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Título: Craniectomía descompresiva: ¿siempre la mejor opción? 

Presentación: Varón de 41 años traído a urgencias tras traumatismo occipital. Presenta 

disminución del nivel de conciencia, anisocoria y otorragia ipsilateral. Se realiza 

intubación traqueal y TC, observando hemorragia subdural y subaracnoidea, con 

desplazamiento de línea medía por hernia subfalciana y un inicio de herniación 

uncal izquierda (1). Posteriormente se realiza craniectomía descompresiva, tras 

la que presenta mejoría clínica inicial. Aproximadamente un mes después tiene 

empeoramiento clínico. Se realiza nueva TC, observando reaparición de las 

herniaciones (2). Se diagnostica al paciente de síndrome del colgajo hundido y se 

repone el fragmento de craniectomía. El paciente experimenta mejoría (3). 

Discusión : El síndrome del colgajo hundido o síndrome del trépano (sinking skin flap 

syndrome o syndrome of the trephined) es una complicación que aparece en el 

13% de los pacientes craniectomizados. 

Debido la presión prolongada ejercida por la atmósfera sobre el parénquima 

cerebral desprotegido por la craniectomía, se produce disminución en la 

circulación microarterial en la corteza cerebral y dificultad al drenaje venoso. 

Esto condiciona cambios metabólicos en las neuronas corticales de las regiones 

afectas, que resultan en disfunción cortical. 

Además, la presión atmosférica puede producir herniaciones cerebrales que 

también conllevan empeoramiento neurológico y riesgo vital. 

El tratamiento consiste en la reposición del fragmento. 

Conclusión: Existen situaciones en que la resolución de una Urgencia puede desembocar, 

pese a establecer el tratamiento correcto, en la producción de otra. 

El Radiólogo debe conocer tanto el diagnóstico agudo como las posibles 

complicaciones que se pueden desencadenar. 
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Pie de foto: 1.- Hemorragia subdural y subaracnoidea, con desplazamiento de línea medía 

por hernia subfalciana y un inicio de herniación uncal izquierda. 2.- Reaparición 

de las herniaciones pese a craniectomía descompresiva y mejoría inicial. 3.- 

Mejoría de las herniaciones tras reposición del fragmento de craniectomía. 

 


