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RESUMEN

Introduccioén. La reparacion de defectos 6seos contintia siendo un desafio en la practica neuroquirdrgica, particularmente
cuando no puede realizarse la reposicién de hueso autdlogo. Uno de los materiales aloplasticos mas frecuentemente utilizados
es el polimetilmetacrilato (PMMA), que permite un moldeado in situ del defecto dseo.

Objetivos. Describir la craneoplastia con PMMA con modelado “in situ” y reportar las complicaciones y evolucién de una serie
de casos.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo de una serie de pacientes operados con defecto dseo craneal entre
2017-2022 empleando una prétesis de cemento tipo PMMA con moldeado in situ. Se incluyeron pacientes con un seguimiento
mayor a 12 meses. Se analizaron variables demograficas, caracteristicas clinicas y complicaciones postoperatorias. Se utilizo la
escala analdgica cosmética (VASC) para evaluar el grado de satisfaccién del paciente y la escala visual analégica de dolor para
evaluar el dolor postoperatorio (VASD).

Resultados. Se incluyeron 20 pacientes, cuya edad promedio fue de 37,4+16,7 afios, siendo el 55% (n= 11) de sexo femenino.
Los diagndsticos al ingreso fueron: tumores del angulo pontocerebeloso (50%), defectos 6seos craneales postraumaticos
(20%), tumores supratentoriales (10%), tumores de fosa posterior (10%), un tumor de érbita (5%) y un paciente con neuralgia
del trigémino (5%). La escala analégica cosmética (VASC) arrojé un resultado satisfactorio con el procedimiento quirdrgico
(promedio VASC 8,6 + 1,1). Solo se evidencié una complicacién de herida superficial, sin requerir nueva intervencién quirurgica.
Los pacientes no refirieron dolor postoperatorio.

Conclusiones. El empleo de prétesis de PMMA con moldeado in situ representa una opcion segura y con buenos resultados
cosméticos, no asociandose a mayores tasas de complicaciones respecto a las descriptas para otros materiales.

In situ cranioplasty study using polymethylmethacrylate cement
Palabras clave. Aloinjerto. Craneoplastia. Evolucién. Polimetilmetacrilato.

ABSTRACT

Background. Repairing bone defects remains a challenge in neurosurgical practice, especially when autologous bone replacement
is not feasible. One of the most frequently used alloplastic materials is polymethylmethacrylate (PMMA), which allows for "in situ"
modeling of the bone defect.

Objectives. To describe cranioplasty with PMMA with “in situ” modeling and report the complications of a series of cases.
Methods. A retrospective study was conducted on a series of patients operated on for cranial bone defects between 2017 and
2022, using a PMMA cement prosthesis with “in situ” modeling. Patients with a follow-up of more than 12 months were included.
Demographic variables, clinical characteristics, and postoperative complications were analyzed. The Visual Analog Scale for
Cosmetics Results (VASC) was used to assess patient satisfaction, and the Visual Analog Scale for Postoperative Pain (VASD) was
used to evaluate postoperative pain.

Results. Twenty patients were included, with an average age of 37.4 + 16.7 years, and 55% (n=11) were female. Admission
diagnoses included posterior fossa tumors (60%), post-traumatic cranial bone defects (20%), supratentorial tumors (10%), an orbital
tumor (5%), and trigeminal neuralgia (5%). PMMA prostheses were used in all cases for bone defect reconstruction. The Visual
Analog Scale for Cosmetics Results (VASC) indicated satisfactory results with the surgical procedure (average 8.6+1.1). Only one
superficial wound complication was observed, without requiring further surgical intervention. Patients did not report postoperative
pain.

Conclusion. The use of PMMA prostheses with “in situ” modeling in our series represents a safe option with good cosmetic
results, not associated with higher complication rates compared to those described for other materials.

Keywords. Allograft. Cranioplasty. Outcome. Polymethylmethacrylate.

INTRODUCCION técnicas quirdrgicas.®
El material ideal para craneoplastia continta represen-

La reparacién de defectos 6seos en la calota craneana re-  tando un tema de debate,** principalmente cuando no se
presenta un desafio neuroquirtrgico.? La técnica de cra-  dispone de hueso autélogo para corregir el defecto dseo.
neoplastia mezcla el arte y la ciencia quirtrgica. Actual- La busqueda de un material no orgdnico, estable, biocom-
mente se describen multiples opciones de materiales y  patible, no conductor, radiolticido y de bajo costo convirtié

al polimetilmetacrilato (PMMA) en uno de los materia-
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Figura 1. Técnica quirdrgica paso a paso. A. Moldeado inicial luego de unidos los componentes. B. Parche de latex colocado sobre el defecto 6seo. C. Moldeado de
la plagueta de PMMA acorde al defecto 6seo. D. Plaqueta de PMMA finalizada sobre el defecto éseo.

OBJETIVOS

escribir la técnica de craneoplastia con con mo-
D bir la t de cr last PMMA

delado “in situ” y reportar las complicaciones y evolucién
de una serie de casos.

MATERIALESYMETODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de una
serie de pacientes operados con un defecto éseo craneal
entre 2017-2022, en los que se utilizé una prétesis de ce-
mento tipo PMMA (Subitond) con moldeado “in situ”
para craneoplastia, realizados en el servicio de neurociru-

gia del Hospital General de Agudos “J. M. Ramos Mejia"

. En todos los casos seleccionados se utilizé una prétesis
de cemento en lugar del hueso autélogo ya sea por invasién
tumoral o por no poseer una pieza ésea suficiente para la
reparacion del defecto. A continuacién, se describe el paso
a paso de la técnica quirdrgica de moldeado (Figura 1):

* Se mezcla el componente sélido y liquido del cemen-
to PMA A con movimientos envolventes hasta obtener
una masa homogénea que permita el moldeado.

* Con los guantes quirdrgicos humedecidos con so-
lucién fisiolégica se comienza el moldeado de la pla-
queta de PMMA intraoperatoria tomando como refe-
rencia el defecto éseo, buscando un espesor similar al
hueso del defecto 6seo.

+  Colocando un parche de litex, el cual viene incluido
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Figura 2: A: Imagen ilustrativa donde se evidencia invasion 6sea tumoral, ante lo cual no es posible recolocar plaqueta 6sea; B: Protesis de PMMA con moldeado in-
traoperatorio recubriendo el defecto dseo.

junto con la prétesis de PMMA (Subitona), se protege
el tejido cerebral.

* Cuando la plaqueta comienza a aumentar su tempera-
tura durante el proceso de polimerizacién exotérmica
se retira del campo quirdrgico.

* Una vez que la plaqueta formada se encuentre sélida
y fria puede colocarse en el defecto éseo y adherirse al
hueso de la calota craneal mediante un sistema de fija-
cién de titanio.

Se estudiaron variables demogréficas (como edad y gé-
nero) y clinicas (como diagnéstico, localizacién del de-
fecto 6seo craneal y complicaciones). Todos los pacientes
fueron monitoreados en la unidad de terapia intensiva al
menos por 24 horas en el post operatorio inmediato, don-
de se realizé un seguimiento clinico y radiolégico para
descartar complicaciones clinicas en curso.

Se incluyeron pacientes con seguimiento durante al me-
nos 1 afio posterior a la intervencién quirurgica. Se exclu-
yeron los pacientes con seguimiento discontinuado o inte-
rrumpido. Todos los casos contemplados fueron realizados
con la misma técnica de moldeado “in situ” y por el mismo
equipo neuroquirdrgico. A modo ilustrativo se evidencia
la técnica empleada en la Figura 2. Ademds de las varia-
bles mencionadas, se evaluaron los beneficios directos e
indirectos del procedimiento. A fin de cuantificar el resul-
tado cosmético del defecto dseo craneal y satisfaccién del
paciente se emple6 la escala analdgica cosmética (VASC),
la cual establece una escala ordinal de 1-10 acorde al grado

de satisfaccién del paciente con el resultado. Utilizando la
escala visual analégica de dolor (VASD) se evalué el grado
de dolor postoperatorio en el sitio quirdrgico. La misma es
una escala ordinal de 1-10, donde 1 representa sin dolor y
10 un dolor severo.

Analisis estadistico

Las variables continuas son expresadas como medias y su
dispersion como desvios estindar (DS). Las variables ca-
tegéricas son expresadas como porcentaje y proporciones.
Los datos obtenidos fueron recopilados y analizados en
forma descriptiva mediante el software de Excel (Micro-

soft Office®).

RESULTADOS

Se revisaron para este estudio 24 pacientes operados de
craneoplastias en el periodo de 2017 a 2022 en el Hospi-
tal General de Agudos “J. M. Ramos Mejia”, de los cuales
fueron excluidos 4 por discontinuacién del seguimiento,
obteniéndose una muestra final de 20 pacientes (Tabla 1).

La edad media de los pacientes fue de 37,4+16,7 afios.
La distribucién en cuanto a sexo fue equitativa para am-
bos grupos, siendo el 55% (n=11) de sexo femenino.

Los diagnésticos al ingreso fueron: 10 pacientes con
tumores del dngulo pontocerebeloso (50%), 4 pacientes
con defecto éseo craneal postraumidtico (20%), 2 pacien-
tes con tumores supratentoriales (10%), 2 pacientes con
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TABLE 2: TYPE OF SURGERIES AND EPILEPTOFORM REMOVAL

Seguimiento Seguimiento

Paciente Edad Sexo en dias en meses
1 54 F 1712 56
2 49 F 1690 56
3 56 F 1537 50
4 20 F 1448 48
5 56 F 1466 48
6 48 M 1432 47
7 71 M 1243 41
8 29 M 1207 40
9 28 M 1091 36
10 64 F 998 33
11 30 M 938 32
12 30 F 971 32
13 3 M 889 30
14 19 F 494 16
15 4 M 387 13
16 38 F 643 21
17 27 F 468 15
18 62 F 1440 47
19 75 M 1822 60
20 40 M 526 17

tumores de fosa posterior (10%), 1 paciente con tumor de
6rbita (5%), 1 paciente con neuralgia del trigémino (5%)
(Figura 3).

El anidlisis de VASC arroj6 un resultado estético sa-
tisfactorio con el procedimiento quirtrgico (promedio
VASC 8,6+1,1). Mediante la escala visual analdgica de
dolor (VASD) se consulté a los pacientes sobre el dolor en
el sitio quirtrgico posterior al procedimiento, obteniéndo-
se un resultado de 1 para la mayoria de los casos evaluados
(65%, n=13), es decir, sin dolor postoperatorio.

Sobre las complicaciones encontradas, solo se eviden-
cié 1 complicacién de herida quirdrgica sobre los 20 casos
analizados, la cual se trataba de una coleccién fluctuan-
te de partes blandas con aislamiento de Staphylococcus
Epidermidis sensible en una muestra de puncién por piel
sana, completando por tal motivo tratamiento con cipro-
floxacina con buena evolucién, sin requerir una nueva in-
tervencion quirurgica.

Diagnéstico Compli- Escala Escala
caciones VASC VAS
Tumor fosa posterior NO 10 1
Tumor fosa posterior NO 8 1
Tumor fosa posterior NO 9 1
Defecto 6seo trauma NO 10 3
Tumor fosa posterior NO 7 1
Tumor de orbita NO 8 1
Tumor fosa posterior NO 8 1
Tumor fosa posterior NO 10 2
Tumor fosa posterior NO 9 1
Tumor fosa posterior Sl 10 1
Defecto 6seo trauma NO 10 2
Defecto 6seo trauma NO 8 1
Tumor fosa posterior NO 7 1
Tumor fosa posterior NO 9 1
Defecto 6seo trauma NO 8 1
Tumor supratentorial NO 10 1
Tumor supratentorial NO 10 2
Tumor fosa posterior NO 8 3
Neuralgia del trigemino NO 9 3
Tumor fosa posterior NO 7 5

DISCUSION

El material ideal para la reconstruccién de defectos dseos
continda siendo un tema de debate; en este estudio se re-
porté una muestra de pacientes en los que se utilizé
PMMA para reparacion de defecto éseo de la calota cra-
neal con técnica de moldeado “in situ”. Luego de realizar
un seguimiento de estos pacientes se obtuvieron resulta-
dos cosméticos aceptables, ausencia de dolor postopera-
torio y la presencia de solo una complicacién postopera-
toria. El objetivo de la reconstruccién de defectos seos
mediante craneoplastia se basa en 3 conceptos principa-
les: proteger el tejido cerebral, reducir o prevenir el dafio
neurolégico (sindrome del trefinado), producir un resul-
tado cosmético satisfactorio y disminuir el dolor asociado
al sitio quirdrgico.” La reposicién del hueso autélogo es,
sin dudas, la primera opcién para la reparacién del defecto
6seo. Avances en las técnicas de craneoplastia y materiales
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Recuento de Diagnéstico
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Figura 3: Diagnosticos de la muestra analizada.

aloplésticos han aumentado las opciones disponibles para
la reconstruccién craneal cuando ésta no representa una
opcién viable. En dichas oportunidades, el uso de hueso
autélogo de parrilla costal o escdpula, mallas de titanio,
prétesis de PMMA, polieteretercetona (PEEK) y cemen-
to 6seo de hidroxiapatita de calcio (HA) se consideran op-
ciones para la craneoplastia intraoperatoria. Sus ventajas
y desventajas se han estudiado ampliamente, sin embar-
g0, alin no se cuenta con consenso sobre cudl representa el
material ideal.®¢27

El hueso autélogo de parrilla costal o escipula posee
gran biocompatibilidad, bajo costo y caracteristicas si-
milares al hueso craneal. Sin embargo, implica un au-
mento del tiempo quirdrgico, el material éseo puede
reabsorberse y los resultados cosméticos suelen ser su-
béptimos.”**!° En busqueda de suplir dichas limitacio-
nes, a partir de 1940 se desarrollaron diversos materia-
les sintéticos para realizar craneoplastias. Entre ellos, el

PMMA y PEEK se han convertido en los mas utilizados
y popularmente conocidos.'"!2

En 1970 se comienza a utilizar el cemento de HA. Es-
tudios comparativos entre prétesis de PMMA y HA de-
mostraron que, si bien HA es considerado un material os-
teoconductor que genera una buena integracién dsea, se
relaciona con una respuesta inflamatoria inmunomediada
tardia que puede llevar al engrosamiento de la piel y expo-
sicién del material.l”

El PMMA es considerado un material aloplistico de
bajo costo, con buena tolerancia, ficilmente maleable, bio-

TUMOR FOSA POSTERIOR
60,0%

compatible y capaz de alcanzar una proteccién cerebral si-
milar al tejido seo.”'>** Dentro de las desventajas, Pi-
kins y col. describen un posible efecto neurotéxico por
dafio térmico y/o toxicidad quimica del PMMA duran-
te la craneoplastia.’® Ademds, se reportan moldeados in-
satisfactorios con exceso de cemento en el primer uso de
PMMA con moldeado “in situ” requiriendo una nueva in-
tervencién para remodelado de la misma. No se presenta-
ron dichas complicaciones en nuestra muestra y el andlisis
de conformidad estética postoperatoria fue satisfactorio.

Recientemente se demostré que el uso de PMMA en
abordajes retrosigmoideos se asocia a menor incidencia de
fistula de LCR, en relacién a la reposicién de hueso auté-
logo con platillos de titanio.”” En nuestra muestra, en el
55% de los pacientes se realizé este abordaje y sélo en un
caso se evidenci6 una coleccién liquida en la herida, sin re-
querimiento de nueva intervencién. La paciente tenia obe-
sidad y habia estado en tratamiento prolongado con gluco-
corticoides lo que podria haber influenciado el desarrollo
de complicaciones postquirurgicas.!”

Dentro de las complicaciones descriptas para craneo-
plastias, las infecciones postoperatorias son las mds fre-
cuentes y se reportan entre 0 y 24%; seguida de hemato-
mas, dehiscencia de herida, desplazamiento del material,
reabsorcién 6sea, edema e hipersensibilidad.>®1*% En
nuestra serie se reporta un solo caso de infeccién postope-
ratoria, representando el 5% y en linea con lo descripto en
la literatura."®?%** La mayoria de pacientes analizados no
refirieron dolor postoperatorio en el sitio quirdrgico, o los
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valores fueron bajos en la escala analégica.

La pequefia muestra analizada representa una de las
principales limitaciones de este estudio. Ademads, estudios
con casos y controles o prospectivos podrian brindar ma-
yor nivel de evidencia sobre el uso de PMMA con mol-
deado intraoperatorio.

CONCLUSIONES

El empleo de prétesis de PMMA con moldeado “in
situ” representa una opcién segura y con buenos resulta-
dos cosméticos, no asocidndose a mayores tasas de com-

plicaciones respecto a las descriptas con otros materiales.
Este tipo de cementos ha simplificado la cirugia de cra-
neoplastia y ha demostrado que es un procedimiento que
brinda una éptima relacién riesgo/beneficio ya que se ob-
tienen excelentes resultados relacionados con los efectos
clinicos, con baja incidencia de complicaciones asociadas.
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