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RESUMEN

Introduccion: la mayoria de las cirugias correctivas en pacientes con
craneosinostosis se realizan sin complicaciones mayores; a pesar de esto existen
factores que influyen negativamente en su correcta evolucién.

Objetivo: describir las complicaciones postquirldrgicas en pacientes operados de
craneosinostosis en la Provincia de Villa Clara.

Métodos: se realizdé un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal desde
enero de 2018 a diciembre de 2022 en la Provincia de Villa Clara, la poblaciéon en
estudio estuvo compuesta por la totalidad de los pacientes intervenidos de
craneosinostosis en el centro durante este periodo. Las variables estudiadas fueron las
complicaciones presentadas, la clasificacién de la malformacion segun la sutura
afectada, la edad en que se realiza la intervencién quirdrgica, la técnica quirdrgica
realizada y el tiempo quirdrgico empleado.

Resultados: la principal complicacién fue la infeccion superficial de la herida
quirdrgica; las complicaciones predominaron en pacientes con escafocefalia y en los
que la intervencidn quirdrgica ocurrié después de los 12 meses de vida. Los pacientes
a los que se les realizaron como técnicas quirdrgicas la craniectomia, la morcelacion y
la suturectomia presentaron mayor indice de complicaciones, igual que en los que el
tiempo quirdrgico empleado fue mayor de una hora y 30 minutos.

Conclusiones: la mayoria de las complicaciones fueron leves. Los factores asociados
a la apariciéon de estas complicaciones fueron las deformidades tipo escafocefalia, las
intervenciones quirdrgicas en pacientes mayores de 12 meses de edad y la
realizacién, en la totalidad de los pacientes, de técnicas de remodelado craneal, que
implican un mayor tiempo quirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction: most corrective surgeries in patients with craniosynostosis are
performed without major complications; Despite this, there are factors that negatively
influence its correct evolution.
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Objective: to describe the postsurgical complications in patients operated on for
craniosynostosis in the Province of Villa Clara.

Methods: a retrospective, descriptive cross-sectional study was carried out from
January 2018 to December 2022 in the Province of Villa Clara, the study population
was made up of all patients operated on for craniosynostosis in the center during this
period. The variables studied were the complications presented, the classification of
the malformation according to the affected suture, the age at which the surgical
intervention was performed, the surgical technique performed and the surgical time
used.

Results: the main complication was superficial infection of the surgical wound;
Complications predominated in patients with scaphocephaly and in those in whom the
surgical intervention occurred after 12 months of life. Patients who underwent
craniectomy, morcellation and suturectomy as surgical techniques had a higher rate of
complications, as did those whose surgical time was greater than one hour and 30
minutes.

Conclusions: most complications were mild. The factors associated with the
appearance of these complications were scaphocephaly-type deformities, surgical
interventions in patients over 12 months of age and the performance, in all patients,
of cranial remodeling techniques, which imply a longer surgical time.

Key words: craniosynostosis; plagiocephaly; postoperative complications

INTRODUCCION

La craneosinostosis es una de las afecciones neuroquirdrgicas pediatricas mas
frecuente y consiste en el cierre prematuro parcial o total de una o mas
suturas del craneo, lo que puede resultar en el desarrollo de anomalias
craneofaciales, elevacién de la presidn intracraneal, afectaciones
oftalmoldgicas, desarrollo de epilepsia o] afectaciones en el
neurodesarrollo. 23

Esta condicion ocurre aisladamente en la gran mayoria de los casos, pero
también puede ocurrir en asociacion con multiples sindromes. El manejo es
quirdrgico, con recomendaciones de procedimientos que dependen de la edad
del paciente, de la practica del Especialista en Cirugia y de otros factores
clinicos. La mayoria de las cirugias correctivas se realizan sin complicaciones
mayores; a pesar de esto existen factores que influyen negativamente en la
correcta evoluciéon de estos pacientes.(4'5)

La prevalencia estimada de estas anomalias craneofaciales es de uno en 2 000
o en 2 500 nacidos, lo que las convierte en el segundo desorden craneo-facial
luego de fisuras orofaciales.®

Se estima que cada afio en el mundo 84 665 nifios nacen con craneosinostosis;
72 857 padecen craneosinostosis no sindrémica.(”

En estudios realizados en Cuba en la primera década de este siglo se estimod
que de cada 10 000 nacimientos se encontraban entre tres y cinco con
craneosinostosis, para una incidencia de 0,05%.® No existen estudios
epidemioldgicos que muestren la incidencia de esta enfermedad
especificamente en la Regién Central del pais.

En Cuba no existen estudios actualizados sobre esta enfermedad ni tampoco
sobre las complicaciones presentadas por los pacientes operados a pesar de
ser una enfermedad frecuente en los Servicios de Neurocirugia Pediatrica, lo
gue motivo la realizacidn de este trabajo que tiene el objetivo de describir las
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complicaciones postquirurgicas en pacientes operados de craneosinostosis en
la Provincia de Villa Clara.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal desde
enero de 2018 a diciembre de 2022 en el Hospital Pediatrico Provincial “José
Luis Miranda” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara; la
poblacién en estudio estuvo compuesta por 28 casos intervenidos de
craneosinostosis durante este periodo. La muestra estuvo conformada por
nueve pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
criterios establecidos previamente.

Criterios de inclusidon: pacientes con diagnodstico de craneosinostosis no
sindromica y que presentaran alguna complicacién postoperatoria durante su
estadia hospitalaria

Criterios de exclusién: pacientes a los que los padres no dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Las variables estudiadas fueron las complicaciones presentadas, la clasificacidon
de la malformacion segun la sutura afectada, la edad en que se realiza la
intervencion quirdrgica, la técnica quirdrgica realizada y el tiempo quirdrgico
empleado.

La fuente de obtencién de la informacidn fue la historia clinica individual. Esta
informacion se vacié en un modelo recolector de datos diseifiado al efecto para
su utilizacion durante el estudio. Los resultados se presentan en tablas
mediante nimeros absolutos y por cientos. El procesamiento estadistico se
realizé en el software SPSS version 21,0.

La investigacion se realizd cumpliendo los principios bioéticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki para el desarrollo de las investigaciones en salud, asi
como la confidencialidad de los resultados presentados con fines cientificos y
profesionales.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun las
complicaciones presentadas. Del total de 28 pacientes intervenidos en el
periodo estudiado nueve presentaron complicaciones, para un 32,14%. Las
complicaciones identificadas fueron la infeccién superficial de la herida
quirdrgica, el hematoma subcutaneo y la laceracion dural. Del total de las
complicaciones se observd que la principal fue la infeccién superficial de la
herida quirdrgica (siete, que representan el 77,77% y el 25% del total de
operados). No se informaron defunciones durante el periodo.

Tabla 1. Distribucién segun las complicaciones presentadas

Complicaciones No. %
Infeccién superficial de herida quirdrgica 7 77,77
Hematoma subcutaneo 1 11,11
Laceracién dural 1 11,11
Total 9 100

Fuente: historias clinicas individuales
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De los nueve casos que presentaron complicaciones siete se clasifican como
escafocefalia (77,77%), que representan el 53,84% del total con diagndstico
de escafocefalia operados en el centro; los otros dos presentaron como
complicacién la trigonocefalia, para un 22,22% del total. No se presentd
braquicefalia o plagiocefalia en ninguno de los pacientes.

En cuanto a la distribucidn segun la edad en que se realiza la intervencion
quirurgica y la presencia de complicaciones (Tabla 2) se pudo apreciar que la
totalidad de los complicados fueron intervenidos quirurgicamente después del
ano de vida, de ellos cuatro pertenecientes al grupo etario de 12 a 24 meses
(44,44%). No se intervino ningun paciente menor de 12 meses de edad.

Tabla 2. Distribucion segun la edad en que se realiza la intervencion quirdrgica y la
presencia de complicaciones

Edad en que se realiza Complicaciones

la intervencion No. %

12 - 24 meses 4 44,44
> 24 meses 5 55,55
Total 9 100

Fuente: historias clinicas individuales

En la Tabla 3 se aprecia la distribucion segun la técnica quirdrgica utilizada. Se
puede apreciar que de los nueve que presentaron complicaciones a seis
(66,66%) se les realizd la técnica de craniectomia, morcelacién vy
suturectomia.

Tabla 3. Distribucién segun la técnica quirirgica empleada y la presencia de
complicaciones

Complicaciones

Técnica quirargica empleada

No. %
Craniectomia y morcelacion 3 33,33
Craniectomia, morcelacion y suturectomia 6 66,66
Total 9 100

Fuente: historias clinicas individuales

Segun el tiempo quirdrgico empleado y la presencia de complicaciones, del
total de pacientes que presentaron complicaciones en ocho (88,88%) se
empled un tiempo quirdrgico mayor a una hora y 30 minutos y solo en un caso
se empled un tiempo menor.

DISCUSION

Entre las complicaciones mas frecuentes informadas en series con mayor
numero de casos se encuentran las infecciones de la herida quirdrgica, los
abscesos subgaleales, los desgarros durales, la deformidad residual y la
hemorragia transquirdrgica. Las diferentes publicaciones revisadas examinan
grupos heterogéneos de pacientes a través de multiples anos y épocas. La
mayoria informa que el rango de complicaciones posteriores a la cirugia de
craneosinostosis varia de una regién a otra.(?°19

En el presente estudio los resultados concuerdan con la literatura en cuanto al
tipo de complicaciones mas frecuentes presentadas, a pesar de esto se
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observa un elevado indice de complicaciones en general dependientes de las
infecciones superficiales de la herida quirdrgica secundaria a acumulos
residuales de contenido serosanguineo en las porciones mas declives de las
incisiones cutdneas. Se pudiera estar en presencia de un sobre registro de este
indicador debido a que de los siete casos informados como infeccion superficial
de herida quirdrgica solo tres presentan cultivos de secreciones de herida
quirdrgica positivos a algun germen, los otros casos se manejan a partir de
datos clinicos y no con estudios microbioldgicos.

En cuanto a la clasificacién morfoldgica de la craneosinostosis y su asociacion a
complicaciones existe poca literatura que asocia el tipo de defecto morfoldgico
al indice de complicaciones, a pesar de estos algunos informan que su mayor
indice de complicaciones estuvo relacionado a la intervencion quirirgica de
pacientes con escafocefalia, lo que concuerda con los resultados de este
estudio.?)

La mayoria de la literatura informa como edades 6ptimas para la operacién y la
evolucién sin complicaciones las que estan por debajo del afio de vida.*?1% En
un estudio®® obtuvieron que los procedimientos realizados después de los 12
meses de edad tienen un mayor riesgo de complicaciones (OR 1,61, IC 95%:
1,27-2,06) en comparacidon con los realizados antes de los 12 meses. Cuando
se realiza después de que el nifo tiene mas de 36 meses el riesgo aumenta a
un OR de 2,53 (IC 95%: 1,67-3,82). Esta tendencia también fue consistente
cuando se desglosd por edad en los meses previos al afio de edad, lo que
demuestra que la edad en el momento del procedimiento de cero a seis meses
conllevaba una tasa de complicaciones del 6,6% y esta tasa aumentaba al
10,3% entre los siete y los 11 meses de edad.

Este estudio concuerda con la literatura revisada porque la totalidad de los
casos que presentaron algun tipo de complicaciones se intervinieron
quirdrgicamente después del afio de vida y el nimero de complicaciones
aumentod segun crecié la edad de los pacientes.

El aumento del indice de complicaciones relacionadas con la técnica quirdrgica
empleada aumenta proporcionalmente en los casos de craneosinostosis
sindromicas en las que la cirugia craneofacial fue necesaria, lo que incrementa
el riesgo, durante el procedimiento, de infecciones ascendentes asi como de
desgarros durales por las necesarias intervenciones.(141%

En el presente estudio la totalidad de los casos fueron de craneosinostosis no
sindromicas y se realizé una sola intervencion, por lo que la relacion entre las
complicaciones y el procedimiento quirlirgico se establece en base a las dos
técnicas principales realizadas, las que incluyen el remodelado de la bdveda
craneana. La literatura asocia el mayor indice de complicaciones a las técnicas
mas invasivas, las que provocan mayor dafio tisular y pérdidas sanguineas. Se
han informado tratamientos menos invasivos para la resolucion de la
craneosinostosis, la cirugia endoscépica minimamente invasiva (CES) es uno
de ellos, la que se asocia con bajas tasas de transfusién de sangre (6,6%),
complicaciones (1,4%) y reintervenciones (3%).(1¢:17:18)

El tiempo quirdrgico empleado en la intervencién quirdrgica es un factor
siempre relacionado con la recuperacion, la evolucién y la posterior aparicion
de complicaciones. En este estudio se observa una clara relacion de los
pacientes que presentan complicaciones con un mayor tiempo quirurgico, lo
que se asocia a mayores pérdidas sanguineas, mayor manipulacién y dafio
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tisular. Al aumentar la edad en que se intervienen los pacientes las
caracteristicas anatdmicas de la bdveda craneana provocan que el tiempo
empleado para realizar el procedimiento sea mayor, por lo que estos tres
factores mostraron una relacidon directamente proporcional.

CONCLUSIONES

La mayoria de las complicaciones secundarias a la cirugia de craneosinostosis
fueron leves. Los factores asociados a la apariciéon de estas complicaciones en
el estudio fueron las deformidades tipo escafocefalia, las intervenciones
quirdrgicas en pacientes mayores de 12 meses de edad y la realizacion, en la
totalidad de los pacientes, de técnicas de remodelado craneal, las que implican
emplear un mayor tiempo quirdrgico.
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