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Craneoplastia con hueso autólogo criopreservado en pacientes 
craniectomizados por trauma craneal, una opción vigente y 
segura: experiencia de 97 casos
Cranioplasty with cryopreserved autologous bone in craniectomized patients due to brain 
trauma, a current and safe option: Experience of 97 cases

César A. Almendárez-Sánchez*, Saúl Solorio-Pineda, Miguel A. Ramírez-Sosa, Gabriel A. Ramos-Martínez, 
Jorge Ortega-Espino y Abrahan A. Tafur-Grandett
Departamento de Neurocirugía, Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos, Instituto de Salud del Estado de México, Toluca, Estado de México, 
México

Resumen

Antecedentes: La craneoplastia es el método utilizado en neurocirugía para reparar los defectos óseos craneanos. En nuestro 
medio, el material utilizado mayormente es el hueso autólogo criopreservado (HACp). Objetivo: Realizamos un estudio retros-
pectivo observacional para analizar las complicaciones en pacientes sometidos a craniectomía descompresiva por trauma 
craneoencefálico y realización de craneoplastia con HACp. Método: Se incluyeron pacientes que fueron sometidos a craneo-
plastias con HACp consecutivas realizadas en un periodo de 4 años (2016-2019) con seguimiento posterior, recabando múltiples 
variables en relación con la aparición de complicaciones. Resultados: Se realizaron 113 craneoplastias, de las cuales el 85.8% 
(n = 97) fueron realizadas con HACp, principalmente con defecto óseo frontotemporoparietal (94.84%), realizadas de forma 
tardía (> 3 meses) en el 91.76%. El índice de complicaciones fue del 16.49%, siendo las más significativas la infección del 
sitio quirúrgico (n = 8, 8.24%), la presencia de hematoma endocraneano (n = 3, 3.09%) y la reabsorción del hueso autólogo 
(n = 2, 2.06%), ameritando manejo quirúrgico en nueve ocasiones (9.27%). Conclusiones: El HACp es una opción válida y 
segura, la cual cumple con las características para considerarlo el material ideal, con un aceptable índice de complicaciones, 
biocompatible, con potencial osteogénico, adecuada protección encefálica y disminución de los costos de la cirugía.
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Abstract

Background: Cranioplasty is the used method in neurosurgery for repairing cranial bone defects. In our environment, the most 
widely used material is cryopreserved autologous bone (ABCp). Objective: A retrospective observational study was proposed in 
order to analyze complications in patients who underwent decompressive craniectomy for brain trauma, with subsequent cranio-
plasty with ABCp. Method: Patients who underwent cranioplasties with consecutive ABCp performed at our institution over a 
four-year period (2016-2019) with subsequent follow-up were included, collecting multiple variables in relation to the appearance 
of complications. Results: 113 cranioplasties were performed, of which 85.8% (n = 97) were performed with ABCp. Mainly with 
frontotemporoparietal bone defect (94.84%) performed late (> 3 months) in 91.76%. The complication rate was 16.49%, the most 
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Introducción

El trauma craneoencefálico, los tumores cerebrales, 
los procesos vasculares hemorrágicos e isquémicos, 
así como las infecciones, son causas frecuentes de 
trastornos intracraneales que pueden elevar la pre-
sión intracraneal y requerir en algunos casos una 
craniectomía descompresiva1. Sin embargo, ello deja 
desprotegido al tejido cerebral, y además conlleva un 
defecto estético importante, con múltiples repercusio-
nes psicológicas en el paciente2.

La craneoplastia es el método utilizado en neuroci-
rugía para reparar los defectos óseos3, siendo el hue-
so autólogo criopreservado (HACp) el material utilizado 
mas ampliamente en nuestro medio, dado que cumple 
mejor con las características básicas para considerar-
lo el material ideal (Tabla 1)4. En ocasiones, el hueso 
autólogo puede no estar disponible por fractura, con-
taminación e incluso por falta de disponibilidad de un 
banco de tejidos; por ello, han surgido diferentes ma-
teriales como la placa de polimetilmetacrilato, la malla 
de titanio y la hidroxiapatita, entre otros5.

Realizamos un estudio observacional y retrospecti-
vo con el fin de analizar las complicaciones surgidas 
en pacientes sometidos a craniectomía descompresi-
va por trauma craneal y posterior realización de cra-
neoplastia con HACp.

Método

En este estudio examinamos de manera retrospectiva 
todas las craneoplastias con HACp llevadas a cabo en 
nuestra institución de manera consecutiva en un perio-
do de 4 años (2016-2019), en las cuales la craniectomía 
descompresiva se llevó a cabo por trauma. Toda la 
información fue colectada del sistema electrónico del 
hospital y anonimizado por completo previo al análisis 
estadístico. Incluimos aquellos casos con expediente 
completo, siendo un total de 97 procedimientos.

En nuestra institución, el HACp se obtiene al mo-
mento de la craniectomía, siendo despojado de todo 
tejido adherido y colocado en bolsas estériles. Se rea-
liza toma de cultivo, y si se reporta con presencia 

bacteriana se desecha; si no presenta crecimiento en 
el cultivo, se realiza radioesterilización. Se mantiene a 
una temperatura de −76 °C y se descongela a tempe-
ratura ambiente la noche previa a su recolocación.

El procedimiento quirúrgico estándar realizado en 
nuestra institución consiste en la reapertura de la 
incisión previa por la craniectomía descompresiva con 
separación de los tejidos epicraneales de la durama-
dre y del contorno óseo, y la posterior recolocación 
del HACp fijado mediante miniplacas.

Los datos de las variables analizadas se obtuvieron 
retrospectivamente de los expedientes electrónicos: 
edad, sexo, localización del defecto óseo, tiempo en-
tre craniectomía y craneoplastia, complicaciones, 
tiempo entre craneoplastia y complicación, requeri-
miento de cirugía y resultados de los cultivos en caso 
de complicación infecciosa. El momento en que se 
realizó la intervención se clasificó como craneoplastia 
temprana (entre 1 y 3 meses) o tardía (más de 3 me-
ses), tal como ha hecho en publicaciones previas4.

Se realizó estadística descriptiva con el uso de 
IBMP SPSS versión 26. Las variables fueron colecta-
das en una hoja de cálculo de Microsoft Excel (Office 
2016, Microsoft), expresando mediante medidas de 
tendencia central y dispersión las variables cuantita-
tivas, y mediante frecuencias y proporciones las va-
riables cualitativas.

Resultados

Características de los pacientes incluidos

Se incluyeron 97 pacientes (Tabla 2), de los cuales 
el 73.19% (n = 71) eran hombres y el 26.81% (n = 26) 
eran mujeres, con una edad promedio de 34.33 ± 14.03 
años y 39 ± 14.59 años, respectivamente, correspon-
diendo a un promedio global de 35.54 ± 14.15 años.

La gran mayoría de los procedimientos fueron fron-
totemporoparietales unilaterales, en 94 casos (94.84%), 
seguidos de bilaterales en 3 casos (3.09%) y bifronta-
les solo en 2 (2.06%). Entre 1 y 3 meses (craneoplastia 
temprana) fueron reconstruidos 8 cráneos (8.24%) y 
más de 3 meses después (craneoplastia tardía) fueron 
intervenidos 89 casos (91.76%).

significant being the infection of the surgical site (n = 8, 8.24%), the presence of intracranial hematoma (n = 3, 3.09%) and the 
reabsorption of the autologous bone (n = 2, 2.06%), meriting surgical management in nine of them (9.27%). Conclusions: ABCp 
is a valid and safe option, which meets the basic characteristics to consider it the ideal material, with an acceptable rate of com-
plications, biocompatible, with osteogenic potential, adequate protection of the brain and decrease in surgery costs.

Keywords: Cranioplasty. Autologous bone. Decompressive craniectomy. Complications.
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Índice de complicaciones

Hubo un índice de complicaciones del 16.49%. 
Como se observa en la tabla 3 y figura 1, de todas 
las complicaciones, la infección de la herida o sitio 
quirúrgico fue la más predominante (n = 8, 8.24%), 
para la cual el 62.5% de los casos presentaron cul-
tivo positivo, siendo mas prevalentes los cocos 
grampositivos (n = 4) y un caso con bacilos gram-
negativos. Tras la infección se presentaron, en or-
den de frecuencia, hematoma endocraneano en 3 
casos (3.09%) y reabsorción del HACp en 2 casos 
(2.06%) (Fig. 2); por último, con solo 1 caso (1.03%), 
ocurrieron exposición del material (Fig. 3), dehiscen-
cia de la herida y colección subcutánea no infecta-
da. En cuanto al requerimiento de cirugía como 
manejo de las complicaciones (Tabla  3), en total 
fueron 9 (9.27%), con necesidad de aseo quirúrgico 
5  (5.15%), 2  (2.06%) requirieron evacuación quirúr-
gica del hematoma y otros 2  (2.06%) el retiro del 
HACp. El intervalo de tiempo promedio entre la ci-
rugía y la aparición de la complicación fue de 142.69 
± 117 días.

Discusión

Numerosas patologías neuroquirúrgicas conllevan 
la necesidad de realizar una craniectomía descom-
presiva, que trae como consecuencia alteraciones 
neurológicas, psicológicas, mecánicas y estéticas. 
La craneoplastia es el método ideal hasta la fecha 

para reparar la pérdida de tejido óseo con diversos 
materiales, como injerto óseo autólogo y heterólogo, 
placa de polimetilmetacrilato o malla de titanio, entre 
otras1.

Aunque la craneoplastia es un procedimiento técni-
camente sencillo, pueden aparecer complicaciones a 

Tabla 1. Características de un material ideal para craneoplastia

Característica Ventajas

Disponibilidad – Ampliamente disponible y económico

Biocompatibilidad – Ausencia de respuesta inflamatoria
– Ausencia de toxicidad sistémica
– Mínimo potencial infeccioso

Reproducción de 
contornos óseos

– Moldeable
– Fácil de contornear
– Sin reabsorción
– Disponible en los tamaños necesarios

Protección al encéfalo – Resistente a fracturas y deformaciones
– Fijación rígida a la calota
– Sin conducción térmica

Potencial osteogénico – Capaz de estimular la osteogénesis
– Capacidad de vascularizarse

Compatible con 
estudios por imágenes

– Radiotransparente

Tabla 2. Características de los pacientes incluidos en el estudio 
(n = 97)

Características

Sexo n (%)

Femenino 26 (26.8)

Masculino 71 (73.19)

Edad (años) Promedio ± DE

Femenino 39 ± 14.59

Masculino 34.33 ± 14.03

Total 35.54 ± 14.15

Ubicación del defecto óseo n (%)

Frontotemporoparietal (unilateral) 92 (94.84)

Bilateral 3 (3.09)

Bifrontal 2 (2.06)

Temporalidad de la craneoplastia n (%)

Temprana (1‑3 meses ) 8 (8.24)

Tardía (> 3 meses) 89 (91.76)

DE: desviación estándar.

Tabla 3. Complicaciones reportadas en el estudio, con su manejo 
otorgado

Complicación Total  
n (%)

Manejo otorgado Total  
n (%)

Infección de la herida 8 (8.24) Aseo quirúrgico 5 (5.15)

Antibiótico 3 (3.09)

Hematoma 
endocraneano

3 (3.09) Evacuación del 
hematoma

2 (2.06)

Conservador 1 (1.03)

Reabsorción del 
material

2 (2.06) Retiro del material 1 (1.03)

Conservador 1 (1.03)

Exposición del material 1 (1.03) Manejo quirúrgico (retiro)

Dehiscencia de la 
herida

1 (1.03) Manejo médico y sutura de 
la herida

Colección subcutánea 1 (1.03) Manejo médico (expectante)
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corto y largo plazo. Es muy variable el índice de com-
plicaciones reportado en general en la literatura, sien-
do del 5% en algunas series y hasta tan alto como 
del 60% en otras6,7. Hay complicaciones característi-
cas según el material utilizado: reabsorción ósea para 
el hueso autólogo y heterólogo, erosión y exposición 
para la malla de titanio, infección para todos los ma-
teriales, etc. Nuestra tasa de complicaciones para el 
HACp (16.49%, n = 16) contrasta con lo reportado en 
otros estudios; en una serie de 286 pacientes7 se in-
formaron complicaciones en el 33.3%, y también en 
cerca de un tercio de 136 pacientes tratados con 
colgajos óseos autólogos8.

La reabsorción ósea es una complicación bien co-
nocida para el injerto de hueso autólogo, la cual ha 
sido reportada con frecuencia en algunas series. Por 
ejemplo, Martin et al.9 encontraron una tasa de reab-
sorción del 81.8% en una serie de 27 niños pequeños 
y el 54.4% de los pacientes requirieron una revisión 
quirúrgica, y Vince et al.7, en una serie de 286 pacien-
tes adultos, solo tuvieron 8 pacientes (3.6%) que re-
quirieron una intervención quirúrgica.

Varios estudios han informado de correlaciones en-
tre edad del paciente, fracturas múltiples, localización 
del colgajo óseo, derivación ventriculoperitoneal y ta-
maño del defecto del cráneo con el desarrollo de re-
sorción del colgajo óseo10. Tener múltiples fracturas se 
ha considerado previamente como un alto riesgo de 
reabsorción. Se cree que en los colgajos óseos con 
múltiples fragmentos son el mecanismo patológico 
subyacente11. La aplicación de implantes de cráneo 
sintéticos es un método válido para evitar el riesgo de 
reabsorción; sin embargo, el riesgo aumentado de in-
fección7 y rechazo, los costos más altos y la imperfec-
ción del implante no justifican el uso de materiales 
aloplásticos12.

Existe evidencia de que el HACp puede mantenerse 
hasta 19 meses a temperaturas menores de −20 °C 
y aun así conservar su capacidad de revasculariza-
ción13, dado que los osteoblastos permanecen viables 
en los tejidos óseos criopreservados permitiendo una 
adecuada integración del HACp al borde óseo.

El tiempo transcurrido entre la realización de la ci-
rugía descompresiva y la craneoplastia con respecto 
a la aparición de complicaciones es un tema contro-
versial. Hay trabajos que no demuestran una 

Figura 1. Complicaciones reportadas en el estudio.

Figura 3. Varón de 29 años que presentó exposición del hueso autó-
logo, por lo cual fue sometido a retiro del material, con colocación 
semanas después de una placa de polimetilmetacrilato.

Figura 2. A: imagen transquirúrgica de un paciente de 32 años con 
reabsorción de hueso autólogo criopreservado, donde se observan 
las zonas de duramadre expuesta alrededor del injerto óseo. B: se 
lleva a cabo el retiro del hueso autólogo, observando zonas de erosión 
ósea compatibles con reabsorción en la tabla interna de forma irregu-
lar. No hay datos de proceso infeccioso, con reporte histopatológico 
de granulomatosis crónica sin crecimiento bacteriano en cultivos.

BA B
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diferencia significativa entre la realización de una cra-
niectomía temprana o tardía14, mientras que en otros 
se encontró una menor incidencia de complicaciones 
con la craneoplastia tardía15.

Los resultados cosméticos tras la realización de cra-
neoplastias se han reportado con menor frecuencia. Un 
estudio realizado para identificar factores asociados 
con el grado de satisfacción estética tras las craneo-
plastias con hueso autólogo en pacientes que presen-
taron traumatismo craneoencefálico reportó que el 
86.2% estuvieron satisfechos con el procedimiento; el 
resto no estuvieron convencidos de los resultados prin-
cipalmente en relación con la presencia de hundimien-
tos en el sitio quirúrgico, encontrando además una 
correlación negativa entre la satisfacción y la presencia 
de infección posoperatoria16.

Conclusiones

Aun cuando existen múltiples materiales para re-
construir defectos craneanos en el mercado, siguen 
representando un desafío estético y funcional. El 
HACp es una opción válida y segura, la cual cumple 
con las características básicas para considerarlo el 
material ideal, con un aceptable índice de complica-
ciones, biocompatible, con potencial osteogénico y 
adecuada protección al encéfalo. Además, con él se 
logra disminuir los costos de la cirugía, cuestión de 
importancia si nos encontramos en un centro hospi-
talario con recursos limitados.
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