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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Los defectos craneales tienen una repercusiéon importante en el paciente desde

Recibido el 29 de junio de 2015 un punto de vista estético, psicolégico y funcional. Actualmente no existe acuerdo sobre el

Aceptado el 10 de agosto de 2015 material ideal para la reconstruccién de estos defectos.

On-line el xxx Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo a los pacientes con
reconstruccién craneal con prétesis de polieteretercetona (PEEK) a medida entre los afios

Palabras clave: 2008 y 2014 en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario La Paz,

Polieteretercetona Madrid. Las prétesis son disefiadas de manera especifica para cada paciente con el sistema

Prétesis CAD-CAM.

Reconstruccién Resultados: Se reconstruyé a un total de 7 pacientes con defectos craneales con protesis de

Craneal PEEK. Solo en un caso, la reseccién y reconstruccién fueron realizadas en el mismo acto

quirudrgico. En el resto de los casos se realizé una reconstruccién diferida. Las complica-
ciones que se presentaron fueron: un seroma y una fistula de LCR, que se resolvieron con
tratamiento conservador; y una dehiscencia de la herida y un caso con episodios de infeccio-
nes repetidas, cuyo defecto estaba préximo al seno frontal, que terminaron con la retirada
definitiva de la prétesis.
Conclusién: El material ideal para la reconstruccién de defectos craneales no existe. Las pré-
tesis de PEEK estan obteniendo buenos resultados estética y funcionalmente. Cuando el
hueso autégeno no esté disponible o en determinados casos con defectos grandes, las pré-
tesis de PEEK pueden ser una buena opcién. Sin embargo, si el defecto estd en comunicacién
directa con los senos paranasales, debemos valorar bien la indicacién.
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Complications in cranial reconstruction using PEEK prosthesis

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Cranial defects tend to carry functional and aesthetic consequences for the
Polyetheretherketone patient. The most suitable material to be used remains controversial.
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Methods: We report a retrospective review of patients whose cranial defects were recons-
tructed using a computer designed polyetheretherketone (PEEK)-patient specific implant)
between 2008 and 2014 at the Oral and Maxillofacial Surgery Department, in Hospital Uni-
versitario La Paz, Madrid. Implants are designed individually to each patient with CAD-CAM
system.

Results: Seven patients underwent cranial reconstruction using a PEEK-patient specific
implant. One case involved a one-step primary reconstruction and the rest of cases under-
went a delayed reconstruction. Complications were: one seroma and one CSF leak, resolved
with conservative treatment, and a wound dehiscence and an infection case whose defect
was near the frontal sinus, resolved with removal of the implant.

Conclusion: The ideal material for reconstructing cranial defects does not exist, but PEEK has
demonstrated good outcomes. When autologous bone is not available or in selected cases
with large defects, PEEK is a good option to reconstruct these defects. However, if the defect
is related with paranasal sinuses, indication must be evaluated.

© 2015 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La craneotomia es un procedimiento frecuente en multiples
afecciones, como hemorragias intracraneales, traumatismos
craneoencefalicos, tumores o infecciones. La creacién de un
bolsillo subcutdneo o la crioperservacién' son los métodos
mas utilizados como almacenamiento del injerto 6seo retirado
en la craneotomia. La reposicién posterior del hueso origi-
nal es lo ideal, pero esta opcién no esta siempre disponible,
sobre todo si la reconstruccién es diferida. En estos casos, el
injerto 6seo suele tener una viabilidad comprometida, lo que
conlleva un grado de reabsorcién impredecible, con irregulari-
dades de contorno y mayor posibilidad de infeccién y fracaso
del injerto?.

El injerto de hueso autégeno se considera el gold standard
para reconstruir los defectos craneales, ya que permite una
integracién bioldégica completa sin respuesta inmunogénica y
sin costes elevados asociados. Sin embargo, no estd exento de
riesgos, como la infeccién, la reabsorcién ésea o la fragmenta-
cién, y ademas, tiene ciertas limitaciones para cubrir defectos
grandes.

Multiples materiales sintéticos se han propuesto como
alternativa, pero ninguno cumple con todos los requisitos
para ser el material ideal. Presentamos nuestra experiencia
en reconstruccién craneal con prétesis de polieteretercetona
(PEEK) diseniadas por ordenador.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo los pacien-
tes con reconstruccién craneal con prétesis de PEEK a medida
entre los anos 2008 y 2014 en el Servicio de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial del Hospital Universitario La Paz, Madrid. Las prétesis
son disefiadas de manera especifica para cada paciente con el
sistema Computer-Aided Design and Manufacturing. Para ello,
es necesaria una TC preoperatoria de alta resolucién con cor-
tes de 1,0mm. Las imagenes se envian al proveedor (Synthes
Maxillofacial, Oberstdorf, Suiza) y se disefia la protesis a través
de una imagen especular del lado sano. En algunos casos, la

reseccién y la reconstruccién se realizaron al mismo tiempo.
En estos casos, el cirujano define los limites de lareseccién y es
posible fabricar una guia de corte intraoperatoria. Un archivo
con todos los datos se envia para la aprobacién final y, con
una maquina de prototipado rapido, se crea el implante espe-
cifico para el paciente. La proétesis es enviada al hospital y
esterilizada antes de la cirugia.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo bajo anestesia
general. A través de un abordaje coronal se realizé la resec-
cién de lalesidén en caso de estar planificado previamente, y se
colocd la prétesis de PEEK en el defecto craneal. La fijacién de
las proétesis se realizé con tornillos y miniplacas 2.0 (Synthes
Maxillofacial, Oberstdorf, Suiza). Se solicita una TC postope-
ratoria como prueba de control cuando la enfermedad de base
del paciente lo requiere o ante la aparicién de complicacio-
nes. Se administran 2 g de amoxicilina-acido clavulanico como
profilaxis preoperatoria y 1 g intravenoso cada 8 h durante una
semana tras la cirugia. Ademas, se administran AINEs durante
la primera semana postoperatoria.

Resultados

Se reconstruyeron un total de 7 pacientes con defectos cra-
neales con protesis de PEEK (tabla 1). Los defectos fueron
secundarios a diferentes tipos de tumores benignos y malig-
nos (5 casos) y por deformidades congénitas (2 casos). Solo en
un caso, la reseccién y la reconstruccién fueron realizadas en
el mismo acto quirtrgico. En el resto de los casos se realizé una
reconstruccién diferida. La mayoria de estos pacientes tuvie-
ron procesos de reabsorcién e infeccién del hueso autégeno
repuesto tras craneotomia, lo que indicé una reconstruccién
secundaria.

El tiempo medio de cirugia fue de 211 min (95-320min) y
la media de tiempo de hospitalizaciéon de 3 dias (2-7 dias). No
fueron necesarios ajustes intraoperatorios de las protesis.

El tiempo medio de seguimiento es de 39 meses (18-77
meses).

Las complicaciones que se presentaron fueron: un seroma
que se resolvi6 tras drenaje y tratamiento antibidtico; una
fistula de LCR que se manejé con tratamiento conservador;
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