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Resumen

Introduccion: En 1996 Hacke et al. definid un tipo muy especifico de ictus isquémico de arteria cerebral
media que, ademés de su frecuente extension a otros territorios vasculares; causa un efecto masa secundario a
edema citotéxico con una evolucién clinica habitual mente catastrofica a pesar de optimizacion maxima del
tratamiento meédico (80% mortalidad).

Objetivos: Analizar lamorbimortalidad de |os pacientes craniectomizados por ictus maligno de ACM
intervenidos en nuestro centro.

Meétodos: Se realizo un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro hospital de ictus
maligno de ACM entre 2015 y 2022, estableciéndose una muestra de 43 pacientes con una edad media de 53
anos, 62,8% varonesy de predominio derecho (60,5%).

Resultados: Lamortalidad al afio de los pacientes es del 32,7%, respecto alamorbilidad alos 12 meses,
medida en base ala escala de Rankin modificada, 4 pacientes presentaban un mRS = 2, 10 pacientes un mRS
= 3, 8 pacientes con MRS = 4y 3 pacientes con MRS = 5; reflejando unos resultados acordes ala literatura
publicada (Brondani et al.). En lo referente alareposicion del colgajo 6seo, se realizaron 20 craneoplastias;
debido ala supervivencia de |os pacientes, de las cuales 2 fueron heterdlogas, con una morbilidad del 23,6%
y un tiempo medio hasta la cirugia de 9 meses. Se monitoreod la presion intracraneal (sensor PIC de Camino,
Codman) en 18 pacientes, todos ellos tras la cirugia, sin registrarse aumentos de esta. Previo alaintervencion
no se coloco ninguin sensor de PIC.

Conclusiones: Actualmente, el ictus maligno de ACM sigue siendo una patologia con alta morbilidad y
mortalidad, que puede disminuir hasta el 30% en algunas series gracias ala craniectomia descompresiva.
Nuestros resultados, tanto en mortalidad como en morbilidad al afio, son equiparables alos recogidos en la
bibliografia publicada.
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