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Objetivos

e Recordar las principales complicaciones tras un procedimiento neuroquirdrgico mediante una
breve revision bibliografica y con una serie de casos clinicos, de manera que afrontar este tipo
de estudios no suponga un temor para el radiélogo.
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LACIO

Técnica quirurgica

e Agujeros de trépano: defecto 6seo de bordes bien definidos. Con el tiempo sufre remodelacion y relleno por
tejidos de granulacion.

e Podemos observar colecciones liquidas en el interior, en el espacio epidural profundo al trépano y en el
espacio subgaleal por encima del trépano. Las colecciones con nivel liquido-gas no son poco frecuentes.

e Craneotomia: retirada quirdrgica de un fragmento 6seo para exponer el contenido intracraneal con recolocacién
de dicho fragmento al final de la intervencion. Se nombra en funcién de la localizacién del colgajo 6seo.

e Craniectomia: al igual que el anterior, pero el fragmento 6seo no se recoloca al final de la intervencion sino de
forma diferida.

e Craneoplastia: no se recoloca el fragmento 6seo, cubriendo el defecto con un injerto de hueso autélogo,
materiales acrilico, titanio...

e Material acrilico: presentan un patron de densidad mixto (intermedia-baja). Pueden contener burbujas de
gas que no debemos confundir con signos de infeccion.
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Figura 1. TC helicoidal con reconstruccion en plano coronal, Figura 2. TC helicoidal con reconstruccion en el plano axial
donde se visualiza craniectomia occipital derecha secundaria a donde se visualiza craneotomia frontotemporal izquierda
reseccion de meningioma de fosa posterior (hemisferio secundaria a meningioma frontal ipsilateral. A la derecha

cerebeloso derecho). A la derecha reconstruccion 3D. reconstruccion 3D.
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Figura 3. TC helicoidal con reconstruccion en plano axial
donde se visualiza agujero de trépano parietal derecho vy
minicraneotomia parietal izquierda. A la derecha imagen de
reconstruccion en 3D en la que se visualiza trépano.
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Figura 4. TC helicoidal con reconstruccion en plano axial donde se
visualiza craneoplastia parietotemporal izquierda con injerto 6seo de
banco. A la derecha imagen de reconstruccion en 3D. (Hoja
quirdrgica: “3 piezas que unimos con miniplacas, una de trepano y 1
en X entre si'y 3 de anclaje, una de trepano y 2 rectas”)
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Figura 5. Paciente con craneoplastia frontal izquierda con material artificial. De izquierda a derecha observamos: reconstruccién en
plano axial, reconstruccion en plano sagital y reconstruccién en 3D.
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Dispositivos intracraneales

e Sensores de presion intracraneal: monitorizacion de presion intracraneal (PIC).

e Indicaciones: traumatismo craneoencefalico (principalmente), hemorragias intracraneales, edema
cerebral, tumores intracraneales, etc.

e Posicion: intraparenquimatosa, intraventricular o subdural.

e Intraparenquimatosos: colocacion en hemisferio cerebral mas afectado, a unos 1,5-2 cm de
profundidad en la sustancia blanca cerebral.

e Complicaciones mas frecuentes en este tipo de dispositivos: hemorragias e infecciones locales.
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Figura 6. TC helicoidal con reconstruccion en plano
sagital donde apreciamos catéter PIC parenquimatoso
frontal derecho
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Figura 7. TC helicoidal con reconstruccion en plano coronal
donde se identifica catéter de derivacion ventriculoperitoneal con
entrada frontal derecha y extremo distal proximo al tercer

ventriculo
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Hallazgos postquirdrgicos normales

e Sangrado

e La incision en la duramadre para ganar acceso al espacio subdural puede generar pequenas
acumulaciones de liquido (normalmente sangre y liquido seroso) con disposicion en la cara interna del
colgajo 6seo. Suelen presentar un grosor de 1-3 mm.

e Es dificil diferenciar si estas colecciones se disponen en el espacio subdural o epidural —> més
frecuente en espacio epidural.

e Edema en tejido celular subcutaneo, por acumulacion de sangre, LCR, liquido seroso en el espacio
subgaleal —> resolucién a lo largo de las semanas.
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Figura 8. Paciente intervenido con craneotomia parietal
izquierda y trépano parietal derecho debido a hematoma
subdural bilateral. En sucesivos controles aparece pequeno
hematoma subdural agudo en region frontal izquierda. En este
estudio de control se aprecia: (cabeza de flecha naranja)
pequeno foco de hemorragia subdural en regién frontal
izquierda adyacente a la hoz cerebral y (flecha amarilla)
pequeno foco hiperdenso laminar subyacente a la craneotomia,
hallazgos dentro de la normalidad en el periodo postquirirgico.
Notese la presencia de agujero de trépano parietal derecho.
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Figura 9. Dia 6
postcirugia.
Neumoencéfalo
bifrontal (flecha
amarilla) que
presentaba
disminucion
progresiva en
sucesivos controles.
Colecciones
hipodensas (estrella
naranja) en ambos
|6bulos frontales
(compatibles con
hematoma subdural
cronico bilateral)

e Neumoencéfalo: presencia de aire a nivel
intracraneal, en relacion con la cirugia. Puede
apreciarse en cualquier compartimento
intracraneal, con mas frecuencia en el espacio
subdural sobre los [6bulos frontales.

e Puede persistir hasta 3 semanas después de
la cirugia.

e Cuidado con una posible complicacién
derivada: neumoencéfalo a tension (ver en
apartado de complicaciones)
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Hallazgos postquirdrgicos normales

e Patron de realce postoperatorio:

e La duramadre adyacente a la craneotomia puede presentar realce tras la administracion de contraste.
Puede apreciarse horas después de la cirugia y puede persistir hasta 40 anos en algunos casos.

e Alrededor del injerto dseo se forma un tejido de granulacion que puede presentar realce hasta 12
meses tras la cirugia.

e En los casos de reseccion de tejido cerebral puede apreciarse realce de los margenes quiridrgicos desde
las 17 horas postcirugia.

e Inicialmente: realce fino lineal. Con el tiempo puede progresar y tener un aspecto mas grueso y
nodular.

e Suele resolverse un mes después

e De manera general el realce perdura mas en el tiempo en imagenes de resonancia magnética (RM) que
en tomografia computarizada (TC)
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Hallazgos postquirdrgicos normales

e Complejo meningogaleal:
hiperdensa que engloba a la duramadre y a
la galea. Es un hallazgo normal en pacientes
que han sido sometidos a craniectomia.

e En [aTC se visualiza como una capa de
tejido hiperdenso con un grosor de unos

2-4 mm, localizada entre el TCS v el
espacio subaracnoideo

e El tejido de granulacion que forma este
complejo y que se dispone alrededor de
los margenes de la craniectomia pueden
adoptar una apariencia nodular y
mostrar cierto realce en los estudios
postcontraste.

Figura 10. Paciente con craniectomia frontoparietotemporal izquierda. Nétese la
presencia de una banda hiperdensa (cabezas de flecha) que recorre todo el
lecho de la craniectomia localizada entre el tejido celular subcutaneo vy el
espacio subaracnoideo, correspondiente al complejo meningogaleal.
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COMPLICACIONES
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Complicaciones

e Neumoencéfalo a tensién: ocurre por
entrada de aire en el espacio subdural con
un mecanismo valvular que se va
acumulando progresivamente y generando
efecto masa sobre el parénquima cerebral
subyacente.

e Es una emergencia quirdrgica.

e Acumulacion tipica en region frontal:
compresion de [6bulos frontales y
afilamiento de los |6bulos anteriores,
lo que se conoce como el “signo del
Monte Fuji”

e Para su diagnostico: deterioro clinico
+ hallazgos tipicos de imagen

Figura 11. Primer control postquirdrgico en paciente intervenido mediante
minicraneotomia izquierda y trépano derecho (hematoma subdural bilateral) en el
que se aprecia abundante neumoencéfalo en compartimento subdural de region
frontal bilateral (flechas amarillas), con afilamiento y efecto masa sobre ambos
|6bulos frontales (signo del Monte Fuiji, estrella naranja)
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e Infeccion de partes blandas (herida quirdrgica)

e Engrosamiento y edema superficial. La exploracién clinica es esencial para identificar una posible celulitis incipiente.

*Si no se trata puede procesar hacia la formacién de un absceso en partes blandas.

e Empiema subdural: colecciones de liquido ligeramente hiperdenso, con disposicion sobre la convexidad cerebral y
morfologia en semiluna.

e Absceso epidural: morfologia lentiforme en la imagen de TC. Se localizan profunda o adyacentes al colgajo 6seo de la
craneotomia o craneoplastia.

e Estudio con contraste iv: realce de la duramadre, que se encuentra separada del hueso debido al efecto masa del
absceso epidural.

e Infeccidn del colgajo 6seo: comienza como una celulitis y se extiende hacia el colgajo (se manifiesta desde semanas a
meses tras la cirugia).

eImagen en TC: edema de partes blandes adyacente al colgajo + adelgazamiento e irregularidad/erosion del colgajo +
realce de la duramadre adyacente
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Figura 12. Paciente con TCE
grave intervenido. En region
cortical del 16bulo frontal
izquierdo se identifica
pequena area hipodensa con
realce periférico compatible
con sobreinfeccion (flecha
amarilla). A nivel del tejido
celular subcutaneo de la
region temporal izquierda,
profundo a las grapas, se
aprecia coleccion hipodensa
con realce periférico,
compatible con pequeho
absceso de partes blandas
(cabeza de flecha naranja).
Notese la presencia de
higromas hemisféricos
bilaterales (estrellas azules)
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Figura 13. Paciente politraumatizado
grave, intervenido mediante
craniectomia descompresiva
frontoparietotemporal derecha con
sospecha de infeccion a nivel del SNC.
Se aprecia engrosamiento de tejidos
blandos con coleccioén liquida extraaxial
(subgaleal, flecha amarilla) de densidad
heterogénea y realce periférico tras la
administracion de contraste, en relacion
con abscesificacion. En la porcion mas
craneal de dicha coleccion se aprecia
como comunica con el espacio
subaracnoideo (puntas de flecha
naranja). Se aprecian restos hematicos
en resolucion respecto a controles
previos.

ESTUDIO CON CONTRASTE IV




Figura 14. Paciente
intervenida mediante
craniectomia
descompresiva
frontoparietal
izquierda. A nivel
temporal izquierdo
se identifica
coleccion extraaxial
de morfologia
lenticular con realce
periférico tras la
administracion de
contraste, compatible
con empiema
subdural (flecha
amarilla)
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Figura 15. Paciente
intervenida de meningioma
frontal izquierdo. Se aprecia
craniectomia frontoparietal
izquierda. En el espacio
subgaleal se observa
coleccion subgaleal (estrellas
amarillas) con contenido de
densidad mayor al liquido y
realce periférico tras la
administracion de contraste,
en relacién con
sobreinfeccion. En region
frontal izquierda se identifica
coleccion extraaxial con gas
en su interior y realce tras la
administracion de contraste,
en relacién con absceso

epidural (flechas naranjas)




VALENCIA 38 e

20 - 23 MAYO 2026

| N

Complicaciones

e Sangrado intracraneal postoperatorio:

e Cuando la cuantia es significativa puede aparecer deterioro clinico en el postoperatorio inmediato/
precoz.

e Puede aparecer en forma de hematomas epidurales, subdurales, hemorragias intraparenquimatosas y
cerebelosa.

e El hematoma epidural y subdural puede producir efecto masa y compresion sobre la corteza cerebral,
con la consecuente aparicion de deterioro neurologico.

e Hemorragia cerebelosa remota: complicacion rara tras realizacion de craneotomia supratentorial en la

que observamos lineas curvilineas de alta atenuacion a nivel del cerebelo (conocido como “signo de
la cebra”)

e Clinica: ataxia, debilidad, cambios en el nivel de consciencia...
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Figura 17. Paciente intervenido mediante craniectomia descompresiva por
hematoma frontoparietotemporal izquierdo. En el postquirirgico inmediato
aparece midriasis derecha que el paciente no tenia previamente. Se visualiza
hematoma subdural agudo derecho (flecha amarilla) y persistencia de gran

Figura 16. Paciente intervenido de meningioma frontal izquierdo (imagen de la
izquierda, elipse azul). Se realiza control inmediato mediante TC el mismo dia
de la intervencién debido a bajo nivel de conciencia, apreciandose
craneotomia frontoparietal izquierda e importante hematoma a nivel del lecho
quirdrgico (flecha amarilla), con desviacién de la linea media asociada
(cabeza de flecha naranja)

cuantia de restos hemdticos en lecho quirdrgico (estrella naranja). Asi mismo
se aprecia desviacién de la linea media hacia el hemisferio izquierdo y cierto
grado de herniacién externa a través de la craniectomia.
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Figura 18. Paciente intervenido
de meningioma cerebeloso
izquierdo (estrella naranja). En
el postoperatorio presenta bajo
nivel de consciencia. Se
identifica hematoma
intraparenquimatoso a nivel
del lecho quirdrgico (flecha
amarilla) y subdural con
extension hacia la vertiente
izquierda del tentorio (cabeza
de flecha azul). Asociaba
colapso total del IV ventriculo
y herniacion amigdalina de
hasta 7 mm por debajo del
foramen magno.
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Complicaciones

e Herniacidn extracraneal: complicacion secundaria a la craniectomia.
e Herniacion del parénquima cerebral a través del defecto de la craniectomia.
e Se asocia principalmente a craniectomias pequenas.

e Compresion de venas corticales —> infarto venoso
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Figura 19. TC helicoidal con reconstruccién en plano axial. Paciente Figura 20. TC helicoidal con reconstruccién en plano sagital.
intervenida mediante craniectomia descompresiva frontoparietal Herniacién externa parcial del I6bulo frontal izquierdo a
izquierda por hematoma intraparenquimatoso, con herniacion través de craniectomia (flechas amarillas)

externa del parénguima cerebral a su través (flechas amarillas)
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Complicaciones

e Taponamiento cerebral externo: en el periodo postquirdrgico tras una craniectomia pueden formarse colecciones de
liquido en los espacios subdural (higromas) y subgaleal debido a una alteracion en la dindmica de flujos del LCR.

e Coleccién subgaleal de un tamafo muy grande puede generar efecto masa sobre el parénquima subyacente.

e Criterios diagnosticos: espacio de craniectomia tenso, coleccion liquida subgaleal con efecto masa, deterioro
neurologico y mejoria de este con el drenaje de dicha coleccion.

e Sindrome del trefinado o del colgajo cutaneo hundido.

e Hundimiento del colgajo cutdneo en pacientes con craniectomia —> deformidad céncava del parénquima
cerebral subyacente.

e Herniacion paraddjica: pacientes con craniectomia y drenaje de LCR —> es un estadio mas avanzado del sd del
refinado

e Diferencia de presiones: presion atmosférica mayor que la presion intracraneal.

e Hundimiento del colgajo cutaneo + herniacion cerebral subfalcina (hacia el lado contralateral a la
craniectomia) y/o transtentorial + borramiento de cisternas basales.
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Figura 21. Paciente con craniectomia frontoparietal
izquierda. Se aprecia deformidad céncava del colgajo

cutdneo (puntas de flecha amarillas) sin que genere efecto
masa ni desviacion de la linea media, compatible con
sindrome del trefinado o del colgajo cutaneo hundido
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Figuras 22 y 23. Pacientes con craniectomia descompresiva frontoparietal izquierda (fig. 22) y
derecha (fig. 23), en las que se aprecia deformidad céncava del colgajo cutdneo (puntas de
flecha amarilla) que genera efecto masa sobre el parénquima cerebral con herniacién subfalcina
asociada hacia el lado contrario de la craniectomia en ambos casos (flechas naranjas)
compatible con herniacion cerebral paraddjica.
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Conclusiones

« LaTC de craneo sin y con contraste es una herramienta muy Gtil para descartar complicaciones tras los
procedimientos neuroquirdrgicos. El radiélogo debe estar familiarizado con las distintas técnicas
quirdrgicas (principalmente craniectomia y craneotomia) asi como con los hallazgos normales
y patologicos que ayuden a decidir el manejo adecuado de los pacientes.

« Resulta clave revisar la hoja quirirgica de cada intervenciéon para comprender de mejor manera la
fisiopatologia, asi como realizar una valoracion comparativa sistematica con los estudios disponibles pre

y postquirdrgicos.
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