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C0189 - REDUCCION DE LA BOVEDA CRANEAL MEDIANTE PLANIFICACION EN
SOFTWARE DE IMPRESION 3D: REPORTE DE UN CASO CON MACROCRANIA
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Resumen

Objetivos: Describir la técnica de reduccion de la béveda craneal empleando un software de planificacion
3D.

Meétodos: Presentamos el caso de una lactante de 17 meses con macrocrania grave por hidrocefalia congénita.
L a paciente presentaba fundamentalmente un incremento del diametro vertical craneal (17,9 cm).
Clinicamente asociaba un retraso en el desarrollo psicomotor; con incapacidad para el sostén cefdicoy la
deambulacion. Se utilizdé un modelo estereolitografico basado en craneometrias estandar ajustadas por edad y
morfologia orbitaria. Parala cirugia se empled latécnicade “cruceta’ modificada de Park y cols. Con la
paciente posicionada en decubito prono, se realiz6 unaincision bicoronal y desperiostizacion de la bdveda
craneal. Mediante la guia de los moldes impresos, se realizd una craneoctomia"en T", obteniendo una banda
longitudinal frontoocipital y una horizontal paralelaala sutura coronal. Dicha banda se moldeo ajustando el
diametro vertical mediante superposicion con el modelo 3D. Posteriormente se realizaron osteotomias
verticales sobre ambos temporales. La estructura se unié con tornillos reabsorbibles. Antes de fijarlaal
craneo, se realizaron plicaturas sobre la duramadre para reducir su perimetro. Durante la cirugia se extrgjo

L CR de forma secuencial con sistema de drengje ventricular externo. Se compararon los volumenesy
diametros craneales pre y posquirurgicos mediante el programaiplannet 3.0 (brainlab).

Resultados: Se registré una reduccion del volumen craneal de 21,7% (2.970-2.325 cmS) y del didmetro
craneal vertical de 22,3% (17,9-13,9 cm). La paciente present6 una evolucion postoperatoria favorable.
Comenzd sostén cefalico y deambulacion en el postoperatorio. Precisd una nueva vavula DVP en un
segundo tiempo. Asocié acumulo subcutaneo sin fistula.

Conclusiones: Latécnicade jibarizacion descrita permite una reduccion del volumen'y del didmetro craneal
sin compromiso neurologico. El empleo de un modelo estereolitogréfico adaptado puede favorecer €
resultado quirdrgico.
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