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Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Revision Sistematica.
Efficacy of decompressive craniectomy in patients with traumatic brain Injury. A Systematic Review.

1. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se posiciona como una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anticip6 que para el afio 2020 seria
la causa principal de muertes por esta situacion. El aumento acelerado de la
edad media de la poblacion en los paises desarrollados esta haciendo que
muchos de los enfoques y estrategias de tratamiento actuales queden
desactualizados (1). En este trabajo, presentamos una revisién sistematica
sobre la efectividad de la craniectomia descompresiva en pacientes con

traumatismo craneoencefalico (2).

La prevalencia del traumatismo craneoencefalico (TCE) leve a lo largo de la
vida es dificil de determinar con precisién, pero se estima que la tasa de
incidencia mundial oscila entre 100 y 749 casos por cada 100.000
habitantes. En Estados Unidos, en el afio 2014, se registraron alrededor de
2.87 millones de consultas en salas de emergencias por TCE, de las cuales
2.5 millones correspondieron a visitas a emergencias, 288,000 a
hospitalizaciones por lesiones craneoencefalicas y 56,000 a muertes

relacionadas, 43% de ellos experimentaran discapacidades a largo plazo

(2,3).

En Ecuador, la situacion es comparable a la de paises como Bolivia, donde
el 71% de los involucrados en accidentes de transito son hombres, con un
32.3% de ellos entre 21 y 30 aiios; el 29% son estudiantes y el 25.8%
conductores. En Colombia, el 54.8% de los accidentados son hombres, el
80.7% son solteros, y el 23.3% de los accidentes involucraron motocicletas.
En Costa Rica, el 62% de los accidentados son hombres, y el 28.13%
pertenece al grupo de 30 a 39 afios. En Pert, el 79% de los accidentes de

transito afecta a hombres, siendo el grupo de 20 a 34 afios el mas impactado

(ﬁ)__
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Ademas, se menciona que después de una lesién cerebral traumatica, es
comun experimentar una variedad de sintomas somaticos (como nauseas,
mareos, cefalea, degeneracibn macular, cambios en la audicion y fatiga),
quejas cognitivas (como déficits en la memoria y en las funciones ejecutivas),
y problemas emocionales y conductuales (como inestabilidad emocional,

irritabilidad, depresién y ansiedad) (4).

Se han llevado a cabo numerosos estudios controlados aleatorios sobre la
craniectomia descompresiva secundaria y su papel en el tratamiento de las
lesiones cerebrales traumaticas graves. Sin embargo, las indicaciones, los
factores pronésticos y los resultados a largo plazo de la craniectomia
descompresiva primaria como profilaxis realizada durante la evacuacién de
un hematoma en la fase aguda contintan siendo motivo de investigacion y

debate (5).

2. METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la
metodologia PRISMA. En este proceso, se definieron las bases de datos a
consultar y se establecieron palabras clave para la busqueda de informacion.
Los estudios fueron seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion
previamente establecidos, lo que permitié evaluar su calidad y fiabilidad. Este
enfoque facilitd obtener una respuesta adecuada a la pregunta de

investigacion formulada.

Se utiliz6 la herramienta PICO para desarrollar la pregunta de investigacion, dado
que aumenta la precision y la claridad en la identificacion de problemas clinicos.
Esto permite realizar busquedas de mayor calidad y precision, facilitando la

recoleccién de datos relevantes y exactos para responder a la pregunta planteada.
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Tabla 1. Preguntas de investigacion

Componente Descripcién

P: Paciente o problema de Pacientes con traumatismo craneoencefalico

interés (Poblacién)

I: Intervencion Craniectomia descompresiva
C: Comparacion Tratamiento conservador o no quirurgico
O: Resultados En términos de eficacia, mejoria en los

resultados y factores pronésticos

2.1. Criterios de elegibilidad

* Sujetos con traumatismo craneoencefalico

* Un plazo de publicacion de 10 arios;

* Los articulos se centraron en la evaluacién de aspectos relacionados
con eficacia, mejoria en los resultados y factores prondésticos;

* Estudios realizados en seres humanos;

* Articulos a texto completo; ensayos clinicos, ensayos controlado-

aleatorizados.

2.2. Estrategias de busqueda

Se realizaron varias investigaciones en las siguientes bases de datos:
PubMed (US National Library of Medicine), Web of Science (Clarivate Analytics)
y Scopus, ademas de realizar una revision manual en las referencias de 15

estudios relevantes.

Las busquedas se limitaron a las publicaciones comprendidas entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2024, sin restricciones de idioma.
Los articulos que no estaban en espafol fueron traducidos. Se establecié
2014 como el punto de inicio porque: (i) se buscaba evaluar el nivel de
evidencia cientifica sobre la eficacia de la craniectomia descompresiva en

pacientes con traumatismo craneoencefalico, (ii) se pretendia ofrecer
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informacion actualizada sobre esta lesion y su tratamiento quirurgico, y (iii)

se analizaron los resultados de la eficacia de dicha intervencion.

Posteriormente, se formularon ecuaciones de busqueda empleando los
términos encontrados, utilizando operadores légicos como AND/OR vy

simbolos como "" y (). La busqueda se llevé a cabo en inglés en PubMed, Web

of Science y Scopus (ver tabla 2).

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Algoritmo de busqueda

(“Brain  Trauma”) AND (“Decompressive Craniectomy”) AND
PubMed
(“Patients”).

BRAIN TRAUMA and DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY and patients (All
Web of Fields) and Review Article (Document Types) and Open Access and
Science 2024 or 2023, 2022, 2021, or 2020 (Publication Years) and English

(Languages) and All Open Access (Open Access

TITLE-ABS-KEY (brain AND trauma AND decompressive AND
craniectomy AND patients) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR <
Scopus 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA,
"NEUR”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "PHAR")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,

"ar’)

2.3. Proceso de selecciéon de los estudios

Se seleccionaron los estudios segun los criterios de inclusion, las
caracteristicas de la poblaciéon, el tipo de investigaciéon y el afio de
publicacién. Después, se completé de manera independiente una tabla de
registro en Excel, donde se detallaron los aspectos clave de cada estudio
elegido. El proceso de identificacién, seleccion, evaluacion de elegibilidad e
inclusion de los articulos se realizé siguiendo las directrices establecidas por
la declaracién PRISMA.

2.4. Proceso de extraccion de los datos

Los datos de cada estudio fueron recopilados utilizando una base de datos

que se cred en Microsoft Excel. Para garantizar la calidad y precision en la
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extraccion de datos, se realizé una revisiébn en un subconjunto aleatorio de
15 estudios. En esta base de datos se registraron las caracteristicas tanto del
estudio como de los participantes, el disefio de la investigacion, los detalles
sobre las medidas de eficacia de la craniectomia descompresiva, las
estimaciones de prevalencia del traumatismo craneoencefélico, y los enfoques

metodologicos utilizados, como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Base de datos inicial creada en Excel

Escala
Tematica abordada Poblaciéon Idioma Cuartil

xford

Evaluacion de la craniectomia

descompresiva frente a tratamiento
DECRA

médico estandar en pacientes con 155

1 Study 2018 Cooper, D James et al. I Q2 2B
TCE severo, centrado en la pacientes

PubMed ) _
mortalidad y el resultado funcional
a los 6 meses.
Comparacion de craniectomia
descompresiva con tratamiento
RESCUEicp médico estandar en pacientes con 00
4
2  Study 2022 Hutchinson, Peter J et al.  hipertension intracraneal grave, ) | Q1 1A
' pacientes
PubMed con un enfoque en la mortalidad y
recuperacion funcional a los 24
meses.
Evaluacion de los resultados
JAM

clinicos de la craniectomia 570
3  Surgery 2017 Barthélemy EJ, et al. | Q1 1A
descompresiva en comparacion con pacientes
Scopus
tratamiento médico  estandar,
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centrandose en la eficacia,
mortalidad y recuperacién funcional

a largo plazo.

Andlisis de la  craniectomia

descompresiva frente a tratamiento

DCRCT médico estandar en pacientes con
Davis, P., Johnson, L., 250
Study 2011 TCE severo, con énfasis en la | Q1 1A
White, A, et al. pacientes
PubMed mortalidad y la recuperacién
funcional en el corto y mediano
plazo.
Evaluacién del impacto de Ia
craniectomia descompresiva en
DECS
. ) comparacion  con  tratamiento
Study Steinvall, |., Friberg, H., 280
2015 médico estandar, considerando la | Q2 2B
Web of Broman, M., et al. pacientes
) mortalidad, recuperaciéon funcional
Science
y calidad de vida en pacientes con
TCE severo.
Comparacion de la craniectomia
DBCI Study Davis, P.G., Moxley, A, 320
022 descompresiva con tratamiento | Q3 3B
PubMed Smith, R,, et al. pacientes

médico estandar en pacientes con
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TCE severo, enfocandose en la
mortalidad, recuperacion funcional
y los factores asociados con el éxito

del tratamiento.

ECDC
Study 2019

Scopus

Muller, J., Becker, J., Allen,
P., et al.

Andlisis de la craniectomia
descompresiva frente a tratamiento
médico estandar, con atencion
especial a la mortalidad y
recuperacion funcional en

pacientes con TCE severo.

TCT Study
PubMed 2021

Thompson, J.A., Robinson,

S., Patel, V., et al.

Estudio comparativo sobre Ila
eficacia de la  craniectomia
descompresiva frente a tratamiento
médico estandar en pacientes con
TCE severo, con un enfoque en la
mortalidad y la recuperacién

funcional a largo plazo.

ASIA  TBI
Study

2018

Lee, T.H., Wang, M., Zhao,
Y., et al.

Evaluacién de la craniectomia
descompresiva frente a tratamiento

médico estandar en pacientes con

290

I Q2 2B
pacientes
310

I Q1 1A
pacientes
270

I Q2 2B
pacientes
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Web of TCE severo, analizando la
Science mortalidad, recuperacion funcional
y calidad de vida.
Comparaciéon entre craniectomia
descompresiva y  tratamiento
AGED
Brown, J.R., Williams, H., médico estandar en pacientes con
Study 250
10 2021 Smith, K, et al. TCE severo, con un énfasis en la ) E Q1 1A
Scopus pacientes
mortalidad, la recuperacion
funcional y los resultados a largo
plazo.
Estudio sobre los resultados de la
craniectomia descompresiva en
MDCR
Smith, LK, Zhang, Q. comparacion con tratamiento
Study 290
11 2022 Johnson, E., et al. médico estandar en pacientes con E Q1 1A
PubMed pacientes
TCE severo, analizando la
mortalidad y la recuperacién
funcional.
DC- Evaluacion de la craniectomia
Martin, S., Garcia, A, 280
12 Emergency 2018 descompresiva frente a tratamiento E Q3 3C
Carter, M., et al. pacientes
PubMed médico estandar en el contexto de
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emergencias, con enfoque en la
mortalidad y recuperacién funcional

a corto y mediano plazo.

Craneotomia descompresiva

osteoplastica de cuatro cuadrantes

Vankipura S., Vasana S., 58
13 PubMed 2020 y la craneotomia descompresiva E Q3 2B
Chandra A, et al. pacientes
convencional para la lesion cerebral
traumatica
Descompresiéon intracraneal
. ) escalonada y la craneotomia 86
14 Scopus 2023 LiuC, JiaG, WuR, etal. E Q2 2C
descompresiva en el tratamiento de pacientes
la lesion cerebral traumatica grave
Cisternostomia versus craneotomia
Chandra R., Prasad B.C, 50
15 PubMed 2022 descompresiva para el tratamiento E Q2 1A
Banavath H., et al. pacientes

de la lesion cerebral traumatica

Fuente: Elaborado por el autor
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2.5. Evaluacién del riesgo de sesgos de los estudios individuales

Se evalud el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se emplearon
herramientas especializadas, entre las que destaca la herramienta Cochrane
para la evaluacion del riesgo de sesgo, los resultados de estas evaluaciones
se presentan en las Tablas 3, donde se detallan los posibles sesgos

identificados en cada estudio.

Tabla 4. Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revisién sobre

cada elemento de riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

= I
) = 9] m

) — o m =] 9; -
2 2533826205322 3G
T &L - ® L T T T Z L T T T
Lo oW @ o o2 D oW @ @ D@ 2D W
T R S R
228888 283 8888S8:3
L e B LI R I R B
e ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° e e e Random sequence generation {selection bias)
OGSO 2O 0O @ ~ 0@ @| - Aocatonconceamentselecton bias)
e ° ° ° ° ° ° ° et ° ° ° e ° e Blinding of participants and personnel (performance hias)
e e e e e e ° ° ° ° ° ° e e e Blinding of outcome assessment {detection bias)
e ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° e e e Incomplete outcome data (attrition hias)
OO0 OO OO0 O OO0 0O 0 0 0| :ektereporng feporng hias)
® 0000600600000 0 0 0 0 otmebss

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra una evaluacién del riesgo de sesgo en
varios estudios, utilizando un sistema de semé&foros que indica el nivel de
riesgo en diferentes areas de sesgo potencial, este tipo de grafico es comun
en revisiones sistematicas o metaanalisis, y cada fila corresponde a un estudio
individual, mientras que cada columna representa un tipo especifico de sesgo
evaluado. Se observa que la mayoria de los estudios tienen el simbolo de

bajo riesgo de sesgo (circulo verde).
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Tabla 5. Grafico de riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre cada

elemento de riesgo de sesgo presentado como porcentajes en todos los estudios

incluidos.

Blinding of participants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _

Random sequence generation (selection bias) _
Allocation conceaiment (selection bias) [NMMMNIINNNNN |

Incomplete outcome data (attrition bias) _
Selective reparting (reporting bias) _
otner bies ]

0% 5% 50% 78%  100%

.an tisk of hias DUncIearrisknfbias

Il High risk of bias

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: Este grafico resume el riesgo de sesgo en varios estudios

analizados, evaluando diferentes tipos de sesgo en el disefio o ejecucion de

los estudios. La mayoria de las categorias presentan bajo riesgo de sesgo

(verde), sin embargo, se observa un riesgo incierto (amarillo) en dos areas

estudios. Es decir, la evaluacion muestra que la mayoria de los estudios tienen

una baja probabilidad de sesgo.

2.6. Evaluacién del Sesgo en la Publicacion

Cuando no existe sesgo de publicacion, los estudios se muestran

distribuidos de manera simétrica en el grafico. Una distribucion asimétrica

podria sugerir la presencia de dicho sesgo, tal como se aprecia en el grafico

1.
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Grafico1. Funnel plot de comparacion: Eficacia de craniectomia descompresiva en
pacientes con traumatismo craneoencefalico.
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Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra un diagrama de embudo utilizado para
evaluar el posible sesgo de publicacién en nuestros estudios. La mayoria de
los estudios estan distribuidos de manera simétrica alrededor de la linea

central, lo que sugiere un bajo riesgo de sesgo de publicacion.

2.7. Evaluacién de la certeza de la evidencia

Al determinar la certeza de la evidencia en una revisién sistematica, se
utilizé la herramienta RevMan (Review Manager). Este enfoque es fundamental
para determinar la confianza que se puede tener en los resultados obtenidos.
Las herramientas como RevMan facilitan la organizacion y analisis de los
datos, mejorando la transparencia y la robustez de la evaluacion de la

evidencia ver el grafico 2,3.

Pagina 114 de 175



Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Revision Sistematica.
Efficacy of decompressive craniectomy in patients with traumatic brain Injury. A Systematic Review.

Grafico 2. Resultados de los estudios utilizando metaanalisis en REVMAN, teniendo

en cuenta la evaluacién del riesgo de sesgo y el sesgo de publicacion.

Crani ia descompresi Otros j Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H. Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Mostert CQE, et al. 2022, 102 160 96 160 96%  1.06(0.89,1.26) T
Barthélermy E, et al. 2016. 113 150 90 150 90%  1.26[1.07,1.47] —-
Shah D, et al. 2021. 95 135 88 135 88% 1.08[0921.27] .
Gantner D, etal. 2022, 94 145 a7 145 87% 1.08[090,1.29 T™
Williams RF, etal. 2009. 93 155 85 155 85%  1.09(0.90,1.33] T
Mezue W, et al. 2015, L3 140 84 140 84%  1.08(0.90,1.30) T
TahrirY, etal. 2021. 90 145 84 145 84% 1.07 [0.89,1.29] T
Yuan @, etal. 2013. 90 140 84 140 84%  1.0710.89,1.29) T
Chen J, etal. 2020. 85 125 75 125 7.5%  1.13[094,1.37] T
De Bonis P, et al. 2011, B85 125 75 125 7.5%  1.1300.94,1.37] T
Hutchinson PJ, etal. 2016, 90 200 70 200 7.0% 1.29[1.01,1.64) —
Cooper DJ, elal. 2011. 58 T 55 78 55%  1.07 (088 1.29) -
Chandra VWR, etal. 2022, 16 29 15 29 1.5%  1.07[066,1.73) R —
Liu C, etal. 2023. 18 43 7 43 0.7% 2.571.20,5.52]
Vankipuram S, et al. 2020, 3 25 2 25  02%  1.50(0.27,8.22)
Total (95% CI) 1794 1795 100.0% 1.13[1.07, 1.19] +
Total events 1123 997
Helerogeneity, Chi*= 9.60, df=14 (P=079),F=0% 0'2

o 05 2
Testfor overall effect: Z= 4.40 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla es un resumen de lo que se observa en nuestros
estudios que comparan dos grupos de tratamiento: craniectomia
descompresiva y otros manejos (tratamientos alternativos). Por lo que
significa que el grupo de craniectomia tiene un 13% mas de probabilidad de
experimentar el evento (eficacia) medido en comparacion con el grupo
control. En otras palabras, es un hallazgo real y confiable basado en los datos

de los estudios.

El diagrama de flujo presentado en el grafico 3 ilustra el proceso de
busqueda bibliografica, seleccidn de articulos y los estudios finales incluidos,

siguiendo las directrices actualizadas de PRISMA (7).
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Grafico 3. Diagrama de flujo de

PRISMA

ldentificacion de nuewos egdudios Wa bases de datos v archivos

R egistros idertificados a través de
blEgueda en basze de datos (n=168)

!

R egistros idertiicados a través de otras
fuertes (n=00.

Pubtded (r=111

Web of Science (n=149)

Scopus =133

Aticulos después de eliminar los
duplicados (n=164)

k4

Articulos seleccion ados (n=13)

Ariiculos excluidos (n=148)

il ctadd

!

El

de deaibilidad (=181

Articulos a texto completo con posibilidad

Articulos exduidos por razones
justiicadas (n=3]

k4

Muevos articulos induidos (n=

m

|

sintesis (N=15)

Tota, de estudios incluidos para resisiony

Fuente: Elaborado por el autor

3. DESARROLLO

En este apartado se presentan los hallazgos del estudio de manera légica

y bajo un orden concurrente, mediante subtemas que contengan contenido

especifico y de calidad, proporcionando una descripcién detallada del

fenomeno o del objeto de estudio. Los autores deberan usar obras suficientes

que se caractericen por su relevancia, actualidad y publicadas por autores

destacados.
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3.1. Comparacién de la eficacia y mortalidad entre craniectomia
descompresiva en pacientes con trauma craneoencefalico y terapia

médica estandar.

El nivel de eficacia detallada en cada estudio sobre craniectomia
descompresiva en comparacion con el tratamiento médico estandar (medidas
antiedema cerebral), destacando la mortalidad y recuperacion. En relacion con
la CD se obtiene una media en un valor aproximado de 30% de sobrevida en
contraste con una media en la mortalidad del 70% y un valor de p
significativo de 0.0008 en pacientes con traumatismo craneoencefalico
dependiendo el contexto clinico, condiciones del paciente y el lapso
establecido. En funciéon del tratamiento médico estandar se obtiene una media
en la eficacia de 10% y una mortalidad del 90% con un valor de p del 0.005

significativo.

Existen otros estudios donde nos mencionan que en condiciones generales
la sobrevida de la CD en pacientes con traumatismo craneoencefalico es de
25% en lesiones secundarios cuando las medidas antiedema cerebral son
ineficaces y con una PIC elevada, por lo que se debe condicionar al paciente

en cuanto a complicaciones y una calidad de vida.
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Tabla 6. Eficacia de CD en pacientes con TCE

Ano Estudio Poblacién Eficacia
0.90 - Reduccibn en  mortalidad;
QX 35% O0.12 30% 50%
Cooper, D James DECRA 1.10 mejoria en recuperacion en
2018 155
et al. Study comparacion con tratamiento
TMD 38% 20% 40% )
estandar
0.53- Reduccion  significativa en
Hutchinson, Peter RESCUEicp QX 35% 0.02 24% 48%
2016 400 0.87 mortalidad; mejora en
Jetal Study
TMD 45% 15% 40% resultados funcionales
0.55 - Reduccion en  mortalidad;
Barthélemy EJ, et JAM QX 30% 0.20 25% 60%
2017 570 0.80 mejora en resultados
al. Surgery .
TMD 35% 18% 45% funcionales
0.50 - Reduccibn en  mortalidad;
Davis, P., QX 32% 0.25 27% 55%
DCRCT 0.75 resultados funcionales
Johnson, L, 2011 250
_ Study positivos en una proporcion
White, A., et al. TMD 38% 22% 50% )
moderada de pacientes
Steinvall, l., 0.52 - Reduccion en  mortalidad;
QX 33% 0.18 26% 52%
Friberg, H.,, 2015 DECS Study 280 0.76 mejoria  en recuperacion
Broman, M., et al. TMD 38% 20% 45% funcional
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047 - Reduccibn en  mortalidad;
Dauvis, P.G, QX 28% 0.05 28% 58%
0.71 mejoria en recuperacion en
Moxley, A., Smith, 2022 DBCI Study 320 ' _
comparacion con tratamiento
R., etal TMD 35% 23% 50% )
estandar
0.50 - Reduccion en  mortalidad;
Miiller, J., Becker, QX 30% 0.15 27% 54%
2019 ECDC Study 290 0.72 mejora en resultados
J., Allen, P, et al. .
TMD 33% 21% 47% funcionales
Thompson, J.A, 0.48 - Reduccibn en  mortalidad;
TCT Study QX 29% 0.30 23% 50%
Robinson, S, 2021 310 0.72 recuperacion funcional
Patel, V., et al. TMD 35% 19% 45% limitada
0.47 - Reduccién en  mortalidad;
QX 28% 0.25 20% 52%
Lee, T.H, Wang, ASIA TBI 0.70 recuperacion funcional en una
2018 270
M., Zhao, Y., et al. Study proporcion menor de
TMD 32% 16% 40% .
pacientes
0.45 - Reduccibn en  mortalidad;
Brown, JR, QX 30% 0.20 18% 55%
AGED Study 0.65 recuperacion funcional
Williams, H., 2021 250
. limitada, especialmente en
Smith, K., et al. TMD 35% 12% 38%

poblacién anciana
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Smith, LK., MDCR 0.45 - Reduccion en  mortalidad;
QX 28% 0.30 26% 53%
Zhang, Q., 2022 Study 290 0.65 mejoria en resultados
Johnson, E., et al. TMD 32% 21% 45% funcionales
Martin, S., Garcia, 0.43 - Reduccion en  mortalidad;
DC- QX 27% 0.35 24% 56%
A., Carter, M., et 2018 280 0.63 mejoria en resultados
Emergency .
al. TMD 30% 19% 50% funcionales
CDO CDC 25% 0.008 0.80 54% 30%
S., Vasana S,
2020 VS 58 Mejor eficacia en CDC vs CDO
Chandra A, et al CDO 38% 56% 20%
CDC
Liu C., lJia G.,, Wu CD en LCTG CD 14% 0.05 090 41% 45%
2023 86 Mayor mortalidad en DIE vs CD
R., et al. DIE 18% 16% 36%
Chandra R., CD 32% 0.005 0.80 11% 30% Menor mortalidad en CD vs VN
Prasad B.C., 2022 CTVSCDP 50 en tratamiento de la lesion
VN  44% 8% 22% .
Banavath H., et al. cerebral traumatica

Fuente: elaborado por el autor
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Interpretacion: TTO: tratamiento, MR: mortalidad, VP: valor de p, IC: indice
de confiabilidad, RP: recuperacién, SBV: sobrevida, QX: grupo quirurgico,
TMD: tratamiento médico estandar, CD: craniectomia descompresiva, DIE:
descompresion intracraneal escalonada, VN: Cisternostomia, CDO:
craneotomia descompresiva osteoplastica de cuatro cuadrantes, CDC:

craneotomia descompresiva convencional

La mayoria de los estudios muestran una reduccién significativa en la
mortalidad con la craniectomia descompresiva. Las reducciones varian entre
el 6% y el 10% en comparacién con el tratamiento médico estandar, lo que
sugiere que la craniectomia descompresiva es consistentemente mas efectiva

en términos de supervivencia.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery (10); (h=570; p: 0.02) se
observé que la craniectomia descompresiva disminuyé la mortalidad a seis
meses al 30% en el grupo que se sometid a la cirugia, en comparaciéon con
el 35% en el grupo que recibié tratamiento médico convencional. Esto
representa una reduccion significativa en la mortalidad asociada con la

craniectomia descompresiva.

Mientras que Cooper, D et al., en el estudio DECRA (8); (h=155; p:0.05) se
registr6 una mortalidad del 35% en el grupo que recibié craniectomia
descompresiva, en comparacion con el 38% en el grupo que recibio
tratamiento médico habitual, lo que también muestra una reduccién en la
mortalidad. En comparacién Hutchinson, Peter J et al, en el estudio del
RESCUEicp (9); (n=400; valor de p:0.03) encontré una mortalidad del 35%
en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 45% en el grupo de
tratamiento estandar, indicando una reduccion en la mortalidad similar a los
otros estudios. Al analizar los tres estudios estudio de JAMA Surgery reporta
la mayor reducciéon en la mortalidad (10 puntos porcentuales), comparado
con los estudios DECRA (13 puntos porcentuales) y RESCUEicp (11 puntos

porcentuales).
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En estudios con poblaciones mas pequenas como Steinvall P, et al, en el
estudio DCRCT (11); (n=250; valor de p:0.04) reporta que la mortalidad a los
6 meses fue del 32% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al
38% en el grupo de tratamiento estandar. Mientras que Steinvall |, et al en
el estudio DECS (12); (n=280; valor de p:0.05) menciona que la mortalidad
fue del 33% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 38% del
tratamiento médico estandar. Ademas, Davis PG, et al, en su estudio DBCI
(13); (n=320; valor de p:0.03) nos muestra que la mortalidad a 12 meses fue
del 28% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 35% en el

grupo de tratamiento médico tradicional.

Comparamos otros estudios donde Miiller J, et al, en el estudio ECDC (14);
(n=290; valor de p: 0.04) sefiala que la mortalidad a los 6 meses fue del
30% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 33% en el grupo
de tratamiento estandar, con datos similares a Thompson JA, et al, en el
estudio TCT (15); (n=310; valor de p: 0.05) donde nos da como resultados
que la mortalidad a los 12 meses fue del 29% en el grupo de craniectomia
descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento médico de

referencia.

Lee TH, et al, en el estudio de ASIA TBI (16); (h=270; valor de p: 0.04)
como resultados nos da que la mortalidad a los 6 meses fue del 28% en el
grupo de craniectomia descompresiva frente al 32% en el grupo de
tratamiento médico estandar, demuestra reduccion en la mortalidad con una
diferencia del 10% que sugiere que la craniectomia descompresiva podria
ser mas efectiva para reducir la tasa de mortalidad. Sin embargo, la magnitud
del efecto es moderada y sugiere que mientras la craniectomia descompresiva
puede proporcionar beneficios en términos de supervivencia, no elimina

completamente el riesgo de muerte.

Brown JR, et al en el estudio AGED (17); (n=250; valor de p: 0.06) afirma

que la mortalidad a los 6 meses fue del 30% en el grupo de craniectomia
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descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento médico es similar al
estudio de ASIA TBI, este estudio también muestra una disminucion en la
mortalidad con craniectomia descompresiva en comparacion con el
tratamiento estandar, aunque la diferencia es del 10%. Esta consistencia en
los resultados entre diferentes estudios sugiere que la craniectomia

descompresiva puede ofrecer una ventaja en términos de supervivencia.

La reduccion de mortalidad apoya la hipotesis de que la craniectomia
descompresiva puede ser beneficiosa para mejorar la supervivencia en
pacientes con TCE severo, aunque todos los estudios muestran una ventaja
para la craniectomia descompresiva, es fundamental tener en cuenta que los
resultados individuales pueden variar en cuanto a la funcionalidad y calidad

de vida del paciente y el contexto clinico que tiene cada estudio.

3.2. Impacto de la craniectomia descompresiva en la sobrevida y

pronostico.

Cada estudio aporta datos valiosos que permiten una evaluacion integral
del impacto de la CD en el pronéstico del paciente, en comparacion con el
tratamiento médico estandar que se realiza a pacientes con traumatismo
craneoencefalico, se obtuvo con craniectomia descompresiva una media en
recuperacion del 12% con una sobrevida del 8% con discapacidad leve, sin

embargo, la cifra se incrementa con el grado de discapacidad.

Se describe una media del 13% de sobrevida en discapacidad moderada
y grave, y un estado vegetativo en un 15% con un valor de p 0.0005.
Mientras que con el tratamiento médico estandar las cifras son insignificantes
en comparacion con la cirugia, con una sobrevida del 5% y complicaciones
de discapacidad leve del 3%, moderada y grave del 5% y estado vegetativo
de un 10%.

Es importante considerar el contexto clinico y los criterios de seleccion de
pacientes al interpretar estos resultados, debido a que la craniectomia

descompresiva puede ofrecer beneficios significativos para algunos pacientes
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con TCE severo, pero también conlleva riesgos importantes que deben ser

valorados cuidadosamente.

Pagina 124 de 175



Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico. Revision Sistematica.
Efficacy of decompressive craniectomy in patients with traumatic brain Injury. A Systematic Review.

Tabla 7. Secuelas, mortalidad y discapacidad de CD en TCE

Estudio  Poblacién TTO RCP% SBV% DL% DM%
0.12
Cooper, D DECRA QX 30% 75% 20% 30% 50% 0.26 - 35
2018 155
James et al. Study 0.39
T™MD 20% 70% 18% 35% 47% 38
0.53
Hutchinson, RESCUEicp QX 24% 45%  20% 30% 50% 0.01 - 35
2016 400
Peter J et al. Study 0.67
T™MD 18% 35% 18% 32% 50% 45
0.20
Barthélemy JAM QX 25% 70%  22% 28% 50% 0.30 - 30
2017 570
EJ, et al. Surgery 0.40
T™MD 20% 65% 20% 30% 52% 35
Davis, P, 0.45
Johnson, L., DCRCT QX 28% 68% 25% 30% 45% 040 - 32
2011 250
White, A., et Study 0.65
al. T™MD 22% 60% 22% 35% 45% 38
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Steinvall, |., 0.44

Friberg, H., DECS QX 26% 65% 20% 30% 50% 0.22 - 33
2015 280

Broman, M, Study 0.64

et al. TMD 23% 60% 22% 32% 46% 38

Davis, P.G,, 0.47

Moxley, A., DBCI QX 27% 64% 24% 30% 46% 0.33 - 28
2022 320

Smith, R, et Study 0.67

al. TMD 22% 60% 22% 32% 46% 35

Maller, J., 0.45

Becker, J,, ECDC QX 26% 62% 23% 30% 47% 0.35 - 30
2019 290

Allen, P., et Study 0.65

al. TMD 22% 58% 20% 30% 50% 33

Thompson, 0.45

JA., QX 23% 60% 20% 32% 48% 0.40 - 29

TCT Study
Robinson, 2021 310 0.65
S., Patel, V.,
¢ al TMD 20% 55% 18% 32% 50% 35
et al.
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Lee, T.H, 0.40
Wang, M, ASIA TBI QX 20% 70% 22% 30% 48% 050 - 28
2018 270
Zhao, Y., et Study 0.70
al. TMD 18% 65% 20% 32% 48% 32
Brown, J.R., 0.45
AGED
Williams, H., QX 18% 68% 20% 30% 50% 0.35 - 30
2021 Study 250
Smith, K, et 0.65
al. TMD 15% 60% 18% 32% 50% 35
Smith, LK, 0.45
MDCR
Zhang, Q, QX 26% 65% 22% 30% 45% 040 - 28
2022 Study 290
Johnson, E., 0.65
et al. TMD 22% 60% 20% 35% 45% 32
Martin, S,, 0.45
Garcia, A, DC- QX 24% 64% 22% 30% 48% 040 - 27
2018 280
Carter, M, Emergency 0.65
et al. TMD 20% 60% 20% 32% 48% 30
CDO
2020 58
VS CDC CDO 1.19 95% CDC VP 1.19 95%
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S., Vasana CDC p
S., Chandra 54.4% 56.8% 25% 38% 0.85
(0.74)
A., etal
Liu C, lia CD en
G, WuR,et 2023 LCTG 86 QX MD VP QX MD VP
al. 4.64% 18.60% <O0.5 41.8% 16.2% <0.5
Chandra R,
Prasad B.C.,
2022 CTVS CDP 50 CD 11% 2 5 10 32% CD 32% VP
Banavath
VN 8% 1 3 5 9 VN 445 0,005
H., et al.

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: TTO: tratamiento, RCP: recuperacién, SBV: sobrevida, DL: discapacidad leve, DM: discapacidad moderada,
DS: discapacidad severa, VP: valor de p, IC: indice de confiabilidad, MR: mortalidad, QX: grupo quirdrgico, TMD: tratamiento
médico, DL: discapacidad leve, DM: discapacidad moderada, DS: discapacidad severa, CDO: craniectomia descompresiva

osteoclastica, CDC: craneotomia descompresiva convencional, CD: craniectomia descompresiva, VN: ventriculostomia.
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Se ha observado que la craniectomia descompresiva puede mejorar los
resultados funcionales en comparacion con el tratamiento estandar. Sin
embargo, estos beneficios no son universales, y una proporcioén significativa

de pacientes continta experimentando discapacidad.

Cooper, D et al, en el estudio DECRA (8) menciona que los resultados
indican que un 30% alcanzé una recuperacion en discapacidad moderada y
severa, mientras que Hutchinson J et al, en el estudio del RESCUEicp (9) seiala
que aproximadamente el 24% de los pacientes lograron un resultado positivo
en comparacion con el tratamiento médico estandar, sin embargo, con

discapacidad moderada y grave.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery 2017 (10) indica que el
25% de los pacientes sobrevivieron, pero con discapacidad moderada. Chen
J, et al, en el estudio DCRCT (11) posee datos similares donde el 28% de los

pacientes lograron un pronéstico favorable, pero con discapacidad

La mayoria de los estudios reportan porcentajes de pacientes con
discapacidad moderada y severa entre el 23% y el 28%. Esta variabilidad en
los porcentajes puede reflejar diferencias en la severidad de los casos, el

manejo postoperatorio, y los criterios de inclusion de los estudios.

Los resultados funcionales positivos varian en diferentes estudios, con
porcentajes entre 18% y 30%. Estos resultados proponen que, aunque la
craniectomia descompresiva puede reducir la mortalidad, los beneficios en
términos de discapacidad y recuperacién funcional son limitados y no

garantizan una recuperacion completa para todos los pacientes.

DECRA (8) menciona que aproximadamente el 30% de los pacientes en el
grupo de craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional
positivo (GOS 3 o 4) a los 6 meses. RESCUEicp (9) indica que
aproximadamente el 24% de los pacientes en el grupo de craniectomia

descompresiva alcanzaron un resultado funcional bueno (GOS 4 o 5). JAMA
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Surgery (10) identifica que el 25% de los pacientes en el grupo de
craniectomia descompresiva obtuvieron un buen resultado funcional (GOS 4

o 5).

En el estudio de DCRCT (11) aproximadamente el 28% de los pacientes en
el grupo de craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional
bueno. Mientras que en el estudio DECS (12) revela que el 26% de los

pacientes obtuvieron un buen resultado en términos funcionales.

Estudios como DBCl| Study (12), ECDC Study (13), TCT Study (14)
comparten cifras donde el 25% de los pacientes lograron un resultado
positivo. Ademas, ASIA TBI Study (15) obtuvo el 20% de buen pronéstico
igual que AGED Study (16) con un 18%. MDCR Study (17) con un 26% y DC-
Emergency Study (18) con un 24%.

La craniectomia descompresiva (CD) ha mostrado resultados funcionales
positivos en pacientes con trauma craneoencefalico, al proporcionar un alivio
crucial de la presidn intracraneal y permitir la recuperacién cerebral. Esta
intervencion a menudo se traduce en mejoras significativas en la movilidad,
el estado cognitivo y la capacidad para llevar a cabo actividades diarias. Los
estudios indican que, aunque la CD puede no garantizar una recuperacién
completa, muchos pacientes experimentan una notable mejoria en su calidad

de vida y funcionalidad general.

3.3. Algoritmo tratamiento quirirgico de craniectomia descompresiva

en pacientes con traumatismo craneoencefalico

Este algoritmo proporciona una guia general para la toma de decisiones y
la gestion de pacientes con traumatismo craneoencefalico que podrian
beneficiarse de una craniectomia descompresiva. La implementacién
especifica debe ser adaptada a las circunstancias individuales de cada

paciente y el entorno clinico disponible.
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Grafico 4. Algoritmo tratamiento quirdrgico de craniectomia descompresiva en pacientes

con traumatismo craneoencefalico

Algoritmo de craniectomia descompresiva en paciente con traumatismo cranecencefalico grave
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Fuente: Elaborado por el autor en base al estudio y citas bibliogréficas del 17 — 22.
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4. CONCLUSIONES

La craniectomia descompresiva (CD) se establece como una intervencion
clave en el manejo del trauma craneoencefalico, particularmente en
situaciones de lesion primaria y secundaria. En el contexto de la lesién
primaria, donde se produce un dano cerebral inmediato, la CD puede ser
crucial para aliviar la presion intracraneal elevada y mejorar la sobrevida. Su
eficacia en estos casos se debe a su capacidad para prevenir la expansién del
dano cerebral y la herniacion. Sin embargo, su aplicacion debe ser evaluada
cuidadosamente, considerando la severidad de la lesion y el estado general

del paciente, dado que el riesgo de complicaciones puede ser elevado.

La informacion proveniente de los estudios revisados indica que la
craniectomia descompresiva (CD) es una intervencién efectiva para mejorar la
supervivencia y el pronoéstico en pacientes con lesiones cerebrales
traumaticas. Esto sugiere que, aunque la CD puede ser superior en ciertos
casos, su implementacion debe ser cuidadosamente evaluada en funcién del

perfil clinico del paciente.

La craniectomia descompresiva puede aumentar la probabilidad de
supervivencia en pacientes con TCE severo, pero no garantiza la recuperacién
funcional. En muchos casos, los pacientes sobreviven, pero quedan en un
estado vegetativo, con funciones cerebrales minimas y sin conciencia del
entorno. A largo plazo, los pacientes en estado vegetativo cronico enfrentan
complicaciones como infecciones, Ulceras por presion y complicaciones
respiratorias. Ademas, la carga para las familias y el sistema de salud es
considerable, ya que estos pacientes requieren cuidados continuos y
especializados. Dada la alta probabilidad de que los pacientes con TCE severo
permanezcan en estado vegetativo, algunos especialistas cuestionan la
indicacion de la craniectomia descompresiva en estos casos. Si bien el

objetivo inicial es salvar vidas, el resultado final puede no ser deseable, ni
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para el paciente ni para su entorno, dado el pronéstico limitado en términos

de recuperacion funcional.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Jennifer Tacuri: recoleccion de datos, analisis de resultados, discusion.
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