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INTRODUCCION:

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave es una condicién potencialmente mortal que requiere un manejo agresivo y multidisciplinario. El
control de la presion intracraneal (PIC) es fundamental para mejorar el prondéstico. El drenaje espinal ha ganado interés como opcion terapéutica
para el manejo de la hipertension intracraneal refractaria. Presentamos nuestra primera experiencia con esta técnica en un caso de TEC grave.

DESCRIPCION DEL CASO:

Una mujer en sus 30, sin antecedentes relevantes, sufri6 un TEC grave al caer desde 15 metros mientras practicaba ski. Tras un breve paro
cardiorrespiratorio resuelto en el lugar, fue trasladada en helicéptero a un centro neuroquirargico. Durante el traslado, presenté dilatacion pupilar
que requiri6 suero hiperténico. Los estudios de imagen revelaron un hematoma subdural extenso en el hemisferio derecho. Se realiz6 una
craniectomia descompresiva y se instalaron captores de PIC y PtiO2. En las siguientes 48 horas, la evolucién fue térpida, con dificultades para
controlar la PIC. Se decidi6 ampliar la craniectomia e instalar un drenaje espinal, logrando finalmente controlar la PIC. El drenaje se mantuvo
durante seis dias. La paciente fue dada de alta hospitalaria tras 23 dias de hospitalizacion. Discusion y aporte del tema: El uso del drenaje espinal
en este caso representd un avance significativo en nuestro centro, ofreciendo una alternativa menos invasiva a procedimientos como la
craniectomia descompresiva en casos seleccionados de hipertension intracraneal refractaria. Una revision sistematica reciente por Stevens et al.
(2022) respalda la eficacia y seguridad del drenaje espinal externo en la hipertension intracraneal refractaria en TEC. En 230 pacientes (159 con
TEC), se observo una reduccion marcada de la PIC con pocos casos de complicaciones. Sin embargo, se enfatiza la importancia de una
cuidadosa seleccién de pacientes y monitoreo estrecho. El estudio de Grille et al. (2024) proporciona evidencia adicional sobre el uso del drenaje
lumbar controlado en pacientes con hipertension intracraneal refractaria y cisternas basales permeables. En su serie de casos, que incluyo
pacientes con TEC, se logré un control inmediato y sostenido de la PIC elevada sin complicaciones significativas. Nuestra experiencia es
consistente con estos hallazgos. El drenaje espinal permiti6 un mejor control de la PIC y la reduccion de otras medidas terapéuticas, como la
hipotermia y el bloqueo neuromuscular. Sin embargo, reconocemos la necesidad de una evaluacién continua y a largo plazo para determinar su
eficacia y seguridad en nuestra poblacién de pacientes.

CONCLUSIONES:

El drenaje espinal representa una opcion terapéutica prometedora en el manejo de la hipertension intracraneal refractaria en pacientes con TEC
grave. En nuestro caso, permitié disminuir las medidas terapéuticas de forma significativo. Su uso debe ser considerado en casos seleccionados y
siempre bajo un monitoreo estricto.



