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Resumen

Objetivos: Describir un infrecuente caso de sintomas relacionados con el descenso cerebel 0so secundario a
craniectomia de fosa posterior ampliay su resolucion tras craneoplastia.

Caso clinico: Paciente que sufrio traumatismo craneoencefalico grave con hematoma subdural agudo

cerebel oso que requirié craniectomia suboccipital ampliay evacuacion de la coleccion. Evoluciond
favorablemente requiriendo derivacion ventricul operitoneal por hidrocefalia. Consulto tras siete meses por
vomitos diarios, diplopia e inestabilidad en lamarcha. LaRM cerebral demostro sistema ventricular
supratentorial normal con IV ventriculo de mayor tamafio junto con descenso amigdal as cerebel osas a través
del defecto Gseo. El registro de presion intracraneal resultd normal. Se reintervino mediante craneoplastia de
metacrilato con guia neuronavegacion para reproducir configuracion previa. El paciente experimento una
mejoria significativay sin incidencias. La ptosis cerebel osa sintomética desde su descripcion por Williams en
1978 se ha publicado en series breves de casos en relacion a craniectomia suboccipital parael tratamiento de
lamalformacién de Chiari principalmente. Los sintomas rel acionados son la cefalea no relacionada con el
valsalvay reaparicion clinica sensitivomotora por perpetuar trastorno dindmica del liquido cefalorraquideo al
establecerse contacto entre cerebel o descendido y la duramadre. Entre |os tratamientos propuestos, la
craneoplastia de fosa posterior destaca con resultados favorables en la mayoria de los casos aunque se han
descrito complicaciones graves aisladas como |la parada respiratoria stbita.

Discusion: Ante la aparicion de nuevos sintomas sin otra causa evidente tras craniectomia suboccipital se
debe sospechar en la ptosis cerebelosay considerarse la craneoplastia como manejo de los casos con clinica
florida.
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