, o ~
. , policotobmica| 4= Uso de ACO
craniectomia ser fumador o uso de
descompresiva anticoagulantes orales.
Tipo de etiologia que Tipo de etiologia que 1= Traumatica,
genero el requerimiento | genero el requerimiento Cualitativa, | 2=Neurovascular,
de la craniectomia de la craniectomia nominal, 3=Posoperatoria,
Etiologia descompresiva descompresiva descompresiva Etiologia |policotomica 4=Infecciosa
Tiempo transcurrido entre | Tiempo transcurrido entre
el procedimiento de la el procedimiento de la
Tiempo entre craniectomia y | craniectomia y el inicio de | craniectomia y el inicio Cuantitativa,
craneoplastia la craneoplastia de la craneoplastia dias de razon #
Variable exploratoria
0=Ninguna; 1=
hematoma
subdural,
Corresponde al tipo de 2=hematoma
Corresponde al tipo de ponde a’ tip Cualitativa, | epidural, 3=higroma
\ . ‘s N complicacion D . _
Tipo de complicacion complicacion desarrollada Complicacién| nominal, subdural, 4=
: : desarrollada post T . D
post craniectomia policotémica| hidrocefalia, 5=

craniectomia

empiema subdural,
6= infeccion sitio
operatorio, 7=
convulsiones




ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

"TECNICA DE CRANEOPLASTIA ASOCIADA A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN PACIENTES TRIBUTARIOS DE
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CASIMIRO ULLOA , 2019-2024 <

FECHA:
HC:

Datos sociodemograficos:

Edad:
Sexo: M( ) F()

Datos clinicos:

Antecedentes médicos previos:
( ) Ninguno

() Hipertension

() Diabetes Mellitus

() Fumador

() Uso de anticoagulantes orales

Etiologia de la craniectomia descomprensiva:
() Traumatica

() Neurovascular

() Posoperatoria

() Infecciosa

Técnica utilizada:
() Flap 6seo autélogo
() Craneoplastia de titanio

Tiempo entre craniectomia y craneoplastia:
Complicacion posoperatoria: Si ( ) No( )
Tipo de complicacién posoperatoria:
() Hemorragica:

) Desordenes de fluidos cerebroespinales

(
() Infecciones
() Convulsiones epilépticas
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ANEXO N° 04: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

bAb COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

A A 4

Universidad CONSTANCIA DE APROBACION

Norbert Wiene Lima,01 de abril de 2025
Investigador(a)

Nelly Gloria Mestanza Gutierrez

Exp. N°:0359-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-
UPNW) evalué y APROBO los siguientes documentos:

I. Protocolo titulado: “Técnica de craneoplastia asociada a complicaciones
postoperatorias en pacientes tributarios de craniectomia descompresiva en el
servicio de neurocirugia del hospital Casimiro Ulloa, 2019- 2024" con fecha
24/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nelly Gloria Mestanza Gutierrez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el
balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la
emision de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion
deberd iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su
respectivo informe de avance.

Atentamente,
77 > / AN
/ 3, ,
Gl
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa

Beatriz Universidad Privada

Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu
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https://docs.google.com/document/d/1Tb-lFbcFEHuuuwKP32V3qsyj_Ou5hrvd/edit#heading=h.j137pim94uqk
mailto:comite.etica@uwieneredu.pe

ANEXO N°5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

At . Firmado digitalmente por GONZALES
PERU Ministerio HOSPITAL DE DIRECCION Hospital dé Emergeniiis GUZMAN Alberto FAU 20138100015
de Sa IUd EMERGENCIAS Jose Casimiro Ulloa soft )
D Y0600 A0CSEs D00 0 30 Cargo: Director General
Motivo: Soy el autor del documento

Miraflores, 07 de Agosto del 2025
OFICIO N°001998-2025-HEJCU/DG

sefiora :

NELLY GLORIA MESTANZA GUTIERREZ
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Los dominicos de santa rosa MZ L LTE 25
celular :936939821

Email: nellymestanza3115@gmail.com
Presente.-

(w0 0

Asunto : Aprobacién del protocolo de investigacion

Referencia : INFORME N° 016-2025-CIEI-HEJCU- Constancia de Aprobacién Exp:
OADI0020250000356

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacerle llegar mis cordiales saludos y en atencién al documento
de la referencia, manifestarle que el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del HEJCU,
ha evaluado y aprueba el protocolo de investigacion titulado: “TECNICA DE CRANEOPLASTIA
ASOCIADA A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES TRIBUTARIOS DE
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2019-2024”, cédigo Pl -015/2025.

Para tales fines se adjunta:

1. La Constancia de Aprobacidn, la que tendra vigencia desde el 15 de julio del 2025
hasta el 15 de octubre del 2025.

Finalmente, manifestar al investigador que, debe enviar al CIEI-HEJCU, el informe mensual del
avance de ejecucion del proyecto.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima. Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

M.C. ALBERTO GONZALES

GUZMAN

DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

Hospital de Emergenclas
Jose Casimiro Ulloa

Firmado digitalmente por

CHAVARRY DELGADO Henry

Eduardo FAU 20138100015 soft

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 07.08.2025 16:48:20 -05:00 E&sta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en la Presidencia del Consejo de Ministros,

aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser
contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgd.hejcu.gob.pe/verifica/inicio.do e ingresando la siguiente clave: GSNWCFT
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INFORME N° 003 - COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

PARA: Nelly Mestanza Gutiérrez

DE: Comité de Investigacion

ASUNTO: Aprobacion Metodoldgica y Bioestadistica del proyecto de Investigacion
FECHA: Lima, 10 de Junio de 2025

El Comité de Investigacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, en sesion
ordinaria del 10 de junio de 2025, revisé el proyecto de investigacion titulado: “Técnica de
craneoplastia asociada a complicaciones postoperatorias en pacientes tributarios de
craniectomia descompresiva en el servicio de neurocirugia del Hospital Casimiro Ulloa,
2019-2024", presentado por la investigadora Nelly Mestanza Gutiérrez.

Evaluados los aspectos metodologicos y bioestadisticos, el Comité deja constancia de lo
siguiente:

El presente estudio es de caracter retrospectivo y se basa exclusivamente en la revisiéon de
historias clinicas, sin contemplar intervenciones directas sobre seres humanos. Se
empleara estadistica descriptiva y analitica, incluyendo un modelo de regresion logistica
para estimar los Odds ratios (OR) crudos y ajustados, conforme al tipo de variables y los
objetivos del estudio. El analisis se realizard sobre la poblacién total, sin recurrir al
muestreo. El estudio presenta un enfoque novedoso en el area de neurocirugia, esta
alineado con las lineas de investigacion institucionales y cuenta con una estructura
metodoldgica coherente con los objetivos planteados.

En ese sentido, el Comité de Investigacion aprueba el rigor metodolégico y
bioestadistico del proyecto, y autoriza el inicio de las actividades previstas en el protocolo
una vez emitida la constancia por parte del Comité de Etica. Se solicita al Comité de Etica
enfocarse en la evaluacion del cumplimiento de los principios bioéticos y emitir la
constancia correspondiente a la brevedad posible.

Sin otro particular, se firma el presente informe para los fines correspondientes.

M.C. Jimmy Llanos Cespedes Presidente
del Comité de Investigacion
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
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