2024-096 TRABAJO POSTER

Conciencia fluctuante: Del compromiso de conciencia al sindrome del
trepanado, una odisea en el diagnostico neuroldgico.
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Introduccion El sindrome del trepanado es una complicacion poco frecuente pero significativa tras craniectomias descompresivas, caracterizado
por deterioro neuroldgico asociado a la ausencia de hueso craneal. Presentamos un caso de sindrome del trepanado resuelto exitosamente
mediante craneoplastia temprana. Descripcion del caso Hombre de mediana edad, ingresado inicialmente por hematoma subdural agudo
izquierdo espontaneo asociado a fistula dural. Tras mdltiples intervenciones neuroquirdrgicas, incluyendo evacuaciones de hematoma y manejo
de hipertension intracraneana refractaria, se realizé craniectomia descompresiva izquierda el 19/03/24. Post-craniectomia, el paciente mostré una
evolucion neuroldgica fluctuante. A finales de marzo, se observo un retroceso significativo en la neurorrehabilitacion, caracterizado por: 1.
Hundimiento visible de la zona de craniectomia 2. Fluctuaciones posturales de vigilia 3. Deterioro del desempefio neurolégico En reunion
multidisciplinaria (29/03), se planted la hip6tesis de sindrome del trepanado. Tras descartar complicaciones infecciosas mediante estudio de LCR
(31/03), se decidi6 realizar craneoplastia temprana. El 09/04/24, se llevé a cabo la craneoplastia utilizando el hueso propio del paciente, sin
complicaciones intraoperatorias. Post-craneoplastia, el paciente experimenté una rapida mejoria clinica, evidenciada por: 1. Recuperacion de la
vigilia espontanea 2. Mejoria significativa de la funcion del lenguaje 3. Progreso en la capacidad de seguir 6rdenes complejas 4. Mejora en la
movilidad, logrando caminar con asistencia La Ultima RM cerebral (10/05) mostr6 adecuada expansion encefélica post-craneoplastia, con leve
desviacion residual de la linea media. Discusion y aporte del tema: Este caso ilustra varios puntos clave en el manejo del sindrome del trepanado:
1. Importancia del reconocimiento temprano de los sintomas 2. Valor del abordaje multidisciplinario en el diagnéstico y manejo 3. Eficacia de la
craneoplastia temprana en la resolucion de los sintomas 4. Potencial de recuperacion neuroldgica rapida post-craneoplastia 5. Necesidad de
seguimiento imagenolégico para evaluar la expansion encefélica Conclusiones El sindrome del trepanado debe ser considerado en pacientes con
deterioro neuroldgico post-craniectomia descompresiva. La craneoplastia temprana puede ser una intervencion efectiva, con potencial de mejoria
neurolégica significativa. Se requiere un alto indice de sospecha y un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados en estos casos
complejos.



