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Resumen

Introducción: La craniectomía descompresiva (CD) permite la expansión del contenido intracraneal
en situaciones de emergencia vital. Si bien esta técnica reduce la mortalidad de patologías como el
traumatismo craneoencefálico grave o el infarto maligno de la arteria cerebral media, no parece
mejorar la situación funcional de los pacientes. No existen estudios en nuestro medio que valoren la
calidad de vida (CV) del paciente tras sobrevivir a este procedimiento.

Objetivos: Valorar la CV percibida en pacientes sometidos a una CD por cualquier patología que
haya provocado un riesgo vital por hipertensión intracraneal. Asimismo, se evaluará la correlación
entre determinadas variables clínico-terapéuticas y una mayor CV percibida.

Métodos: Se registraron todos los pacientes sometidos a CD en nuestro centro entre enero de 2015
y marzo de 2022 por hipertensión intracraneal. Se recogieron variables clínico-terapéuticas, así
como la situación funcional actual mediante la escala de Rankin modificada (mRS). La CV se evaluó
mediante las escalas SF-36 y CAVIDACE.

Resultados: Se identificaron 55 pacientes tratados durante el periodo de estudio, de los cuales se
excluyeron 22 por haber fallecido y 2 por pérdida de seguimiento. Finalmente 19 pacientes
consintieron participar en el estudio. La edad media en el debut fue de 42 años. La situación
funcional actual era favorable (mRS < 4) en el 81% de los pacientes. La CV percibida por pacientes y
familiares fue satisfactoria en la mayoría de los casos tras un seguimiento medio de 51 meses, y se
correlacionó con la puntuación en mRS. Otros factores (duración estancia UCI, duración tratamiento
rehabilitador, soporte psicosocial) no demostraron asociación.

Conclusiones: La CV percibida en pacientes que sobreviven a una CD en nuestro medio fue
superior a los datos publicados en trabajos comparables realizados en otros países europeos. Se
observó correlación entre dicha CV y la puntuación actual en la mRS.
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