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Objetivo:  Actualizar  las  recomendaciones  del  Grupo  de  Estudio  de  Enfermedades  Cerebrovas-
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culares de  la  Sociedad  Española  de  Neurología  sobre  el  diagnóstico  y  tratamiento  del  infarto
maligno de  la  arteria  cerebral  media  (ACM)  e  infarto  maligno  cerebeloso,  incluyendo  el  papel
de la  craniectomía  descompresiva.
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Infarto  cerebeloso;
Guía  de  práctica
clínica

Métodos:  Se  ha  realizado  una  revisión  sistemática  de  la  literatura  en  PubMed  seleccionando
ensayos clínicos  y  metaanálisis  evaluando  el  infarto  maligno  como  variable  independiente.  Se
han elaborado  preguntas  tipo  Patient,  Intervention,  Comparison,  Outcome  (PICO)  para  identi-
ficar aspectos  prácticos  del  diagnóstico  y  del  tratamiento  médico  y  quirúrgico  en  el  paciente
con infarto  maligno.  A  partir  de  los  resultados  se  han  redactado  unas  recomendaciones  en  base
a cada  una  de  las  preguntas  PICO.
Conclusiones:  Se  propone  una  definición  basada  en  la  evidencia  del  infarto  maligno  de  ACM
e infarto  maligno  cerebeloso.  Los  ensayos  clínicos  realizados  con  medidas  antiedema  como  la
osmoterapia  o  la  hipotermia  no  han  demostrado  reducir  la  mortalidad  o  la  discapacidad.  El
número necesario  de  pacientes  a  tratar  (NNT)  para  evitar  una  muerte  mediante  la  craniecto-
mía descompresiva  en  infartos  de  la  ACM  en  pacientes  <  60  años  es  2,  y  de  4  para  conseguir
una supervivencia  con  escala  de  discapacidad  de  Rankin  modificada  (EmR)  ≤  3.  En  pacientes
entre 60-75  años,  la  craniectomía  descompresiva  disminuye  la  mortalidad,  pero  a  expensas  de
secuelas graves  por  lo  que  no  se  recomienda  de  forma  rutinaria.  La  craniectomía  suboccipi-
tal descompresiva  debe  considerarse,  bien  como  indicación  primaria  bien  tras  el  fracaso  de  la
derivación ventricular,  en  pacientes  con  infarto  cerebeloso  extenso  y  deterioro  neurológico  por
compresión  troncoencefálica.
© 2026  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Diagnosis  and  treatment  of  malignant  middle  cerebral  artery  infarction  and
cerebellar  infarction  with  mass  effect.  Recommendations  of  the  Spanish  Society  of
Neurology’s  Stroke  Study  Group

Abstract
Objective:  To  update  the  recommendations  of  the  Cerebrovascular  Diseases  Study  Group  of
the Spanish  Society  of  Neurology  on  the  diagnosis  and  treatment  of  malignant  infarction  of
the middle  cerebral  artery  (MCA)  and  malignant  cerebellar  infarction,  including  the  role  of
decompressive  craniectomy.
Methods:  A  systematic  review  of  the  literature  was  conducted  in  PubMed,  selecting  clinical
trials and  meta-analyses  that  evaluated  malignant  infarction  as  an  independent  variable.  PICO
(Patient, Intervention,  Comparison,  Outcome)  questions  were  formulated  to  identify  practical
aspects of  diagnosis  and  medical  and  surgical  management  in  patients  with  malignant  infarction.
Based on  the  results,  recommendations  were  developed  for  each  PICO  question.
Conclusions:  An  evidence-based  definition  of  malignant  MCA  infarction  and  malignant  cerebe-
llar infarction  is  proposed.  Clinical  trials  evaluating  anti-edema  measures  such  as  osmotherapy
or hypothermia  have  not  demonstrated  a  reduction  in  mortality  or  disability.  The  number  nee-
ded to  treat  (NNT)  to  prevent  one  death  with  decompressive  craniectomy  in  MCA  infarctions  in
patients <60  years  is  2,  and  4  to  achieve  survival  with  a  modified  Rankin  Scale  (mRS)  score  ≤3.
In patients  aged  60—75  years,  decompressive  craniectomy  reduces  mortality  but  at  the  cost
of severe  disability;  therefore,  it  is  not  routinely  recommended.  Suboccipital  decompressive
craniectomy  should  be  considered,  either  as  a  primary  indication  or  after  failure  of  ventricular
drainage,  in  patients  with  extensive  cerebellar  infarction  and  neurological  deterioration  due  to
brainstem  compression.
©  2026  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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os  ictus  isquémicos  extensos  conllevan  una  alta  discapaci-
ad  y  mortalidad,  pero  los  infartos  malignos  de  la  arteria
erebral  media  (ACM)  constituyen  una  entidad  diferenciada
onde  la  mortalidad  debida  al  efecto  de  masa  por  edema
erebral  y  herniación  secundaria  alcanza  un  60-80%  sin  el

ratamiento  adecuado.  La  publicación  de  los  ensayos  clínicos
n  estos  pacientes  mediante  craniectomía  descompresiva
upuso  un  cambio  de  paradigma  en  el  manejo  de  esta

e
p
c

2

ntidad,  con  una  marcada  disminución  de  la  mortalidad  y
iscapacidad1. A  pesar  de  ello,  sigue  existiendo  hoy  en  día
ierta  incertidumbre  acerca  de  la  indicación  de  la  craniec-
omía  descompresiva,  el  perfil  de  paciente  y  el  momento  de
ndicar  la  cirugía.

En  los  últimos  años  se  han  publicado  nuevos  ensayos  clí-
icos  con  craniectomía  descompresiva  en  infarto  maligno

n  edades  más  avanzadas  o  ventanas  terapéuticas  más
rolongadas.  Asimismo,  se  han  publicado  ensayos  clínicos
on  nuevos  abordajes  terapéuticos  desde  el  punto  de  vista
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édico  como  la  hipotermia  o  fármacos  que  tratan  de  evitar
 disminuir  el  desarrollo  de  edema  cerebral.

En  los  infartos  cerebelosos  el  edema  secundario  tiene
ugar  en  un  espacio  limitado  anatómicamente  por  dos
structuras  rígidas;  la  concha  del  hueso  occipital  por  debajo

 la  tienda  del  cerebelo  por  arriba.  Estas  características
natómicas  condicionan  que,  en  caso  de  efecto  de  masa,
l  vector  de  presión  se  dirija  fundamentalmente  hacia
elante.  Así  el  edema  secundario  a  infarto  cerebeloso  puede
casionar  compresión  protuberancial,  hidrocefalia  secun-
aria  a  obstrucción  del  IV  ventrículo,  e  incluso  herniación
nfratentorial2.  Los  datos  sobre  la  incidencia  del  edema
rave  como  complicación  del  infarto  cerebeloso  son  escasos,
ero  se  ha  estimado  que  alrededor  de  un  20%  de  pacientes
esarrollan  signos  radiológicos  de  edema  acompañados  de
eterioro  clínico3,4.  El  tamaño  del  infarto  es  el  principal  fac-
or  predisponente  para  el  desarrollo  de  edema,  aunque  otros
actores  como  la  transformación  hemorrágica  o  un  flujo  cola-
eral  inadecuado  se  han  implicado  también  en  su  génesis.
os  infartos  cerebelosos  extensos  conllevan  una  alta  disca-
acidad  y  mortalidad.  Sin  embargo,  la  escasez  de  estudios
e  calidad  sobre  el  tratamiento  médico  y  quirúrgico  de  estos
acientes  da  lugar  a  una  gran  incertidumbre  sobre  cuál  es
l  manejo  más  adecuado.

Por  todo  ello,  el  Grupo  de  Estudio  de  Enfermedades  Cere-
rovasculares  de  la  Sociedad  Española  de  Neurología,  dentro
e  las  Guías  de  Práctica  Clínica  del  Tratamiento  del  ictus
squémico  en  fase  aguda,  ha  desarrollado  una  actualización
n  las  recomendaciones  sobre  el  diagnóstico  y  tratamiento
el  infarto  maligno  de  ACM  y  del  infarto  cerebeloso.

Estas  recomendaciones  pretenden  servir  de  guía  y  apoyo
e  decisión  tanto  desde  un  punto  de  vista  diagnóstico  como
erapéutico  para  los  profesionales  sanitarios  que  atienden
acientes  con  ictus  isquémico.

Los  objetivos  son  evaluar  los  criterios  diagnósticos  tanto
línicos  como  de  neuroimagen  del  infarto  maligno  de  ACM

 del  infarto  cerebeloso,  valorar  la  eficacia  e  indicaciones
el  tratamiento  médico  y  evaluar  las  indicaciones  del  trata-
iento  quirúrgico  y  sus  limitaciones.

étodos

e  han  planteado  una  serie  de  preguntas  PICO  con  res-
ecto  al  infarto  maligno  de  la  ACM  y  su  tratamiento:
.1)  En  pacientes  con  ictus  isquémico  de  la  ACM,  ¿cómo
e  diagnostica  el  infarto  maligno?;  1.2)  En  pacientes  con
ctus  isquémico  cerebeloso,  ¿cómo  se  diagnostica  el  infarto
aligno?;  2.1)  En  pacientes  con  infarto  maligno  de  la
CM,  ¿el  tratamiento  con  agentes  osmóticos,  hipotermia,
iperventilación-sedación  o  corticoides  disminuye  la  mor-
alidad  o  la  discapacidad;  2.2)  En  pacientes  con  infarto
erebeloso  maligno,  ¿el  tratamiento  con  agentes  osmóticos
isminuye  la  mortalidad  o  la  discapacidad?;  3)  En  pacientes
on  sospecha  de  infarto  maligno,  ¿está  indicada  la  moni-
orización  de  la  presión  intracraneal?;  4.1)  En  pacientes
on  infarto  maligno  de  ACM,  ¿está  indicada  la  hemicra-

iectomía  descompresiva?;  4.2  En  pacientes  con  infarto
aligno  cerebeloso,  ¿está  indicada  la  craniectomía  subocci-
ital  descompresiva?;  5.1)¿Cuál  es  la  ventana  terapéutica  de
a  hemicraniectomía  en  el  infarto  maligno  de  la  ACM?;  5.2)
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Cuál  es  la  ventana  terapéutica  de  la  craniectomía  subocci-
ital  descompresiva  en  el  infarto  maligno  cerebeloso?;  6)  En
acientes  con  infarto  maligno  de  ACM,  ¿el  hemisferio  afecto
nfluye  en  el  pronóstico?;

Se  han  realizado  revisiones  sistemáticas  en  PubMed  hasta
unio  de  2024.  La  estrategia  de  búsqueda  está  detallada  en
l  anexo  online.

Posteriormente  se  han  revisado  los  artículos  obtenidos
eleccionando  de  forma  prioritaria  los  ensayos  clínicos  alea-
orizados,  metaanálisis  y  revisiones  sistemáticas.

Los  niveles  de  evidencia  se  han  clasificado  como  nivel  de
videncia  A  (evidencia  de  alta  calidad  procedente  de  más  de
n  ensayo  clínico  aleatorizado,  metaanálisis  de  alta  calidad,

 uno  o  más  ensayos  clínicos  aleatorizados  corroborados  por
studios  de  registro  de  alta  calidad);  nivel  de  evidencia  B
evidencia  de  calidad  moderada  procedente  de  uno  o más
nsayos  clínicos  aleatorizados,  o  de  uno  o  más  estudios  no
leatorizados,  observacionales  o  registros  de  alta  calidad,
etaanálisis  de  ensayos  clínicos  de  moderada  calidad,  o
etaanálisis  de  estudios  no  aleatorizados),  Nivel  de  eviden-

ia  C  (datos  limitados  cuando  los  datos  proceden  de  estudios
bservacionales  o  registros  con  limitaciones  metodológicas
n  su  diseño o  ejecución)5.

Se  consideraron  los  siguientes  grados  de  recomendación:
lase  I-fuerte  recomendación  (beneficio  muy  superior  al
iesgo),  Clase  IIa-recomendación  moderada  (beneficio  supe-
ior  al  riesgo),  clase  IIb-recomendación  débil,  clase  III-no
eneficio  cuando  el  beneficio  es  equivalente  al  riesgo  y  clase
II-daño  cuando  el  riesgo  es  superior  al  beneficio.

esultados

n  pacientes  con  ictus  isquémico  de  la  arteria
erebral media,  ¿cómo  se  diagnostica  el  infarto
aligno?

l  no  existir  una  definición  única  y  con  consenso  a  nivel  inter-
acional  del  infarto  maligno  de  la  ACM,  se  han  revisado  los
riterios  de  inclusión  de  los  ensayos  clínicos  publicados  en
acientes  con  infarto  maligno.  En  todos  los  ensayos  clínicos,
l  criterio  fundamental  para  la  definición  de  infarto  maligno
ue  la  presencia  de  déficit  neurológico  extenso  que  asocia
eterioro  del  nivel  de  conciencia.

La  definición  de  déficit  neurológico  extenso  es  variable
egún  los  estudios,  usando  la  mayoría  de  los  ensayos  la  escala
IHSS  para  valorar  déficit  neurológico  y  diferenciando  por
emisferio  dominante  y  no  dominante.  En  todos  ellos  se
ncluyó  el  concepto  de  disminución  del  nivel  de  conciencia
omo  aspecto  clave  en  la  valoración  neurológica  y  exclu-
éndose  a  los  pacientes  con  midriasis  bilateral  o  con  escala
e  Glasgow  (GCS)  <  6.  En  el  ensayo  clínico  DECIMAL,  el  cri-
erio  de  inclusión  para  infarto  maligno  fue  una  puntuación
n  la  escala  NIHSS  ≥  16,  incluyendo  una  puntuación  ≥  1  en
l  ítem  1  a  de  nivel  de  conciencia6. En  el  ensayo  clínico
AMLET7, el  criterio  fue  una  puntación  NIHSS  ≥  16  para  los

ctus  hemisféricos  derechos  y  ≥  21  para  las  lesiones  hemis-

éricas  izquierdas,  incluyendo  un  descenso  gradual  del  nivel
e  conciencia  con  una  puntuación  en  la  escala  de  coma  de
lasgow  de  ≤  13  para  los  ictus  hemisféricos  derechos  o  ≤  9
n  los  componentes  apertura  ocular  y  función  motora  de  la
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scala  en  las  lesiones  izquierdas.  En  el  ensayo  DESTINY8, el
riterio  fue  una  puntuación  NIHSS  >  18  en  lesiones  hemisfé-
icas  derechas  y  >  20  en  las  izquierdas,  con  un  descenso  ≥  1
n  el  ítem  1  a  de  nivel  de  conciencia.  En  el  ensayo  DESTINY
I9,  el  criterio  fue  menos  restrictivo  con  respecto  al  ensayo
revio,  con  NIHSS  ≥  15  en  ictus  no  dominantes  y  ≥  20  en
os  dominantes,  con  descenso  del  nivel  de  conciencia  a  una
untuación  ≥  1  en  el  ítem  1  a.  En  el  ensayo  de  Zhao  et  al.10,
o  se  definió  un  punto  de  corte  de  déficit  neurológico,  salvo
na  alteración  del  nivel  de  conciencia  con  una  puntuación
n  la  escala  de  coma  de  Glasgow  ≤  9  y  alteración  en  los
tems  apertura  ocular  y  motor,  mientras  que  en  el  realizado
or  Slezins  et  al.11,  el  criterio  de  déficit  neurológico  para
nfarto  maligno  fue  una  NIHSS  ≥  16,  independientemente  del
emisferio  afecto.  Igualmente,  en  el  ensayo  HeADDFIRST,  el
riterio  fue  una  NIHSS  ≥  18  sin  distinción  por  hemisferios,
on  un  nivel  de  conciencia  <  2  en  el  ítem  1  a  de  la  NIHSS.  En
os  ensayos  de  hipotermia  en  infarto  maligno12,13,  se  utilizó
l  criterio  de  una  puntuación  en  la  NIHSS  ≥  15  para  ictus  en
emisferio  no  dominante  y  ≥  20  para  los  ictus  en  hemisferio
ominante,  con  un  descenso  ≥  1  en  el  ítem  1  a  de  nivel  de
onciencia.

Se  han  revisado  los  criterios  radiológicos  usados  en  los
nsayos  clínicos  para  definir  el  infarto  maligno  de  ACM.  Tan
olo  dos  ensayos  clínicos  incluyeron  a  pacientes  con  infar-
os  malignos  evaluados  mediante  el  volumen  medido  por
ecuencias  de  difusión  en  resonancia  magnética  (RM),  siendo
n  ambos  casos  el  volumen  mínimo  de  145  cm3 6,11. El  resto
e  los  ensayos  clínicos  publicados  se  han  realizado  valorando
l  tamaño del  infarto  con  al  menos  dos  tercios  del  territo-
io  de  ACM  e  incluyendo  los  núcleos  basales7-10,14—16.  En  dos
nsayos  clínicos  el  criterio  diagnóstico  de  infarto  maligno
sado  fue  de  más  del  50%  del  territorio  de  ACM6,11. Tanto
n  el  ensayo  DESTINY  como  DESTINY  II  y  en  el  ensayo  de
hao  et  al.10 se  permitió  específicamente  la  posibilidad  de
ncluir  pacientes  con  coexistencia  de  infarto  de  arteria  cere-
ral  posterior  (ACP)  o  arteria  cerebral  anterior  (ACA).  En  el
nsayo  HAMLET  se  excluyeron  pacientes  con  infarto  com-
leto  de  todo  un  hemisferio,  pero  no  con  coexistencia  de
CA  o  ACP.

ecomendación

n  paciente  con  infarto  maligno  de  ACM  se  define  como
quel  que  cumple  todos  los  siguientes  criterios  (nivel  evi-
encia  A,  clase  I):

 Déficit  neurológico  grave, con  puntuación  en  la  escala
NIHSS  ≥  15  en  lesiones  de  hemisferio  no  dominante  o  ≥  20
en  lesiones  de  hemisferio  dominante.

 Descenso  del  nivel  de  conciencia  progresivo  con  ≥  1
punto  en  el  ítem  1  a  de  la  escala  NIHSS.

 Infarto  agudo  extenso  (neuroimagen),  afectando  al
menos  a  dos  tercios  del  territorio  de  ACM,  incluyendo
núcleos  basales  medido  por  tomografía  computarizada
(TC)  craneal  o  RM  cráneo  (nivel  de  evidencia  A)  con  edema

con  efecto  masa  (nivel  de  evidencia  B)  o  bien  medido  por
RM  con  secuencia  de  difusión  con  un  volumen  >  145  cm3

(nivel  de  evidencia  B).  Puede  coexistir  infarto  ipsilateral
en  el  territorio  de  A.  cerebral  anterior  y/o  A.  cerebral
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posterior.  El  desplazamiento  de  línea  media  no  es  un  cri-
terio  imprescindible.

n  pacientes  con  ictus  isquémico  cerebeloso,
cómo se  diagnostica  el  infarto  maligno?

o  existe  una  definición  universalmente  aceptada  de  infarto
erebeloso  maligno  por  lo  que  se  han  revisado  los  criterios
tilizados  en  los  estudios  analizados.

El  deterioro  secundario  al  edema  en  el  infarto  cerebe-
oso  se  ha  definido  de  manera  diferente  en  los  distintos
studios  en  base  a  los  hallazgos  clínicos,  de  neuroima-
en  o  a  una  combinación  de  ambos.  Así  en  diferentes
studios  la  definición  o  la  selección  de  pacientes  para
ratamiento  quirúrgico  tras  el  infarto  cerebeloso  han
ncluido  criterios,  aislados  o en  combinación,  tan  dife-
entes  como  «deterioro  neurológico  progresivo  por  infarto
erebeloso  extenso»17,  «infarto  cerebeloso  clínicamente
ignificativo»18,  «compresión  troncoencefálica  e  hidroce-
alia  obstructiva»2, «infarto  cerebeloso  expansivo  con
lteración  del  nivel  de  conciencia  y  evidencia  radiológica
e  compresión  de  fosa  posterior»19,  «GCS  <  12  al  ingreso»3,
GCS  ≤  13»19,  «deterioro  en  GCS  ≥  2»3,20,  «hidrocefalia
guda»,  «deterioro  rápido  a  coma», «volumen  del  infarto
uperior  a  5  cm3»21, «ratio  de  volumen  de  infarto  entre  0,25

 0,33»22, el  hallazgo  de  una  «fosa  posterior  constreñida» en
euroimagen  («tight  posterior  fossa»)23,  o  «puntuación  ≥  4
n  la  escala  de  Jauss»24, entre  otros.  Ninguno  de  estos  crite-
ios  puede  por  tanto  considerarse  más  que  como  referencias

 aproximaciones  no  validadas  a  su  definición.
Desde  el  punto  de  vista  clínico,  el  deterioro  del  nivel

e  conciencia  es  considerado  el  indicador  más  fiable  de
esarrollo  de  edema  cerebeloso2,  siendo  la  GCS  la  más  habi-
ualmente  usada  para  su  evaluación.  No  obstante,  no  se
ispone  de  un  punto  de  corte  o  un  ritmo  de  deterioro  uni-
ersalmente  aceptados  como  indicadores.

Adicionalmente  al  deterioro  del  nivel  de  conciencia,  y  en
usencia  de  lesión  troncoencefálica  primaria,  la  compresión
rotuberancial  secundaria  al  edema  puede  dar  lugar  a  otras
anifestaciones  clínicas,  como  las  alteraciones  oculomoto-

as,  las  alteraciones  en  el  patrón  ventilatorio  o  arritmias,
ue  deben  también  considerarse  en  la  toma  de  decisiones
erapéuticas.

Desde  el  punto  de  vista  radiológico,  el  desarrollo  de
dema  ha  sido  asociado  por  algunos  autores  al  infarto  de
a  arteria  cerebelosa  posteroinferior  (ACPI).  Sin  embargo,
l  deterioro  clínico  va  a  ser  más  dependiente  del  volumen
el  infarto  que  de  la  afectación  de  un  territorio  vascular
specífico2,3.

En  el  estudio  de  neuroimagen  craneal  mediante  TC,  el
olapso  del  IV  ventrículo  se  considera  el  marcador  radioló-
ico  clave  en  la  identificación  del  efecto  de  masa  por  edema
ecundario  a  infarto  cerebeloso,  seguido  por  la  compresión
e  la  cisterna  cuadrigeminal,  la  deformidad  troncoence-
álica,  la  hidrocefalia,  la  herniación  tonsilar  inferior  y  la
erniación  transtentorial  superior3.

Jauss  et  al.2,25 propusieron  una  escala  basada  en  los

allazgos  radiológicos  por  TC  con  un  rango  de  0  a  9  puntos.
n  esta  escala  se  consideraban  tres  indicadores;  la  compre-
ión  sobre  el  IV  ventrículo  (0  no  compresión,  1  compresión
nilateral,  2  desplazamiento  de  línea  media,  3  no  visible),
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a  compresión  de  la  cisterna  cuadrigeminal  (0  no  compre-
ión,  1  leve  con  compresión  asimétrica  ipsilateral  al  infarto,

 moderada  con  evidencia  de  compresión  bilateral,  3  grave
on  desaparición  de  la  cisterna  cuadrigeminal),  la  dilata-
ión  del  asta  inferior  del  ventrículo  lateral  (0  no  dilatación,

 leve,  2  moderada,  3  grave).  Las  puntuaciones  entre  0-3  se
onsideraron  indicativas  de  la  ausencia  de  efecto  de  masa  o
e  efecto  de  masa  leve,  las  puntuaciones  entre  4-6  se  con-
ideraron  indicativas  de  un  efecto  de  masa  moderado  y  las
untuaciones  entre  7-9  se  consideraron  Indicativas  de  efecto
e  masa  grave.

Wang  et  al.26,  en  una  serie  de  67  de  pacientes,  encuen-
ran  que  el  crecimiento  del  volumen  del  edema  en  TC
eriados  realizados  dentro  de  las  primeras  48  horas  es
redictor  independiente  de  la  necesidad  de  craniectomía
escompresiva  (20,1  mL/d  vs.  8,01  mL/d).  Fabritius  et  al.
nalizaron27,  en  una  serie  de  51  pacientes,  la  utilidad
el  TC  perfusión  en  la  identificación  precoz  de  pacientes
ue  subsecuentemente  desarrollan  un  edema  cerebeloso
aligno.  Encuentran  que  los  pacientes  que  posteriormente
esarrollan  un  edema  maligno  mostraban  mayor  volumen  de
fectación  en  todos  las  secuencias  de  perfusión  y  una  menor
untuación  en  el  pc-ASPECTS  determinado  sobre  los  mapas
e  perfusión.  El  punto  de  corte  de  caída  de  22  mL  (el  40%  de
n  hemisferio  cerebeloso)  en  los  mapas  CBF  ofrecía  la  mejor
ombinación  sensibilidad/especificidad  (100%  y  90%  respec-
ivamente).  No  obstante,  estos  datos  no  pueden  tomarse
ás  que  como  exploratorios  al  incluir  la  serie  solo  nueve
acientes  con  infarto  cerebeloso  maligno.

La  utilidad  de  la  RM  encefálica  para  predecir  el  edema
erebeloso  y  evaluar  el  desplazamiento  troncoencefálico  o
l  daño  de  estructuras  críticas  ha  sido  poco  evaluada.  En  este
entido  Koh  et  al.3 encontraron  que  la  hidrocefalia,  la  defor-
idad  troncoencefálica  y  la  compresión  de  cisternas  basales
etectadas  por  TC  o  RM  podían  predecir  el  deterioro  clínico,

 diferencia  de  lo  que  ocurría  con  desplazamiento  vertical
migdalar  o  acueductal  detectados  con  RM.  Sin  embargo,
unque  potencialmente  útil  para  ayudar  a  la  selección  de
acientes  para  cirugía,  la  correlación  con  el  deterioro  clí-
ico  es  baja,  ya  que  menos  del  50%  de  los  pacientes  con
ignos  radiológicos  de  infarto  cerebeloso  con  efecto  masa
ostraron  deterioro  clínico.

ecomendación

n  infarto  cerebeloso  maligno  se  definiría  clínicamente
omo  aquel  con  desarrollo  progresivo  de  alteración  del  nivel
e  conciencia  o  con  aparición  de  signos  progresivos  de  com-
resión  troncoencefálica.  Se  debe  reconocer  el  deterioro,  a
ravés  de  la  monitorización  del  nivel  de  conciencia  y  de  la
parición  de  nuevos  signos  de  afectación  troncoencefálica.
a  escala  de  coma  de  Glasgow  es  una  herramienta  útil  para
u  evaluación.  No  obstante,  no  se  dispone  de  un  punto  de
orte  o  de  un  ritmo  de  deterioro  aceptados  como  predicto-
es  fiables  para  la  toma  de  decisiones  terapéuticas.  (Nivel
videncia  B,  Clase  IIa)
Infarto  agudo  extenso  (neuroimagen).  Aunque  su  papel
omo  predictor  de  desarrollo  de  deterioro  clínico  no
stá  bien  establecido,  se  debe  evaluar  la  aparición  de
arcadores  radiológicos  de  efecto  de  masa  por  infarto
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erebeloso  extenso  (colapso  del  IV  ventrículo,  compresión
e  la  cisterna  cuadrigeminal,  deformidad  troncoencefálica,
idrocefalia/dilatación  del  asta  inferior  del  ventrículo  late-
al,  herniación  tonsilar  inferior,  herniación  tonsilar  superior)

 el  crecimiento  del  edema  en  TC  seriados,  como  apoyo  para
a  toma  de  decisiones  terapéuticas.  (Nivel  evidencia  B,  Clase
Ib).

n  pacientes  con  infarto  maligno  de  la  arteria
erebral media,  ¿el  tratamiento  con  agentes
smóticos,  hipotermia,  hiperventilación-sedación

 corticoides  disminuye  la  mortalidad  o la
iscapacidad?

 continuación,  se  revisan  los  estudios  publicados  con  dife-
entes  opciones  terapéuticas  desde  el  punto  de  vista  médico
n  pacientes  con  infarto  maligno.

smoterapia

e  han  identificado  ensayos  clínicos  y  metaanálisis  con  dife-
entes  fármacos  utilizados  como  osmoterapia  en  el  ictus
squémico.

Se  han  identificado  cuatro  estudios  y  un  metaanálisis
on  manitol  intravenoso  en  pacientes  con  ictus  isquémico.
n  general,  son  estudios  de  baja  calidad  ya  que  no  son
nsayos  clínicos  aleatorizados  y  controlados,  o  bien  no  inclu-
en  como  población  diana  exclusivamente  a  pacientes  con
nfarto  maligno  o  los  datos  clínicos  aportados  en  los  mismos
on  escasos.

En  el  estudio  publicado  por  Bereczki  et  al.  en  200328,  se
ncluyeron  805  pacientes  con  ictus,  de  los  que  666  pacien-
es  presentaron  ictus  isquémico.  Se  trataron  546  pacientes
on  manitol  en  las  primeras  72  horas  desde  el  inicio  del
ctus  y  259  que  no  lo  recibieron.  Se  trata  de  un  estudio
o  aleatorizado,  siendo  la  decisión  del  tratamiento  a  cri-
erio  del  clínico.  Tan  solo  el  21%  presentó  alteración  del
ivel  de  conciencia  al  inicio  del  tratamiento  y  no  se  apor-
an  datos  de  tamaño  de  infarto  o  desviación  de  línea  media,
or  lo  que  no  es  un  estudio  específico  en  infarto  maligno

 con  edema  cerebral.  La  mortalidad  a  30  días  y  1  año  fue
el  25%  con  manitol  vs.  16%  en  control  (p  =  0,006)  y  38%  vs.
5%  (p  <  0,001),  respectivamente,  aunque  las  características
asales  tampoco  estuvieron  bien  balanceadas.

En  el  metaanálisis  de  la  Cochrane  en  200729,  se  incluyeron
res  ensayos  clínicos  con  226  pacientes,  de  los  que  solo  un
nsayo  clínico  incluyó  pacientes  con  probable  ictus  isqué-
ico,  sin  verificación  por  TC  craneal  (realizado  en  el  año

978),  tratados  con  manitol30.  No  se  reportaron  las  tasas  de
ortalidad  específicamente  en  los  pacientes  con  ictus  isqué-
ico  y  no  se  detectaron  diferencias  clínicas  significativas

ntre  manitol  y  el  grupo  control.
En  el  estudio  de  Schwarz  et  al.31 se  aleatorizaron  nueve

acientes  con  ictus  con  monitorización  de  presión  intra-
raneal  (ocho  de  ellos  ictus  isquémicos),  con  30  episodios

e  hipertensión  intracraneal,  a  tratamiento  con  manitol
ntravenoso  vs.  suero  salino  hipertónico.  Se  observó  una
educción  de  la  presión  intracraneal  significativa  con  ambos
ratamientos  (p  <  0,01),  más  marcada  con  suero  hipertónico,
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 con  un  incremento  significativo  de  la  presión  de  perfusión
erebral  tras  la  administración  de  manitol,  pero  sin  cambios
on  suero  hipertónico.  No  se  reportan  datos  de  mortalidad
i  discapacidad.  Posteriormente,  el  mismo  grupo  publicó
cho  pacientes  con  22  episodios  de  hipertensión  intracraneal
esistente  a  manitol,  tratados  con  suero  hipertónico,  obser-
ando  un  descenso  significativo  de  la  presión  intracraneal

 los  35  minutos,  con  un  incremento  de  presión  de  perfu-
ión  cerebral32.  De  nuevo,  no  se  aportaron  datos  clínicos  de
ortalidad  o  discapacidad.
Diringer  et  al.  publicaron  en  2011  un  ensayo  aleatorizado

valuando  los  cambios  hemodinámicos  tras  osmoterapia  en
acientes  con  ictus  isquémico  extenso  con  desviación  de
ínea  media  de  >  2  mm  y  deterioro  clínico33.  Se  incluyeron
ueve  pacientes  aleatorizados  a  manitol  vs.  suero  salino
ipertónico,  realizándose  una  tomografía  por  emisión  de
ositrones  cerebral  (PET)  antes  y  1  hora  postratamiento,
on  una  tendencia  a  un  aumento  del  flujo  sanguíneo  cere-
ral  contralateral  al  infarto  con  manitol  (p  =  0,09)  pero  no
on  suero  salino.  No  se  aportan  datos  clínicos  de  mortalidad

 discapacidad.
En el  metaanálisis  publicado  por  la  Cochrane  en  2004

obre  glicerol34,  se  analizaron  11  ensayos  clínicos  aleatori-
ados  que  evaluaron  la  eficacia  del  tratamiento  con  glicerol
s.  placebo,  incluyendo  un  total  de  945  pacientes,  con  el
bjetivo  de  reducir  el  edema  cerebral.  Estos  ensayos  clí-
icos  presentaron  varias  limitaciones,  ya  que  muchos  de
stos  estudios  fueron  realizados  previos  a  la  disponibilidad
e  TC  craneal,  por  lo  que  ni  siquiera  se  pudo  confirma-
ión  la  presencia  de  ictus  isquémico  en  muchos  pacientes.
a  conclusión  de  los  autores  del  metaanálisis  es  que  no  se
ecomienda  su  uso  en  pacientes  con  ictus  isquémico.

En  ensayos  preclínicos,  se  ha  demostrado  que  la  gliben-
lamida  es  capaz  de  reducir  el  edema  cerebral  y  mejorar
a  supervivencia  en  ictus  isquémico  extenso.  En  este  sen-
ido,  se  publicó  un  ensayo  clínico  ciego  aleatorizado  fase  II
on  glibenclamida  intravenosa  vs.  placebo35,  incluyéndose
6  pacientes  con  ictus  agudo  con  lesión  en  RM  cerebral  de
2-300  cm3.  No  hubo  diferencias  significativas  en  el  obje-
ivo  primario  (escala  de  discapacidad  de  Rankin  modificada
EmR]  0-4  a  los  90  días  sin  requerir  craniectomía  descom-
resiva),  con  un  41%  en  el  grupo  de  glibenclamida  vs.  39%
on  placebo  (OR  0,87  [0,32-2,32],  p  =  0,77).  En  subanálisis
ecundarios36,37,  no  se  observaron  diferencias  en  el  desarro-
lo  de  transformación  hemorrágica  o  de  edema  maligno,  pero
a  glibenclamida  se  asoció  con  una  reducción  de  las  muer-
es  por  edema  cerebral  (2,4%  vs.  22,2%,  p  =  0,01)  y  menor
esviación  de  línea  media  (p  <  0,01).  Posteriormente  se  ini-
ió  un  ensayo  multicéntrico  aleatorizado  fase  III  (252LH301,
HARM),  que  fue  finalizado  precozmente  en  2023  por  deci-
ión  del  promotor.

ipotermia

l  estudio  de  Su  et  al.  publicado  en  2016  consistió  en
n  ensayo  clínico  aleatorizado  controlado,  abierto  y  con

valuador  ciego  con  hipotermia  leve  (33-34 ◦C).  Se  inclu-
eron  33  pacientes  con  infarto  maligno  entre  18-80  años
on  ictus  de  <  48  horas  de  evolución,  con  infarto  de  >  2/3
e  ACM  y  descenso  de  nivel  de  conciencia,  y  que  no
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ueran  candidatos  a  realizar  una  craniectomía
escompresiva13. Dieciséis  pacientes  recibieron  trata-
iento  con  hipotermia  endovascular  con  suero  salino

hipotermia  leve  durante  24-72  horas)  y  17  pacientes
ueron  aleatorizados  al  grupo  control.  Se  detectó  un  mayor
úmero  de  eventos  adversos  en  el  grupo  tratado  con
ipotermia  (p  <  0,001),  fundamentalmente  debidos  a  bradi-
ardia,  trastornos  electrolíticos,  sangrado  gastrointestinal

 hiperglucemia.  La  mortalidad  fue  del  50%  en  el  grupo
e  hipotermia  vs.  41%  en  el  grupo  control  a  los  tres  meses
p  =  0,73)  y  un  43,8%  presentó  un  EmR  de  1-3  a  los  90  días
s.  23,5%  en  el  grupo  control  (p  =  0,28).

Posteriormente  se  publicó  un  ensayo  clínico  aleato-
izado  con  hipotermia  moderada  (33.0 ◦C  +  /-1.0 ◦C)  en
0  pacientes  con  infarto  maligno  sometidos  a  craniectomía
escompresiva12. En  el  estudio  se  incluyeron  pacientes  entre
8-60  años  y se  llevó  a  cabo  la  hipotermia  mediante  siste-
as  de  hipotermia  endovascular  o  de  superficie  durante  las

iguientes  72  horas  a  la  craniectomía.  El  objetivo  primario
ue  la  mortalidad  a  14  días,  con  19%  en  el  grupo  de  hipoter-
ia  y  13%  en  el  control  (p  =  0,70),  pero  se  detuvo  el  ensayo
or  un  aumento  significativo  de  eventos  adversos  graves  en
l  grupo  tratado  con  hipotermia  (80%  al  año  vs.  43%  en  grupo
ontrol,  p  =  0,005).  No  hubo  diferencias  en  discapacidad.

Schneider  et  al.  publicaron  un  ensayo  realizado  con
3  pacientes  con  infarto  maligno  tratados  con  craniectomía
escompresiva  y  sometidos  a  hipotermia  en  las  primeras
8  horas  (objetivo  33-34 ◦C)38. Se  realizó  una  comparación
on  58  controles  históricos  tratados  con  craniectomía
escompresiva  incluidos  en  los  ensayos  de  craniectomía
DECIMAL,  DESTINY,  HAMLET).  En  el  objetivo  primario,
o  hubo  beneficio  en  el  porcentaje  de  pacientes  con
untuación  0-3  en  EmR  a  12  meses  (25%  en  hipotermia  vs.
1%,  OR  0,66  [0,38-1-13]).  Además,  hubo  un  menor  número
e  pacientes  con  puntuación  0-4  en  EmR  a  12  meses  en
l  grupo  de  hipotermia  vs.  grupo  control  (40%  vs.  72%,  OR
,53  [0,37-0,76]),  así  como  una  menor  supervivencia  (49%
s.  79%,  OR  0,60  [0,44-0,82]).

El  ensayo  clínico  de  Park  et  al.  incluyó  20  pacientes  con
nfarto  maligno  tratados  con  hipotermia  leve  (34 ◦C)  tras
raniectomía  descompresiva,  cuya  evolución  se  comparó
on  una  cohorte  histórica  de  27  pacientes  tratados  con
raniectomía  descompresiva39. Se  incluyeron  pacientes  con
n  volumen  de  infarto  de  >  2/3  de  ACM  y  puntuación  de  la
scala  de  coma  de  Glasgow  (GCS)  <  9.  Hubo  una  tendencia

 una  menor  mortalidad  durante  la  hospitalización  en  el
rupo  tratado  con  hipotermia  (15.0%  vs.  40.7%,  p  =  0,056),
iendo  la  hipotermia  una  variable  independiente  para
upervivencia  en  el  análisis  multivariante  (OR  6,21  (1,04-
7,05),  p  =  0,045).  No  hubo  diferencias  significativas  en  la
iscapacidad  al  año  (p  =  0,35).  No  se  describe  de  forma
lobal  el  número  de  eventos  adversos,  pero  tres  pacientes
iscontinuaron  por  este  motivo.

En  otro  ensayo  clínico  aleatorizado  unicéntrico  y  abierto,
hang  et  al.  incluyeron  60  pacientes  con  ictus  isquémico
e  <  12  horas  de  evolución  y  <  70  años,  30  de  ellos  tra-
ados  con  hipotermia  (32-35 ◦C)  y  30  controles40.  A  las
2  horas  se  describen  diferencias  significativas  en  NIHSS,
arthel  y  GCS  (p  <  0,05),  pero  no  se  aportan  datos  de  mor-

alidad  o  discapacidad  a medio-largo  plazo.  Fan  et  al.41

ompararon  34  pacientes  en  un  ensayo  clínico  aleatori-
ado  la  craniectomía  descompresiva  vs.  craniectomía  más
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ipotermia  (endovascular  o  local  superficial  craneal),  sin
emostrar  cambios  significativos  en  mortalidad  o  discapa-
idad,  con  un  aumento  de  eventos  adversos  en  el  grupo  de
ipotermia  endovascular.

Finalmente,  Els  et  al.42 incluyeron  en  un  ensayo  clínico
leatorizado  y  controlado  25  pacientes  con  ictus  isquémico
e  >  2/3  de  ACM  tratados  con  craniectomía  más  hipoter-
ia  (35 ◦C,  n  =  12)  frente  a  craniectomía  aislada  (n  =  13).  No

e  describen  eventos  adversos  de  la  hipotermia  y  la  mor-
alidad  global  fue  del  12%.  La  mortalidad  fue  similar  en
mbos  grupos  y  hubo  una  tendencia  a  una  mejor  puntua-
ión  de  la  NIHSS  a  los  seis  meses  en  el  grupo  tratado  con
ipotermia.

iperventilación /  sedación

o  se  han  encontrados  ensayos  clínicos  en  infarto  maligno
on  otros  tratamientos  dirigidos  al  manejo  de  la  hiperten-
ión  intracraneal  como  la  hiperventilación  o  los  barbitúricos.
chwab  et  al.  publicaron  un  estudio  de  60  pacientes  con  ictus
squémico  extenso  e  hipertensión  intracraneal  grave  a  pesar
e  tratamiento  previo  con  osmoterapia  e  hiperventilación,
ue  recibieron  tratamiento  con  barbitúricos43.  El  83%  pre-
entó  una  mejoría  inicial  de  la  presión  intracraneal,  pero  la
upervivencia  fue  de  tan  solo  el  8%.  El  25%  presentó  efectos
dversos  graves  relacionados  con  los  barbitúricos.

orticoides

o  se  han  encontrado  estudios  que  incluyan  específica-
ente  pacientes  con  infarto  maligno  valorando  la  eficacia

/o  seguridad  de  los  corticoides.  En  el  metaanálisis  de
andercock  et  al.  en  2011  sobre  el  efecto  de  los  corticoi-
es  en  el  ictus  isquémico  de  forma  global,  se  incluyeron
cho  estudios  con  466  pacientes,  la  mayoría  realizados
n  las  décadas  de  los  70-80,  con  escasa  información
obre  la  calidad  y  riesgo  de  sesgos44.  No  se  observaron
iferencias  en  el  riesgo  de  mortalidad  al  año  (OR  0,87  [0,57-
,34]),  ni  en  la  situación  funcional.  Los  efectos  secundarios
eportados  fueron  sangrados  gastro-intestinales,  infecciones

 hiperglucemia.

ecomendaciones

 En  un  paciente  con  infarto  maligno  de  ACM  con  datos
de  hipertensión  intracraneal,  no  pueden  hacerse  reco-
mendaciones  específicas  sobre  la  eficacia  o  seguridad  del
uso  de  agentes  osmóticos.  Aunque  su  uso  parece  razo-
nable  en  este  contexto,  no  existe  evidencia  suficiente
para  recomendar  o  desaconsejar  su  uso  (recomendación
de  expertos).  No  existe  suficiente  evidencia  para  reco-
mendar  un  fármaco  específico  en  caso  de  tratamiento  con

osmoterapia.

 El  uso  de  glibenclamida  en  el  infarto  maligno  de  ACM  no
está  indicado  fuera  de  ensayos  clínicos  (nivel  de  evidencia
B,  clase  IIb)
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 No  está  indicada  la  hipotermia  para  el  tratamiento  del
infarto  maligno  de  ACM  (nivel  de  evidencia  B,  clase  III)

 No  está  indicado  el  uso  de  corticoides  o  barbitúricos  para
el  tratamiento  del  infarto  maligno  de  ACM  (nivel  de  evi-
dencia  C,  clase  III)

n  pacientes  con  infarto  cerebeloso  maligno,  ¿el
ratamiento  con  agentes  osmóticos  disminuye  la
ortalidad  o discapacidad?

o  se  han  encontrado  estudios  que  analicen  la  eficacia  o
a  seguridad  del  tratamiento  con  agentes  osmóticos  en  el
nfarto  cerebeloso.  Los  estudios  identificados  bien  incluyen
olo  a  infartos  hemisféricos31,32, bien  ofrecen  datos  globales
o  desglosados  por  territorios  ni  en  la  descripción  de  la  serie
i  en  la  presentación  de  resultados28. No  pueden  por  tanto
xtraerse  conclusiones  específicas  diferentes  a  las  expuestas
ara  el  infarto  hemisférico.

ecomendación

gentes  osmóticos.  No  pueden  hacerse  recomendaciones
specíficas  sobre  la  eficacia  o  seguridad  del  uso  de  agentes
smóticos  en  el  infarto  cerebeloso  maligno.

n  pacientes  con  sospecha  de  infarto  maligno,
está indicada  la  monitorización  de  la  presión
ntracraneal?

ras  realizar  la  búsqueda  bibliográfica,  no  se  ha  encontrado
ingún  ensayo  clínico  de  alta  ni  de  baja  calidad  que  valore
a  eficacia  o  seguridad  de  la  monitorización  de  la  presión
ntracraneal  en  el  ictus  isquémico  extenso  con  efecto  masa

 con  alteración  del  nivel  de  conciencia.
El  estudio  de  Schwab  et  al.  en  1996  evaluó  a  48  pacientes

on  ictus  isquémico  extenso  y  datos  clínicos  de  hiperten-
ión  intracraneal45,  a  los  que  no  se  realizó  craniectomía,
ue  fueron  monitorizados  con  sensores  de  presión  intra-
raneal  epidural  ipsilaterales.  La  supervivencia  fue  de  tan
olo  el  19%,  con  39  pacientes  con  herniación  cerebral  como
ausa  del  fallecimiento.  En  todos  los  pacientes  la  clínica  de
erniación  precedió  a  la  detección  del  aumento  de  la  pre-
ión  intracraneal  y  no  se  correlacionó  adecuadamente  esta
edida  de  la  presión  intracraneal  con  los  cambios  en  el  TC

raneal.
Poca  et  al.  evaluaron  a  19  pacientes  con  infarto  maligno  y

edición  de  presión  intracraneal  intraparenquimatosa  pre-
iamente  a  la  realización  de  craniectomía,  observando  que  a
esar  de  una  desviación  media  de  la  línea  media  de  6,7  mm,
a  presión  intracraneal  en  todos  los  casos  fue  <  20  mmHg,
ncluyendo  dos  pacientes  con  datos  clínicos  de  compresión
e  tronco  y  alteraciones  pupilares46.

Jeon  et  al.  estudiaron  mediante  monitorización  de  pre-
ión  intracraneal  a  25  pacientes  a  los  que  se  les  había
ealizado  una  craniectomía  por  infarto  maligno,  observando

orrelación  entre  la  presión  intracraneal  y  la  desviación  de
ínea  media  (p  =  0,009),  alteraciones  pupilares  (p  =  0,015),
a  puntuación  en  la  GCS  (p  =  0,025)  y  la  mortalidad  a  seis
eses47.
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F.  Moniche,  A.  Ponz,  E.  L

ecomendación

 No  está  indicada  la  monitorización  de  la  PIC  para  la  toma
de  decisiones  sobre  la  realización  de  hemicraniectomía
descompresiva  en  pacientes  con  infarto  maligno  de  la
ACM  (nivel  de  evidencia  B,  clase  IIb).  La  indicación  debe
basarse  en  criterios  clínicos  y  radiológicos  (nivel  de  evi-
dencia  A,  clase  I)  (tabla  1).

n  pacientes  con  infarto  maligno  de  arteria
erebral  media  ¿está  indicada  la  hemicraniectomía
escompresiva?

os  principales  ensayos  clínicos  realizados  con  craniectomía
escompresiva  se  resumen  en  la  tabla  2.

En  2007  se  publicaron  por  primera  vez  datos  de  eficacia
e  la  craniectomía  descompresiva  con  los  datos  conjuntos
e  los  primeros  tres  ensayos  clínicos  con  hemicraniectomía
n  infarto  maligno  (ensayos  HAMLET,  DESTINY  y  DECIMAL)48.
ue  un  análisis  de  datos  agrupados  («pooled  analysis»)  que
ermitió  aumentar  la  potencia  estadística,  demostrando
a  superioridad  de  la  cirugía  sobre  el  mejor  tratamiento
édico.  Se  incluyeron  93  pacientes  entre  18  y  60  años  trata-
os  dentro  de  las  primeras  48  horas  tras  el  inicio  del  ictus.  El
bjetivo  primario  fue  la  discapacidad  al  año  del  ictus  defi-
ida  como  favorable  (puntuación  en  la  escala  de  EmR  ≤  4)  y
esfavorable  (>  4).  La  craniectomía  demostró  una  evolución
línica  favorable  significativamente  superior  al  tratamiento
édico  tanto  en  el  objetivo  primario  (EmR  ≤  4,  75%  en  ciru-

ía  vs.  24%  en  tratamiento  médico,  reducción  absoluta  de
iesgo  (RRA)  del  50%  [IC  95%  34-69]),  como  en  los  objetivos
ecundarios:  EmR  ≤  3  (43%  vs.  21%;  RRA  23%  [5-41])  y  super-
ivencia  (78%  vs.  29%;  RRA  50%  [33-67]).  El  número  necesario
e  pacientes  a  tratar  (NNT)  para  conseguir  una  superviven-
ia  con  EmR  ≤  4  fue  2,  para  conseguir  una  supervivencia  con
mR  ≤  3  fue  4  y  para  evitar  un  fallecimiento  fue  2  (tabla  3).

Posteriormente,  en  el  año  2012,  Slezins  et  al.  publicaron
n  ensayo  clínico  aleatorizado  con  28  pacientes  con  infarto
aligno  de  <  48  horas  de  evolución  y  edad  >  18  años,  de

os  que  en  11  se  realizó  craniectomía  y  en  13  tratamiento
édico11.  La  supervivencia  fue  del  45%  en  el  grupo  de  cra-

iectomía  vs.  7,7%  en  tratamiento  médico  (p  =  0,06),  con  el
00%  de  supervivientes  de  craniectomía  con  EmR  ≤  4  frente
l  0%  del  tratamiento  médico.

En  el  mismo  año,  Zhao  et  al.,  publicaron  un  ensayo  clínico
leatorizado  con  47  pacientes  de  ≤  80  años  en  las  prime-
as  48  horas  tras  el  ictus10.  Los  resultados  fueron  similares
l  estudio  de  datos  agrupados  publicado  en  2007.  El  obje-
ivo  primario  fue  la  discapacidad  medida  por  EmR  a  los
eis  meses,  considerando  buen  resultado  funcional  una  pun-
uación  ≤  4,  que  fue  obtenida  en  el  66,7%  del  grupo  de
raniectomía  frente  a  un  17,4%  en  el  grupo  de  tratamiento
édico  (p  <  0,001),  siendo  la  RRA  del  49,3%  (NNT  2).  A  los  12
eses  la  RRA  fue  del  62%  para  discapacidad  y  del  52,9%  para
ortalidad.  La  RRA  para  conseguir  una  situación  de  EmR  <  4

ue  del  16,5%  (NNT  6).
El  ensayo  HeADDFIRST  incluyó  a  66  pacientes  con  infarto
aligno  de  menos  de  96  horas  desde  el  inicio  de  síntomas
on  edades  entre  18  y  75  años16.  De  los  66  pacientes,  se  alea-
orizaron  tan  solo  25  pacientes  (10  a  tratamiento  médico  y
5  a  tratamiento  quirúrgico).  Tras  una  retirada  en  el  grupo
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uirúrgico  se  analizan  datos  de  24  pacientes  no  encontrando
iferencias  significativas  en  el  objetivo  primario  (mortali-
ad  a  21  días),  con  un  40%  en  el  grupo  de  tratamiento
édico  (4/10)  vs.  21%  (3/14)  en  el  quirúrgico.  En  el  aná-

isis  a  seis  meses  la  mortalidad  fue  del  40%  en  el  grupo  de
ratamiento  médico  vs.  36%  en  el  grupo  de  tratamiento  qui-
úrgico  (p  =  ns).  La  baja  mortalidad  del  grupo  de  tratamiento
édico  comparado  con  otros  ensayos  hace  que  sus  resulta-
os  sean  menos  comparables  con  otros  estudios.  La  edad  más
vanzada,  un  mayor  tiempo  de  inclusión  y  criterios  de  inclu-
ión  distintos  de  los  habituales  (p.ej.  desviación  de  línea
edia  ≥  7,5  mm  pero  sin  necesidad  de  deterioro  de  nivel  de

onciencia)  pueden  justificar  en  parte  estas  diferencias.
Finalmente,  el  ensayo  clínico  HeMMI  publicado  en  2015

ue  finalizado  precozmente  por  reclutamiento  lento  y  publi-
ación  de  otros  ensayos  clínicos.  Se  observaron  tasas  de
ortalidad  del  38,5  vs.  54,5%  en  tratamiento  médico  (p  =  NS)

 de  discapacidad  (escala  EmR  ≤  4)  del  45,5%  vs.  46,2%
p  =  NS)  a  seis  meses49.

Posteriormente  se  han  publicado  varios  metaanálisis  eva-
uando  la  eficacia  de  la  craniectomía  descompresiva  en  el
nfarto  maligno.  El  realizado  por  Alexander  et  al.1 incluyó
iete  ensayos  clínicos  aleatorizados  con  bajo  riesgo  de  ses-
os.  Se  evidenció  que  la  craniectomía  reduce  un  39%  el
iesgo  de  muerte  aumenta  el  número  de  pacientes  con  EmR
-3  (incremento  del  13%),  con  EmR  4  (incremento  del  22%)

 con  EmR  5  (incremento  del  4%)  (todas  las  diferencias  p
 0,001).

Como  factor  pronóstico  de  la  craniectomía,  en  un  estu-
io  observacional  con  96  pacientes  tratados,  se  estableció
n  volumen  de  infarto  basal  de  270  cm3 como  factor  de
al  pronóstico  funcional,  con  una  sensibilidad  del  81%  y

specificidad  del  74%.  Sin  embargo,  estos  datos  no  han  sido
alidados  posteriormente50.

emicraniectomía en pacientes de > 60 años

a  evidencia  de  la  craniectomía  descompresiva  fue
emostrada  inicialmente  en  pacientes  de  < 60  años.  Poste-
iormente  se  han  realizado  ensayos  clínicos,  bien  incluyendo
acientes  con  una  franja  de  edad  más  amplia  o  bien  inclu-
endo  específicamente  pacientes  de  >  60  años.

El  ensayo  clínico  con  mayor  número  de  pacientes  de  edad
vanzada  es  el  ensayo  DESTINY  II  publicado  en  2014,  que
ncluyó  112  pacientes  con  infarto  maligno  de  >  60  años  (rango
1-82  años)  dentro  de  las  primeras  48  horas  desde  el  inicio
el  ictus15. El  objetivo  primario  fue  la  supervivencia  a  seis
eses  sin  discapacidad  grave  (EmR  ≤  4),  que  se  observó  en

n  38%  en  el  grupo  de  craniectomía  vs.  un  18%  en  el  grupo
ontrol  (p  =  0,04).  La  diferencia  fue  fundamentalmente  a
xpensas  de  una  menor  mortalidad  en  el  grupo  quirúrgico
33%  vs.  70%).  Sin  embargo,  ningún  paciente  tuvo  una  pun-
uación  en  EmR  de  0-2,  el  7%  de  los  pacientes  tratados  con
raniectomía  tuvo  una  puntuación  en  EmR  de  3  frente  a  un
%  de  los  pacientes  en  el  grupo  control  y  la  mayoría  de  los
acientes  se  encontraron  en  situación  de  dependencia  con

na  puntuación  EmR  de  4  (32%  en  el  grupo  de  craniectomía
s.  15%  de  controles)  o  EmR  de  5  (28%  vs.  13%,  respecti-
amente).  A  12  meses,  un  mayor  porcentaje  de  pacientes
on  cirugía  tenían  una  puntuación  en  EmR  4-5  vs.  EmR  6 (p
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Tabla  1  Resumen  de  los  principales  estudios  que  valoran  el  tratamiento  médico  del  infarto  maligno

Tratamiento  osmótico

ESTUDIO  MÉTODO  /
DISEÑO

PARTICIPANTES/
SELECCIÓN

INTERVENCIÓN  EVALUACIÓN  NOTAS  RESULTADOS  (HCD  vs
TM)

•  Bereczki
et  al
(2003)

• Prospectivo
•  Grupo  control
• No
aleatorizado

•  805  pacientes
•  0-72  horas
desde  inicio
ictus
• No  límite  de
gravedad

•  Manitol  iv  vs  control  •  Mortalidad  a  30  días
y 1  año

•  Se  incluyeron
pacientes  con
ictus  en  general,
con  o  sin  aumento
de  presión
intracraneal
• Diferencias
basales
significativas  entre
grupos  con  mayor
gravedad  en
manitol

•  Mortalidad  30d:  25%
manitol  vs  16%  grupo
control  (p=0.006)
• Mortalidad  1  año:  38%
vs  25%  (p<0.001)
•  Multivariante:  No
efecto  o  efecto
perjudicial  (con
diferentes  modelos)

• Bereczki
et  al
(2007)

•  Meta-análisis  •  3  ensayos
• 226  pacientes
con  ictus
incluidos
•  166  pacientes
con  ictus
isquémico
analizados,  36
tratados  con
manitol

•  Manitol  iv  vs  control
o  placebo

•  Mortalidad,
discapacidad

•  No  evaluación
mortalidad
específica  en  ictus
isquémco
•  El  ensayo  con
ictus  isquémico  es
de  era  pre-TC,  por
lo  que  no  hay
confirmación  de
neuroimagen

•  33%  con  manitol
presentó  mejoría  clínica
vs 34%  en  grupo  control
(OR  1.02  [0.42-2.5]

• Swartz
et  al
(1998)

• Ensayo
aleatorizado
•  Controlado

•  30  episodios
de  HTic  (en  9
pacientes)

•  Manitol  iv  vs  suero
hipertónico

•  Cambio  en  ICP
• No  datos  clínicos

•  Reducción  de
11.4mmHg  tras  suero
hipertónico  vs  6.4  con
Manitol  iv
• Incremento
significativo  de  presión
de  perfusión  cerebral
tras  manitol

• Diringer
et  al
(2011)

• Ensayo
aleatorizado
•  Controlado

•  9  pacientes
con  infarto  con
desviación  de
línea  media
>2mm  y
deterioro
clínico

•  Manitol  iv  vs  suero
hipertónico

•  Cambio  en
perfusión  cerebral
•  No  datos  clínicos

•  PET  cerebral
antes  y  1  hora
post-tratamiento

•  Tendencia  a  aumento
del  flujo  sanguíneo
cerebral  contralateral  al
infarto  con  manitol
(p=0.09).
• No  diferencias  con
suero  salino.
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Tabla  1  (continuación)

Tratamiento  osmótico

ESTUDIO  MÉTODO  /
DISEÑO

PARTICIPANTES/
SELECCIÓN

INTERVENCIÓN  EVALUACIÓN  NOTAS  RESULTADOS  (HCD  vs
TM)

•  Cochrane
(2004)

•  Meta-análisis  •  11  ensayos  clínicos
randomizados  de
glicerol  vs  control
•  482  pacientes  con
glicerol  vs  463
pacientes  control

•  Glicerol  vs  control  •  Mortalidad,
discapacidad

•  Muchos  estudios
realizados  en  era
pre-TC.  No
recomendado  su
uso  en  pacientes
con  ictus  agudo

•  Reducción  no
significativa  de  riesgo  de
muerte:  OR  0.78
(0.58-1.06)
• Buena  evolución
clínica:  OR  0.73
(0.37-1.42)

• Seth  et  al
(2016)

•  Ensayo
aleatorizado
• Controlado
• Doble-ciego

•  86  pacientes
randomizados
•  18-80  años
• <10h  de  evol
•  Lesion  DWI
80-300cm3

•  Glibenclamida  vs
placebo

•  Discapacidad  (mRS
0-4  a  90  días)

•  Finalizado
precozmente

•  mRS=4  90d:  41%  vs  39%
(OR  0.87,  p=0.77)
•  mRS  =3  a12  m:  50%  vs
22.2%,  (p  0.10)
•  Supervivencia  a  30  d:
88%  vs  47%  (p  0.02).

Tratamiento  hipotermia

ESTUDIO  MÉTODO  /
DISEÑO

PARTICIPANTES/
SELECCIÓN

INTERVENCIÓN  EVALUACIÓN  NOTAS  RESULTADOS  (HCD  vs
TM)

•  Su  et  al
(2016)

•  Ensayo
aleatorizado
• Controlado
• Abierto  con
evaluador  ciego

•  33  pacientes
incluidos
•  Infarto  de  >2/3  de
ACM  de  <48h  de
evolución
• Presencia  de  alt  del
nivel  de  conciencia  y
NIHSS  >14  en  no
dominante  y  >19  en
dominante
• No  candidatos  a
craniectomía

•  Hipotermia  vs
control  durante
24-72h
• Objetivo  Ta 33-34◦C
•  Inyección  de  suero
salino  vía
endovascular

•  Mortalidad  y  Rankin
1-3 a  los  90  días

•  50%  mortalidad  con
hipotermia  vs  41%  en
control  (p=0.73)
•  43.8%  con  m-RS  1-3  en
hipotermia  vs  23.5%
(p=0.28).

•
Neugebauer
et al
(2019)

• Ensayo
aleatorizado
• Controlado
• Abierto

•  50  pacientes
incluidos
•  18-60  años
• Alt  del  nivel  de
conciencia  y  NIHSS
>14  en  no  dominante
y  >19  en  dominante.
• Infarto  de  >2/3  de
ACM  y  <48  horas,
tratados  con
craniectomía

•  Hipotermia
moderada  vs  control
• Objetivo  Ta 33◦C
(+/-1.0◦C)
•  Sistema  hipotermia
endovascular  o  de
superficie

•  Objetivo  primario:
Mortalidad  a  14  días
• Tasa  de  eventos
adversos  a  los  14  días
y al  año

•  Finalizado
precozmente  por
problemas  de
seguridad

•  Mortalidad  del  19%  en
hipotermia  vs  13%  en
grupo  control  a  los  14
días  (p=0.70)
•  Aumento  de  eventos
adversos  graves  a  los  14
días  (p=0.26)  y  al  año
(p=0.005)
•  No  diferencias  en
discapacidad

10
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Tabla  1  (continuación)

Tratamiento  osmótico

ESTUDIO  MÉTODO  /
DISEÑO

PARTICIPANTES/
SELECCIÓN

INTERVENCIÓN  EVALUACIÓN  NOTAS  RESULTADOS  (HCD  vs  TM)

•  Schneider
et  al
(2017)

•  Ensayo  clínico
•  Grupo  control
histórico  de
craniectomía
descompresiva

•  53  pacientes
tratados  con
hipotermia
•  18-60  años
•  Infarto  maligno  de
ACM  y  <48  horas,
tratados  con
craniectomía

•  Hipotermia
(objetivo  33-34◦C)

•  Objetivo  primario:
Discapacidad  (mRS
0-3  a  12  meses)
• Objetivos
secundarios:
mortalidad  y
m-Rankin  0-4  a  12
meses

•  mRS=3  12  meses:  25%  en
hipotermia  vs  41%,  OR  0.66
[0.38-1-13])
• mRS  =4  a12  meses:  40%  vs
72%,  OR  0.53  [0.37-0.76]
• Supervivencia  a  12  meses:
49%  vs  79%,  OR  0.60
[0.44-0.82]

• Park  et  al
(2018)

•  Ensayo  clínico
•  Grupo  control
histórico  de
craniectomía
descompresiva

•  20  pacientes
tratados  con
hipotermia
•  infarto  de  >2/3  de
ACM
• Puntuación  de
GCS<9

•  Hipotermia  a  34◦C
con sistema  de
superficie

•  Objetivo  primario:
Mortalidad  durante  la
hospitalización

•  Mortalidad  durante  el
ingreso:  15.0%  en
hipotermia  vs.  40.7%,
p=0.056
•  No  diferencias  en
discapacidad  (p=0.36)
•  Multivariante:  Efecto
beneficioso  en  mortalidad
(OR  6.21
(1.04-37.05),p=0.045)

• Zhang
et  al
(2019)

•  Ensayo
aleatorizado
•  Controlado

•  30  pacientes
tratados  con
hipotermia  y  30  grupo
control
• Ictus  masivo  <12
horas
• <70  años

•  Hipotermia
(32-35◦C)  durante  72
horas

•  NIHSS,  Barthel  y
GCS  a  las  72  horas  del
tratamiento

•  No  evaluación
discapaci-
dad/mortalidad  a
medio-largo  plazo

•  Diferencias  significativas
en  NIHSS,  Barthel  y  GCS  a
las 72  horas  en  grupo
hipotermia  (p<0.05)

• Els  et  al
(2006)

•  Ensayo  clínico
randomizado
•  Controlado

•  12  pacientes
tratados  con
hipotermia  y
craniectomía  vs  13
con  craniectomía
•  Infarto  de  >2/3  de
ACM

•  Hipotermia  (35◦C)  •  Mortalidad  y
discapacidad  (medida
con  NIHSS)

•  No  diferencias  en
mortalidad  (15%  vs
8.3%,p=ns)
• Tendencia  a  mejor  NIHSS  a
6 meses  (10  vs  11,  p<0.08)

11
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Tabla  2  Resumen  de  los  principales  estudios  que  valoran  el  tratamiento  quirúrgico  del  infarto  maligno  de  ACM

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selecciónIntervención  Evaluación  Notas  Resultados  (HCD  vs.  TM)

ENSAYOS  CLÍNICOS
DECIMAL
(2007)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado
•  Abierto
•  Evaluación
ciega

•  HCD+Trat
vs.  Trat  M

•  38  pctes
•  <  55a
• >  50%  ACM
• Volumen  >  145  cm3

•  >  1  pto  en  1a-NIHSS

• Hemicramiect
extensa  +  durotomía
•  <  6  desde
aleatorización
•  <  30  h  desde  debut

1◦:  %  mRS  ≤  3  a  6  m
2 ◦:
• Supervivencia
• mRS  ≤  3
• BI  >  85
•  NIHSS
• QoL  (SIS  2.0)  a  12  m

•  Finalizado
precozmente
(reclutamiento  lento
y necesidad  de
análisis  conjunto  con
los otros  2  ensayos
europeos)

•  mRS  ≤  3  a  6  m:  25%  vs.  5,6%
(p 0,18)
• mRS  ≤  3  a12  m:  50%  vs.
22,2%  (p  0,10)
•  Reducción  de  mortalidad  del
52,8%  (p  <  0,0001)

DESTINY
(2007)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado
•  Abierto

•  HCD+Trat
vs.  Trat  M

•  30  pctes
•  <  60  a
•  >  2/3ACM
• >  1  pto  en  1a-NIHSS

• Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía
•  Osmolaridad
315-320  mOsm,  vent
mecánica,  control  PA,
control  Temp  y
control  Gluc
• <  6  h  desde
aleatorización
•  >  12  h  y  <  30  h
desde  debut

1◦:  %  mRS  ≤  3  a  6  y
12  m
2 ◦:
• mRS  ≤  4
• BI  a  6  y  12  m
•  Mortalidad  a  30  d

•  Finalizado
precozmente  (por  el
resultado  del  pooled
análisis)

•  mRS  ≤  3  a  6  m:  47%  vs.  27%  (p
0,23)
• mRS  ≤  3  a12  m:  50%  vs.
22,2%  p  0,10)
• Supervivencia  a  30  d:  88%  vs.
47%  (p  0,02).

HAMLET
(2009)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado
•  Abierto

•  HCD+Trat
vs.  Trat  M

•  64  pctes
•  <  60  a
•  >  2/3  ACM
• Evidencia  de  efecto
masa
•  Evidencia  de  alt
conciencia  (GCS  <  13)

•  Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía
•  Osmolaridad
315-320  mOsm,  vent
mecánica,  control  PA,
control  Temp  control
Gluc  y  euvolemia
• <  3  h  desde
aleatorización
•  <  96  h  desde  debut

1◦:  %  mRS  ≤  3  a12  m
2 ◦:
• mRS  ≤  4  a  12  m
• BI  a  12  m
• Mortalidad  a  12  m
• Síntomas  depresivos
(MADRS)  a  12  m
• QoL  (SF36  y  VAS15)
a 12  m

•  Finalizado
precozmente  (DMC
juzgó  que  no  habría
diferencias  sign  con
el  tamaño  muestral
pre-establecido)

•  No  efecto  en  end-point
primario
•  Reducción  de  mortalidad
(ARR  38%,  15-60)

12
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Tabla  2  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selecciónIntervención  Evaluación  Notas  Resultados  (HCD  vs.  TM)

DEMITUR
(2009)

•  Prospectivo
•  Aleatorizado

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  151  pctes
•  40-80a

•  Hemicramiectomía
• <  48  h  desde  debut

1◦:  %  mRS  ≤  3  a6  y12
m
2 ◦:
• mRS  ≤  4  a  1  2m
• BI  >  85  a  6  y  12  m
•  NIHSS  a  6  y  12  m
•  QoL  (SIS  2,0)  a  6  y
12 m

No  publicado  No  publicado

Slezins
(2012)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  28  pacientes
•  >  18a
• ≥  50%  ACM  o
volumen  >  145  cm3
•  NIHHS  >  15

•  Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía
•  <  48  h  desde  debut

•  mRS  ≤  4  a  12  m  •  No  diferencias  en  NIHSS  ni
GCS
• 45%  de  supervivientes  en
craniectomía  con  mRS  ≤  4  vs.
0%  en  grupo  médico
• Supervivencia:  45,5%  vs.
7,69%  (p  =  0,06)

Zhao
(2012)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado
•  Abierto
•  Evaluación
ciega

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  47  pacientes
•  ≤  80a
•  Dismunición  de
consciencia  (B9  en
GCS  motor  y  ocular)
• ≥  2/3  ACM  (con  o
sin  ACA  /  ACP)
•  Desarrollo  de
edema  ocupante  de
espacio

• Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía
•  <  48  h  desde  debut

1◦:  mRS  a  6  m
2 ◦:
• Mortalidad  a  6  y  12
m
• mRS  a  12  m

•  Análisis
individualizado  para  >
60  a  (60-80a)

Grupo  global:
• Menor  %  de  mRS  >  4  a  6  m:
33,3  vs.  82,6%,  p  0,001
• Reducción  de  mortalidad:
• 6  m:  12,5  vs.  60,9%,  p  0,001
• 12  m:  16,7  vs.  69,6%,  p  <
0,001
• Menor  %  de  mRS  >  4  a  12m:
25.0  vs.  87%,  p  <  0,001
Grupo  >  60  a:
• Reducción  de  mortalidad:
• 6  m:  12,5  vs.  61,5%,  p  0,016
• 12  m:  18,8  vs.  69,2%,  p  0,01
• Menor  %  de  mRS  >  4
• 6  m:  31,2  vs.  92,3%,  p  <  0,002
• 12  m:  37,5  vs.  100%,  p  <
0,001

HeADDFIRST
(2014)

• Prospectivo
•  Aleatorizado

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  26  pctes
aleatorizados  (de  75
estimados  en  el
diseño)
• 18-75a
• NIHSS  ≥  18
•  NIHSS  1  a  ≥  2
• ≥  50%  ACM

•  Hemicramiect
amplia  (definida  por
límites  anatómicos)  +
durotomía
• <  96  h  desde  debut

•  Mortalidad
• Estado  funcional
•  Carga  del  cuidador
• Percepción  del
paciente

•  Mortalidad
• 21  d:  21  vs.  40%,  p  NS
• 180  d:  36  vs.  40%  p  NS

•  No  datos  de  resto  de  end-
points

13
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Tabla  2  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selecciónIntervención  Evaluación  Notas  Resultados  (HCD  vs.  TM)

DESTINY  II
(2014)

•  Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Abierto
•  Controlado
•  Multicéntrico

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  112  pctes
•  ≥  61  a
•  Infarto  extenso  de
ACM
• NIHSS  >  14  hemisf
no  dominante  o  NIHSS
>  19  hemisf
dominante

•  Hemicramiect  ≥  12
cm +  durotomía
•  <  48h  desde  debut

1◦:  Supervivencia  con
mRS  ≤  4  a  6  m
2 ◦:
• Supervivencia
• NIHSS
• mRS
• BI
• QoL  (SF-36,  EQ-5D,
VAS)
• Depression  (HDRS)
• Efectos  adversos
•  Pregunta
restrospectiva  (a
pacientes  o
cuidadores  si  el
paciente  no  era  capaz
de  comprender):
¿Consentiría
retrospectivamente
para  el  tratamiento
recibido?

•  mRS  ≤  4  a  6  m:  38%  vs.  18%
(OR  2,91,  p  0,04)
• Mortalidad  a  6  m:  33  vs.  70%
• Ningún  paciente  con  mRS  ≤  2
• Todos  los  end-points
secundarios  mejor
significativamente  en  grupo
HCD
• Cosentimiento  retrospectivo:
63 vs.  53%

HeMMI
(2015)

• Prospectivo
•  Aleatorizado
•  Controlado
•  Centro  único

•  HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  29  pacientes  (de
151  estimados  en  el
diseño)
• 18-65a
• GCS  6-14  (hemisf  no
dominante)  o  GCS  5-9
(hemisf  dominante)
•  NIHSS  1  a  ≥  2
• ≥  50%  ACM

•  Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía
•  Osmolaridad
300-320  mOsm,  Pam  >
90  mmHg,  Hb  >  90
g/L,  control  Temp,
control  Gluc

1◦:  mRS  ≤  3  a  6  m
2 ◦:
• Supervivencia  a  6  m
•  mRS  <  4  a  6  m

•  Finalizado
precozmente  por
reclutamiento  lento,
publicación  de  otros
ensayos  y
recomendación  para
análisis  conjunto  de
datos

• mRS  ≤  3  a  6  m:  23,1  vs.
38,4%,  p  NS
•  Mortalidad  a  6  m:  38,5  vs.
54,5%,  p  NS
•  mRS  <  4  a  6  m:  45,5  vs.
46,2%,  p  NS

Li
(2018)

• HCD+Trat  vs.
Trat  M

•  >  60  años  •  <  48  h  desde  debut  •  mRS  ≤  3  a  12m  •  Referenciado  en
metaanálisis  pero  no
he conseguido  bajarlo
(no  localizo  ni  la
revista)

•  mRS  ≤  3  a  12  m:  25  vs.
16,1%,  p  NS

14



A
R

T
IC

L
E

 IN
 P

R
E

S
S

+M
odel

N
RL-502014;

 
N

o.
 of

 Pages
 28

N
eurología

 xxx
 (xxxx)

 502014

Tabla  2  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selecciónIntervención  Evaluación  Notas  Resultados  (HCD  vs.  TM)

ANÁLISIS  COMBINADO  (Pooled  Analysis)
Vahedi K
(2007)

Análisis
combinado

•  Análisis  de
datos
individuales  de
pacientes  de
los  3  ensayos
(DECIMAL,
DESTINY,
HAMLET)  que
cumplían
criterios  de
elegilibilidad
previos  ya
habían  sido
incluídos  antes
de  1  nov  2005:
• DECIMAL:  38
pcts
• DESTINY  32
pctes
•  HAMLET  34
pcts

•  93  pctes
•  18-60  a
• <  48  h  desde  debut

•  Hemicramiect  ≥  12
cm (incluyendo
huesos  frontal,
temporal,  parietal  y
occipital)  +
durotomía

1◦:  %  mRS  ≤  4  a  12  m
2 ◦:
• mRS  ≤  3
• Mortalidad  a  12  m

•  mRS  ≤  4  a  12  m:  75  vs.  24%
(RR  51%)
•  mRS  ≤  3  a  12  m:  43  vs.  21%
(RR  23%)
•  Supervivencia  a  12  m:  78  vs.
29%  (RR  50%)
•  NNT  para  mRS  ≤  4:  2
• NNT  para  mRS  ≤  3:  4
• NNT  para  supervivencia:  2

REVISIONES
COCHRANE
(2012)

Metodología COCHRANE
• Búsqueda  electrónica
• Búsqueda  por  otras  fuentes
• Evaluación  de  end-points  1 ◦

y  2◦

•  Evaluación  de  sesgos
• Análisis  de  implicaciones
prácticas
• Análisis  de  implicaciones
para  investigación
•  Conclusiones  muy
concretizadas
•  Ofrece  un  resumen  «en
lenguaje  llano»

Estudios  evaluados:
•  DECIMAL  (2007)
• DESTINY  (2007)
•  HAMLET  (2009)

Estudios  pendientes  de
evaluación  (no  publicados  a
fecha  de  revisión):
•  DEMITUR
• HEADFIRST
Estudios  en  marcha  a  fecha  de
publicación  de  la  revisión:
• DESTINY  II
•  HeMMI

•  La  descomp  quirúrgica  reduce
el riego  de  muerte  y  de  muerte
+ discapacidad  grave  (mRS  >  4)
en pacientes  seleccionados  ≤
60 a  con  infarto  hemisférico
masivo  y  edema
•  Dado  que  la  supervivencia
conduce  a  una  significativa
discapacidad,  la  cirugía  debe
ser  de  elección  solo  cuando
esta  pueda  ser  asumida
•  Dado  que  los  ensayos  fueron
finalizados  precozmente  no  se
puede  descartar  una
sobrestimación  del  efecto

HCD: hemicraniectomía descompresiva; TM: tratamiento médico.
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Tabla  3  Resumen  de  los  principales  estudios  que  valoran  el  tratamiento  quirúrgico  del  infarto  maligno  cerebeloso

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

ESTUDIOS  PROSPECTIVOS
Jauss M
(1999)

•  Prospectivo
•  Multicéntrico
•  Observacional
•  No
aleatorizado
•  Evaluación  no
ciega

CSO  vs.  DV  vs.
Trat  M

•  84  pctes
•  18-80  a
• Infarto  cerebeloso  con  efecto
masa  en  neuroimagen
•  <  5  días  desde  debut

•  Exclusión:  coma  agudo,
tetraparesia,  «otros
indicadores  de  oclusión
basilar»,  RS  previo  >  2

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

• Tratamiento
médico
• Drenaje
ventricular
• Craneotomía
suboccipital  +
durotomía  (±
resección  arco
posterior  del  atlas
± resección  tejido
necrótico)

Dicotomización  de
mRS  a  3  m

≤ 2:  Buena
evolución
>  2:  Mala
evolución

Resultados  por
grupos  de  nivel
conciencia:
•  Somnolencia-
Estupor
•  Coma
Metodología
deficiente
•  Conclusiones
confusas  y
contradictorias
entre  abstract  y
resultados
•  No  aportan
niveles  de
significación

Somnolencia-Estupor  (n  29)
•  Trat  quirúrgico  superior  a
médico

Coma  (n  19)
• No  pueden  comparar
entre  grupos  de  tratamiento
(todos  tratados
quirúrgicamente)
• 50%  de  pctes  buena
evolución  (todos  con
tratamiento  quirúrgico)

ESTUDIOS DE  CASOS  Y  CONTROLES
Kim MJ
(2016)

•  Análisis
retrospectivo
•  Base  de
recogida
prospectiva
• Multicéntrico
•  Casos  y
controles
• Evaluación
ciega

CSO  preventiva
vs.  No  CSO
preventiva

•  84  pctes  con  infarto
cerebeloso

CSO  preventiva  si:
• GCS  ≥  9
• No  deterioro
clínico  en  72  h  (no
cambios  en  GCS)
• Ratio  volumen
infarto  0,25-0,33

Grupo  control:
seleccionado
mediante
propensity  score
matching

Dicotomización  de
mRS  al  alta  y  a  12
meses  según:

≤ 2:  Favorable
>  2:  Desfavorable

Se  asume  que  el
grupo  control  es
enteramente  no
quirúrgico,  pero
no  especifican  la
exclusión  de  CSO
con  indicación  no
preventiva  en  este
grupo

Datos  mortalidad
discordantes  al
alta  y  a  12  m  en  el
grupo  control

mRS  ≤  2  en  CSO  preventiva
(n  28)  vs.  Controles  (n  56)

• Al  alta:  64,5%  vs.  48,2%  (p
0,048)

• A  12  meses:  66,7%  vs.  51%
(p 0,03)

• Mortalidad  en  CSO
preventiva  (n  28)  vs.
Controles  (n  56)

• Al  alta:  1/28  vs.  5/56

• A  12  meses:  2/28  vs.  4/56

ESTUDIOS  RETROSPECTIVOS
Chen HJ
(1992)

•  Retrospectivo
•  Centro  único

Trat  Q  (DV  +
CSO)

•  11  pctes  con  infarto
cerebeloso

100%  CSO  (uni  o
bilateral)  +  DV  ±
resección  tejido
necrótico

•  GCS  7  d  tras  Q
• Indice  Barthel
(IB)  «tras  el  alta»
(16-60  m)

•  Selección  para
trat  Q  a  criterio
médico  por
«tratamiento
médico  inefectivo
con  desenlace
fatal  inminente»

•  Supervivencia  11/11
(100%)
• Mejoría  GCS  a  7  d:  10/11
• IB
•  100:  2/11
•  60-95:  6/11
•  <  60:  3/11
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Hornig  CR
(1994)

• Retrospectivo
•  Centro  único

•  CSO  vs.  Trat  M  •  52  pctes  con  infarto
cerebeloso  masivo
definido  por  al  menos  1
de  los  siguientes:
• Desplaz  del  IV
ventrículo
• Hidrocefalia
obstructiva
• Obliteración  total  o
parcial  de  cisternas
basales

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:
• CSO  (±  DV  ±
Tonsilectomía)
• Trat  M

Dicotomización
mRS  al  alta:
• «Ictus  menor»
≤2
•  «Ictus  mayor»
> 2

•  Resultados
por  estadios
clínicos  de
Heros  et  al.
(1-3)

•  Trat  M  (n  16)  /  CSO  (n  36)

• Estadio  1-2
•  No  diferencias  entre  grupos  de
tratamiento

• Estadio  3
•  Trat  M
•  Independientes:  0/3
• Discapcidad:  1/3
•  Muerte:  2/3

•  Trat  Q
•  Independientes:  9/23
• Discapacidad:  9/23
• Muerte:  5/23

•  Peor  pronóstico  (ictus  mayor  o
fatal.  mRS  >  2)
• Edad  >  60  a  (OR  10,  p  0,043)
• Signos  de  afect  troncoencefálica
(OR  7,5,  p  0,08)
•  Estadio  3  (OR  3,5,  p  0,089)

Mathew P
(1995)

•  Análisis
retrospectivo
•  Base  de
recogida
prospectiva
• Centro  único
•  Pacientes  con
hemorragia  o
infarto
(analizados  de
manera
independiente)

Trat  Q
(DV/CSO)  vs.
Trat
Conservador

•  50  pctes  con  infarto
cerebeloso

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

• Trat  M
• Trat  Q
(DV/CSO)

Recuperación
funcional  según
criterio  médico
(no  se
especifica
criterio  de
evaluación):
•  Buena
• Discapacidad
moderada
• Muerte

•  Sesgo  de
selección:
remisión  desde
diferentes
centros  sin
criterios
establecidos  (a
criterio  de
cada  centro
referidor)
•  Evaluación  no
estandarizada

• Limitac  de  esfuerzo  (n  3)

• Trat  conservador  (n  34)
• Buena  recuperación  33/34
• Trat  quirúrgico  (n  13)
•  Discap  moderada  1/13
•  Muerte  4/13
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Raco  A
(2003)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional
•  Pacientes
consecutivos
•  Evaluación
ciega

CSO  vs.  DV  vs.
Trat  M

•  44  pctes
•  9-83  a

•  Exclusión:  infarto
troncoencefálico

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

•  Tratamiento
médico  solo
•  Drenaje
ventricular  +  Trat
M
• Craniect
suboccipital  +  Trat
M

Recuperación
funcional  al  alta
basada  en  la
«Glasgow
Outcome  Scale»
(GOS):
•  Buena
recuperación
• Discapacidad
moderada
• Discapacidad
grave
• Estado
vegetativo
• Muerte

Resultados  por
grupos  de
tratamiento:
• Trat  M
• Drenaje
ventricular
•  CSO

Metodología:
•  No  aportan
niveles  de
significación

•  Trat  M  (n  25)
•  Buena:  20/25
•  Discap  moderada:  4/25
•  Disc  grave:  0/25
• Muerte:  1/25

•  DV  (n  13)
• Buena:  10/13
•  Discap  moderada:  2/13
•  Disc  grave:  0/13
• Muerte:  1/13

•  CSO  (n  4)
• Buena:  0/4
•  Discap  moderada:  1/4
•  Disc  grave:  1/4
• Muerte:  2/4

Kudo H
(2007)

•  Retrospectivo
•  Observacional
•  Multicéntrico

CSO  vs.  DV  •  25  pacientes  Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

•  Drenaje
ventricular
• Craniectomía
suboccipital  +
durotomía  (±
resección  tejido
necrótico)

Situación
funcional  post-Q
basados  en  GOS
• Buena
• Discapacidad
moderada
• Discapacidad
severa
• Muerte

•  Evaluación  no
estandarizada:
GOS  determinada
en  fase
«posquirúrgica»
• Grupos
determinados  por
«primer
tratamiento»
realizado

•  DV  (n  5)
• Buena  1/5
•  D  moderada  0/5
•  D  severa  3/5
•  Muerte  1/5

•  CSO  (n  20)
• Buena  10/20
•  D  moderada  6/20
•  D  severa  2/20
•  Muerte  2/20

Jüttler E
(2009)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional
•  Pacientes
consecutivos

CSO  vs.  DV  •  56  pctes  sometidos  a  trat  Q
• Punt  ≥  4  en  escala  de  Jauss

• Exclusión:  oclusión  basilar

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

•  Drenaje
ventricular
• Craniectomía
suboccipital  +
durotomía  (±
resección  arco
posterior  del  atlas
± resección  tejido
necrótico)

•  Dicotomización
de  mRS  «al
seguimiento»
(mediana  8,2
años)
Tres  cortes
diferentes  de
dicotomización:
≤ 1  vs.  >  1
≤ 2  vs.  >  2
≤ 3  vs.  >  3

• Scale  for
Assesment  and
Rating  of  Ataxia

Resultados  por
grupos  de
tratamiento:
• Drenaje
ventricular
•  CSO

Metodología:
•  Evaluación  no
estandarizada  (a
8,2  años,  cortes
mRS)

•  No  diferencias  en  supervivencia
ni  en  mRS  (ni  al  alta  ni  «al
seguimiento») por  grupos  de
tratamiento
• Edad  y  mRS  al  alta  predictores
independientes  de  evolución
funcional  (mRS  ≤  3)
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Mostofi  K
(2009)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional

Trt  Q  (CSO/DV)
vs.  Trat  M

•  53  pctes
•  MICI  (massive  ischemic
cerebellar  infarct):
volumen  >  5  cm3,
hidrocefalia  o  compresión
troncoencefálica

•  Exclusión:  infarto
troncoencefálico

Tratamiento  a
criterio  médico
entre:

• Trat  M
• CSO  y/o  DV

•  GCS  a  las  4
semanas

Resultados  por
grupos  de
tratamiento  y  GCS
al  ingreso:
• Coma
• Trat  Q  /  Trat  M
•  No  coma
•  Trat  Q  /  Trat  M

Metodología:
•  Evaluación  no
estandarizada
(GCS  a  4  semanas)
• No  aportan
niveles  de
significación

•  Coma
• Trat  Q  (n  9):  mejoría  5  ptos  en
GCS
• Trat  M  (n  6):  deterioro  2  ptos  en
GCS
• No  coma
•  Trat  Q  (n  16):  mejoría  2  ptos  en
GCS
• Trat  M  (n  22):  no  cambios  en  GCS

Pfefferkorn T
(2009)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional

CSO  bilateral  •  57  pctes

•  Infarto  cerebeloso  agudo
ocupante  de  espacio  con
deterioro  clínico  y  alguna  de
las  siguientes  condiciones:
•  Signos  de  compresión
troncoencefálica
• Herniación  transforaminal
o transtentorial  inminente
• Hidrocefalia  obstructiva

100%  CSO  bilateral
±  DV  ±  resección
tejido  necrótico

•  mRS
• Dicotomización
mRS
• ≥  4:
Desfavorable
• ≤  3:  Favorable
•  SF-36
• Opinión
retrospectiva  del
paciente  sobre  si
la  cirugía  fue  la
decisión  correcta
(Sí/No)

•  Evaluación  no
estandarizada:
realizada  «al  final
del  seguimiento»
(4,7  ±  2,9  a)
•  SF-36  comparado
con  controles
históricos
(población  sana
alemana)

Al  final  seguimiento  (4,7  a):

• 5/52  perdidos
• 21/52  (40%)  fallecidos
• 31/52  sobreviven
• Desfavorable  (mRS  ≥  4):  4/31
(7,6%)
• Favorable  (mRS  ≤  3):  27/31
(52%)

Infarto  troncoencefálico  asociado
con  evolución  desfavorable  (mRS
≥ 4):  OR  9,05,  p  0,001

Tsitsopulos P
(2011)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional

CSO  bilateral  +
DV  +  resección
tejido
necrótico  +
resección  arco
posterior  C1

•  10  pacientes

•  Infarto  cerebeloso
bilateral  con:
•  Depresión  del  nivel  de
conciencia
• Criterios  radiológicos  de
Jauss

•  100%  CSO
bilateral

•  GCS  y  RLS
(Reaction  Level
Scale)  al  alta

•  Dicotomización
mRS  a  «largo
plazo» (57,6  m)
• ≥  3:
Desfavorable
• <  3:  Favorable

•  Evaluación  no
estandarizada:
realizada  «a  largo
plazo» (57,6  m)

Al  alta:
• Mejoría  de  GCS  (pre-Q  vs.  alta):
8,9 ±  3,3  vs.  12,6  ±  3,6

A largo  plazo  (57,6  m):
• Favorable  (mRS  <  3):  6/10
• Desfavorable  (mRS  ≥  3):  4/10

Todos  los  que  evolucionan  de
forma  desfavorable  tenían  infarto
troncoencefálico
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Tsitsopulos  P
(2011)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional

CSO  bilateral  +
DV +  resección
tejido
necrótico  ±
resección  arco
posterior  C1

•  32  pacientes

•  Infarto  cerebeloso
unilateral  con:
•  Depresión  del  nivel  de
conciencia  (GCS  ≤  13)
•  Alguno  de:
• Compresión  IV  ventrículo
•  Herniación  supratentorial
• Obliteración  de  cisternas
basales
• Algunos  pctes  por  decisión
individualizada:  depresión
nivel  conciencia

•  Exclusión:
•  Coma  (GCS  3-4)
• Trombosis  art  basilar
•  Infarto  bilateral
•  Infarto  troncoencefálico

100%  CSO
bilateral

•  GCS  y  RLS
(Reaction  Level
Scale)  al  alta

•
Dicotomización
mRS  a  6  m  y  a
«largo  plazo»
(67,5  m)
• ≥  3:
Desfavorable
• <  3:
Favorable

Evaluación  no
estandarizada:
• A  6  m
parcialmente
deducida
mediante
entrevistas
sobre  recuerdo
del  estado
funcional  a  6  m
• A  «largo
plazo» (57,6  m)

Al  alta:
• Mejoría  de  GCS  (pre-Q  vs.  alta):  9  vs.
13,6 (p  <  0,05)

A  6  m:
• Supervivencia:  28/32  (87,5%)
•  Favorable  (mRS  <  3):  19/32  (59,3%)

A largo  plazo  (67,5  m):
• Supervivencia  22/32  (68,8%)
• Favorable  (mRS  <  3):  17/32  (77%  de
supervivientes)
• Desfavorable  (mRS  ≥  3):  5/32  (22,7%
de  supervivientes)

Número  de  días  ventilado  y  GCS  pre-Q
predictores  independientes  de  evolución
desfavorable  (mRS  ≥  3)

Edad  >  70a  no  asociado  a  mala  evolución
ni a  los  6  m  ni  a  largo  plazo

Lindeskog D
(2017)

•  Retrospectivo
•  Centro  único
•  Observacional

CSO  +  DV  ±
resección  de
tejido
necrótico  ±
resección  arco
C1

•  22  pacientes

•  Infarto  cerebeloso  con
edema  y:
• Depresión  del  nivel  de
conciencia  (GCS  ≤  13)
•  Independencia  funcional
previa
• No  CI  para  trat  Q

•  100%  CSO
• Selección
para
tratamiento  Q
a criterio
médico

•
Dicotomización
mRS
•  ≥  4:
Desfavorable
• <  4:
Favorable

•  Evaluación
funcional  a  12
m
•
Dicotomización
mRS  no
estandarizada

A  12  m:
•  Favorable  (mRS  <  4):  54%  (12/22)
• Desfavorable  (mRS  ≥  4):  46%  (10/22)
• 7/22  fallecidos  (32%)

Infarto  troncoencefálico  e  infarto
cerebeloso  bilateral  asociados  a
evolución  desfavorable

Tartara F
(2020)

•  Retrospectivo
•  Multicéntrico
•  Observacional

Craneotomía
suboccipital
unilateral
reducida*  +
necrosect  +
drenaje  LCR
extensivo

•  11  pacientes

•  Exclusión:
•  Infarto  bilateral
•  Infarto  troncoencefálico

•  100%  trat  Q  •  GCS  al  alta
•
Dicotomización
mRS  a  6  m
• >  2:
Desfavorable
• ≤  2:
Favorable

Al  alta  (GCS  preQ  vs.  alta):
•  9,27  ±  2,05  vs.  14,9  ±  0,32

• A  6  m  (mRS  dicotomizado):

•  Favorable:  9/11
• Excelente  (mRS  ≤  1):  4/11
• Desfavorable  2/11
•  Muerte  1/11

Factores  pronósticos:
•  Pacientes  con  evolución  favorable
significat.  más  jóvenes  (62,11  ±  7,64  vs.
76,5  ±  4,95,  p  <  0,05)
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Hdez-Durán  S
(2020)

•  Retrospectivo
• Centro  único
•  Observacional
•  Pacientes
consecutivos

Necrosectomía
exclusiva**

•  34  pacientes

•  Inclusión:  infarto  cerebeloso  con
efecto  masa  y:
• >  3  cm  de  diámetro
(independientemente  del  estado
clínico)  en  pacientes  con  borramiento
de  cisternas  basales  o  obliteración
del  IV  ventrículo
•  <  3  cm  de  diámetro  y  deterioro
clínico  por  compresión
troncoencefálica  o  borramiento  de
cisternal  basales  y  obliteración  del  IV
ventrículo

• Exclusión:
• Pupilas  arreactivas  >  60  mins
•  Infarto  troncoencefálico
•  Oclusión  basilar  no  susceptible  de
recanalización
• Estado  de  salud  avanzado

•  100%  trat  Q  •  GOS,  mRS  y  BI
al  alta  y  a  30
días

•  Favorable
• GOS  ≥  4
• mRS  ≤  2
• BI  >  90

•  Desfavorable
• GOS  ≤  3
• nRS  ≥  3
• BI  ≤  85

•  Ofrecen
resultados
comparados
por  edad  (≤  60
a vs.  >  60  a)

Evolución:

•  Favorable  26/34  (76%)
• Desfavorable  8/34  (24%)
• Muertes  7/21  (21%)

No  diferencias  por  grupos
de edad  en  mortalidad  ni
estado  funcional
determinado  por  GOS,  mRS
y BI

Min-Woo Kim
(2023)

•  Retrospectivo
• Centro  único
•  Observacional

Aspiración  por
orificio  de
trépano  guiada
por  navegador

•  14  pacientes

•  Inclusión:  pacientes  con  infarto
cerebeloso  agudo  sometidos  a
aspiración  por  trépano  guiada  por
navegador

•  100%
tratamiento  Q

•  Analizar  la
«efectividad»
de  la  técnica
quirúrgica
•  Analizan:
• Puntuación
GCS  pre  y  post
cirugía
•  Volumen  del
infarto  pre
cirugía,  post
cirugía  y  a  los  7
días
•
Complicaciones
posquirúrgicas

• No  hay  grupo
control  ni
ofrecen  valores
históricos  de
otras  técnicas
quirúrgicas  con
los  que
comparar  y
sustentar  las
conclusiones
extraídas

Concluyen  que  la  técnica  es
segura,  menos  invasiva  que
otras  alternativas
quirúrgicas  y  consume
menos  tiempo  operatorio
(tiempo  incisión
cutánea-inserción  de
catéter  de  28  mins)
No refieren  complicaciones
relacionadas  con  la  técnica
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Tabla  3  (continuación)

Estudio  Método  Diseño  Participantes/selección  Intervención  Evaluación  Notas  Resultados

Hdez-Durán  S
(2024)

•  Retrospectivo
• Multicéntrico
• Observacional

Craniectomía
suboccipital
descompresiva
vs.  Craniotomía
suboccipital  +
necrosectomía

• 92  pacientes

•  Inclusión:  pacientes  con  infarto
cerebeloso  con  ocupación  de  espacio
sometidos  a  cirugía  procedentes  de  5
hospitales  terciarios  de  Alemania

•  49  pctes:
Necrosectomía
•  43  pacientes:
CSO

•  Primario:
proporción  de
pacientes  con
mRS  favorable
(mRS  0-3)  al
alta  y  a  los  tres
meses

•  Secundario:
complicaciones
postoperato-
rias,
mortalidad  y
tiempo  de
hospitalización

• El  drenaje
ventricular
aislado  (N  4)  no
se incluye  en  el
análisis

Los  pacientes  sometidos  a
necrosectomía  muestran
una  mayor  proporción  de
estado  funcional  favorable
al alta  (mRS  0-3)  que  los
sometidos  a  CSO  aislada
(65,3%  vs.  27,9%,  p  <  0,01)

Esta  diferencia  a  favor  de  la
necrosectomía  se  observa
también  a  los  tres  meses
(65,3%  vs.  41,7%,  p  0,03)

No  se  observaron
diferencias  significativas  en
complicaciones
postoperatorias,  infección  o
desarrollo  de  fístulas  de  LCR

Sae-Yeon Won
(2024)

•  Retrospectivo
• Multicéntrico
• De  cohortes
•  Observacional

Tratamiento
quirúrgico  vs.
Tratamiento
conservador

•  142  pacientes

•  Inclusión:  pacientes  con  diagnóstico
al alta  de  infarto  cerebeloso
procedentes  de  5  hospitales
terciarios  de  Alemania  tras
verificación  radiológica

• Exclusión:  infarto  supratentorial
concurrente,  infarto
radiológicamente
•  inaparente,  datos  clínicos  o
radiológicos  insuficientes

• 531  pacientes  seleccionados
•  Tras  emparejamiento  por
puntuaciones  de  propensión  se
incluyen  71  pacientes  por  grupo

•  50%  (N  71)
tratamiento
quirúrgico
(descompresión
fosa  posterior:
craniectomía
suboccipital  o
craniotomía
con
necrosectomía)

• 50%  (N  71)
tratamiento
conservador
(incluye  ventri-
culostomía
para  drenaje
ventricular
externo)

•  Primario:
proporción  de
pacientes  con
mRS  favorable
(mRS  0-3)  «en
el  seguimiento»

• Secundarios:

• Mortalidad  al
alta  y  a  los  12
meses
•  Identificación
de  valores  de
corte  asociados
con  el  volumen
de  infarto

•  El  drenaje
ventricular
aislado  se
incluye  en  el
grupo  de
tratamiento
médico
•  Evaluación  no
ciega
• No  exclusión
de  pacientes
con  infarto  de
tronco

En  global  la  cirugía  no  se
asocia  a  una  mejor
evolución  comprada  con  el
tratamiento  médico

Cuando  se  estratifica  por
volumen  de  infarto:
• Tratamiento  quirúrgico
superior  al  tratamiento
médico  en  los  infartos  de
mayor  tamaño  (≥  35  mL)
• Tratamiento  conservador
superior  al  tratamiento
quirúrgico  en  infartos  de
menor  tamaño  (<  25  mL)

CSO: craneotomía suboccipital; DV: drenaje ventricular; Trat M: tratamiento médico; Trat Q: tratamiento quirúrgico; GCS: Glasgow Coma Scale; GOS: Glasgow Outcome Scale; RLS:
Reaction Level Scale; mRS: escala de Rankin modificado; BI: índice de Barthel.

* Definida como inferior a las dimensiones del tejido infartado.
** Mediante microcirugía a través de agujero de trépano.
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 0,001),  pero  el  89%  de  los  supervivientes  de  la  cirugía  tenía
na  puntuación  en  la  escala  de  Barthel  entre  0-55  vs.  el  62%
e  los  supervivientes  del  grupo  control  (p  =  0,002).

El  ensayo  de  Li  et  al.  incluyó  específicamente  pacientes
e  >  60  años  con  <  48  horas  de  evolución,  pero  no  se  evi-
enciaron  diferencias  significativas  en  el  objetivo  primario
EmR  ≤  3  a  12  meses  25%  en  el  grupo  de  cirugía  vs.  16,1%  de
ontroles,  p  =  ns)51.

En  el  ensayo  de  Zhao  et  al.  se  incluyeron  pacientes  de
 80  años,  aportando  datos  desagregados  de  los  pacientes

 60  años10.  De  los  47  pacientes  incluidos,  29  tenían  >  60  años
16  tratados  con  craniectomía  y  13  con  tratamiento  médico).
n  estos  pacientes  la  mortalidad  a  seis  y  12  meses  fue  menor
n  el  grupo  quirúrgico  (12,5%  vs.  61,5%,  p  =  0,016  a  los  seis
eses  y  18,8%  vs.  69,2%,  p  =  0,01  a  los  12  meses).  Igualmente

ubo  un  menor  porcentaje  de  pacientes  con  EmR  >  4  en  el
rupo  quirúrgico  (31,2%  vs.  92,3%,  p  <  0,002  a  los  seis  meses

 37,5%  vs.  100%,  p  <  0,001  a  los  12  meses).  Sin  embargo,
a  probabilidad  de  tener  un  EmR  4-6  se  redujo  solamente
n  un  12,5%  en  el  grupo  de  cirugía  (87,5%  vs.  100%,  NNT  8,

 =  0,48).
El  ensayo  HeADDFIRST16 incluyó  pacientes  hasta  75  años,

ero  no  se  aportaron  datos  desagregados  de  la  franja  de
dad  entre  60  y  75  años.

En  el  ensayo  de  Slezin  et  al.11 (edad  de  inclusión  >  18
ños,  rango  49-81  años),  permite  unas  conclusiones  limita-
as  dado  los  escasos  pacientes  incluidos.  De  los  28  pacientes
leatorizados,  solo  sobrevivieron  cinco  pacientes  en  el  grupo
e  craniectomía  y  uno  en  el  grupo  de  tratamiento  médico.
odos  los  pacientes  de  >  60  años  del  grupo  tratado  con  cra-
iectomía  fallecieron  durante  el  seguimiento.

En  un  reciente  metaanálisis  se  confirmó  que  la  cra-
iectomía  en  pacientes  >  60  años  se  asocia  a  una  mayor
robabilidad  de  supervivencia  (RR:  1,93,  IC  95%  1,45—2,59,

 <  0,001)52.

écnica quirúrgica

n  cuanto  a  la  técnica  quirúrgica,  la  más  utilizada  en  los  dis-
intos  ensayos  clínicos  de  craniectomía  descompresiva  fue  la
ealización  de  una  hemicraniectomía  amplia  (definida  por

 12  cm)  con  durotomía  asociada  (tabla  2).

ecomendaciones

 En  pacientes  <  60  años  con  criterios  de  infarto  maligno
de  ACM  está  indicada  la  craniectomía  descompresiva,
teniendo  en  cuenta  que  este  tratamiento  aumenta  la
probabilidad  de  supervivencia  y  reduce  la  tasa  de  dis-
capacidad  grave,  pero  asocia  una  alta  probabilidad  de
presentar  secuelas  moderadas-graves  (EmR>  3  en  un  40-
50%).  Por  ello  se  recomienda  una  información  detallada  y
la  valoración  de  las  expectativas  del  paciente  y  familia.
(nivel  de  evidencia  A,  clase  I).
 En  los  pacientes  entre  60-75  años  con  criterios  de  infarto
maligno  de  ACM,  la  craniectomía  descompresiva  dismi-
nuye  la  mortalidad,  pero  a  expensas  de  secuelas  graves,
por  lo  que  su  uso  rutinario  no  está  indicado,  pudiendo
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indicarse  en  casos  muy  seleccionados  (nivel  de  evidencia
B,  clase  IIb).

 Si  se  realiza  craniectomía  en  el  infarto  maligno  de  ACM,
esta  debe  ser  amplia  (≥  12  cm)  con  durotomía  asociada
(nivel  de  evidencia  A,  clase  I).

En  pacientes  con  infarto  maligno  cerebeloso  ¿está  indi-
ada  la  craniectomía  suboccipital  descompresiva?

No  se  ha  identificado  ningún  ensayo  clínico  aleatorizado
omparando  la  craniectomía  suboccipital  descompresiva  con
l  tratamiento  médico.  Los  estudios  identificados  son  en
u  gran  mayoría  retrospectivos  observacionales  de  insti-
ución  única  o  colaborativos,  habiéndose  identificado  dos
studios  de  casos  y  controles  retrospectivos  con  contro-
es  asignados  mediante  emparejamiento  por  puntuaciones
e  propensión  («propensity  score  matching»)21,53,  uno  con
iseño  prospectivo2 y  un  metaanálisis54.

En  general,  los  pacientes  con  coma  de  debut  agudo,
etraparesia2,  imagen  de  infarto  troncoencefálico  estable-
ido  o  de  oclusión  de  la  arteria  basilar,  han  sido  excluidos
e  los  diferentes  estudios.  Estos  marcadores  han  sido  consi-
erados  como  de  exclusión  para  cirugía3,18,21 o  identificados
omo  marcadores  de  evolución  desfavorable18,22,25,55.

Los  estudios  sugieren  de  manera  homogénea  una  menor
ortalidad  y  una  mejoría  funcional  en  los  pacientes  some-

idos  a  cirugía  descompresiva.  Sin  embargo,  el  diseño de  los
iferentes  estudios  no  permite  extraer  conclusiones  robus-
as.

En  el  único  estudio  prospectivo  multicéntrico  publicado2,
os  pacientes  son  asignados  de  manera  no  aleatorizada  a  tres
rupos  de  tratamiento;  médico,  ventriculostomía  y  craniec-
omía  con  evacuación.  La  asignación  se  llevaba  a  cabo  en
unción  de  nivel  de  conciencia,  signos  de  efecto  masa  en
C  o signos  de  afectación  troncoencefálica,  lo  que  limita

a  posibilidad  de  comparar  resultados  entre  grupos  de  tra-
amiento.  Adicionalmente  analizan  los  resultados  en  tres
ubgrupos  en  función  del  nivel  de  conciencia  observado  tras
l  deterioro  clínico;  despierto-somnolencia,  obnubilación-
stupor  y  coma.  En  sus  conclusiones  encuentran  que  en  los
os  primeros  grupos  el  tratamiento  quirúrgico  no  fue  supe-
ior  al  tratamiento  médico.  En  el  grupo  de  pacientes  en  coma

 que  progresan  a  coma  y  que  fueron  tratados  quirúrgica-
ente  mediante  craneotomía,  un  50%  tuvieron  una  buena

ecuperación  funcional  (EmR  ≤  2).
Kim  et  al.22 publican  el  único  trabajo  de  casos  y  con-

roles  disponible.  Se  trata  de  un  estudio  retrospectivo  con
mparejamiento  («propensity  score  matching»).  El  objetivo
rimario  fue  analizar  el  papel  de  la  craniectomía  des-
ompresiva  preventiva,  realizada  previamente  al  deterioro
línico  e  indicada  en  función  de  criterios  clínicos  y  de  neu-
oimagen  (presencia  de  infarto  cerebeloso,  GCS  inicial  ≥  9,
usencia  de  deterioro  clínico  en  las  primeras  72  h  y  una
atio  de  volumen  de  infarto  entre  0,25  y  0,33).  El  grupo
ometido  a  tratamiento  quirúrgico  mostró  un  mejor  estado
uncional  (EmR  ≤  2)  al  alta  (p  =  0,048)  y  a  los  12  meses
p  =  0,03)  y  una  menor  mortalidad  a  12  meses  (p  <  0,05).
a  craniectomía  suboccipital  descompresiva  preventiva  (OR
.815,  p  =  0,009)  y  la  ausencia  de  infarto  troncoencefálico

OR  2.862,  p  =  0,033)  se  asociaron  de  manera  independiente

 una  buena  evolución  funcional.
En  un  metaanálisis  que  incluye  283  pacientes  de  11  estu-

ios  que  cumplen  los  criterios  predefinidos  de  inclusión,
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F.  Moniche,  A.  Ponz,  E.  L

yling  et  al.54 analizan  la  proporción  de  pacientes  con  disca-
acidad  moderada-grave  (EmR  3-5),  la  mortalidad  y  la  tasa
e  efectos  adversos  tras  craniectomía  suboccipital  descom-
resiva  por  infarto  cerebeloso.  Encuentran  una  discapacidad
oderada-grave  del  28%,  una  mortalidad  del  19,9%,  una  tasa

ombinada  de  evolución  desfavorable  y  muerte  del  48%  y
na  tasa  de  eventos  adversos  por  cirugía  descompresiva  del
2,9%.  Si  bien  estos  datos  indican  una  elevada  morbimor-
alidad  global,  se  considera  una  alternativa  de  tratamiento
ceptable  dado  el  curso  natural  de  la  enfermedad  con  una
ortalidad  que  se  ha  estimado  de  hasta  el  80%.
Aunque  sin  aportar  niveles  de  significación  y  advirtiendo

e  intervalos  de  confianza  amplios  y  superpuestos,  en  el  aná-
isis  de  sensibilidad,  las  variables  que  se  asociaron  a  menor
iesgo  de  evolución  desfavorable  fueron  la  realización  de
a  craniectomía  antes  de  las  48  h  y  una  puntuación  en  GCS
requirúrgica  ≥  9.  Las  que  se  asociaron  a  una  menor  morta-
idad  fueron  la  puntuación  en  la  GCS  prequirúrgica  ≥  9,  la
nserción  concomitante  de  derivación  ventricular  y  el  des-
ridamiento  del  tejido  infartado.

En  fechas  más  recientes,  Won  et  al.53 publican  los  resul-
ados  de  otro  estudio  retrospectivo,  multicéntrico,  de  casos

 controles  emparejados  por  puntuaciones  de  propensión
«propensity  score  matching»)  realizado  en  cinco  hospita-
es  terciarios  de  Alemania,  en  el  que  analizan  el  estado
uncional  determinado  mediante  EmR  (favorable  EmR  0-3,
esfavorable  EmR  4-6)  al  año.  Este  estudio  tiene  dos  impor-
antes  diferencias  de  diseño respecto  a  otros  estudios.  Por
n  lado,  en  el  grupo  de  tratamiento  conservador  (71  pacien-
es  en  el  análisis  final)  se  incluye  a  los  pacientes  sometidos

 drenaje  ventricular,  quedando  en  el  grupo  quirúrgico  (71
acientes  en  el  análisis  final)  exclusivamente  los  pacientes
ometidos  a  craniectomía  suboccipital  con  o  sin  necrosecto-
ía.  Por  otro  lado,  no  se  excluye  a  los  pacientes  con  infarto
e  tronco  establecido,  que  suponen  un  21,1%  (15  pacientes)
n  cada  uno  de  los  grupos.

No  encuentran  diferencias  entre  ambos  grupos  en  el
bjetivo  primario  (proporción  de  pacientes  con  estado  fun-
ional  favorable  en  el  grupo  de  tratamiento  quirúrgico  vs.
anejo  conservador).  En  el  objetivo  secundario  (probabi-

idad  de  buen  estado  funcional  estratificado  por  volúmenes
e  infarto  o  GCS  al  ingreso  y  por  modalidad  de  tratamiento),
ncuentran  que  los  pacientes  con  tamaños  de  infarto  mayo-
es  (≥  35  mL)  tratados  quirúrgicamente  muestran  en  mayor
roporción  un  buen  estado  funcional  al  año  (EmR  0-3)  que
l  grupo  de  tratamiento  conservador  (38  [61%]  vs.  3  [25%],
R  4,8,  p  =  0,03).  Mientras  que  el  tratamiento  conservador
e  asocia  con  un  buen  estado  funcional  al  año  en  pacientes
on  tamaños  de  infarto  <  25  mL  (2  [34%]  vs.  218  [74%],  OR
,2,  p  =  0,047).  No  encuentran  diferencias  entre  los  grupos
n  los  pacientes  con  volúmenes  entre  25-35  mL.

En  definitiva,  encuentran  que  el  tratamiento  quirúrgico
arece  ser  beneficioso  en  pacientes  con  tamaños  de  infarto
ayores  (≥  35  mL)  mientras  que  el  manejo  conservador
arece  ser  beneficioso  en  paciente  con  volúmenes  de  infarto
enores  (<  25  mL).
En  cuanto  a  la  técnica  quirúrgica,  son  varios  los  estudios

ue  analizan  el  drenaje  ventricular  aislado  y  la  craniecto-
ía  suboccipital  descompresiva2,3,20,24,25.  De  ellos  son  pocos
os  que  permiten  comparar  resultados  entre  ambas  técni-
as  habiéndose  reportado  una  ausencia  de  diferencias  entre
mbas  técnicas24,  una  mejor  evolución  funcional  y  menor
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ortalidad  en  el  grupo  de  craniectomía  descompresiva55 y
na  mejor  evolución  en  el  grupo  de  derivación  ventricular20.
in  embargo,  el  bajo  número  total  de  pacientes  asignados  al
rupo  de  derivación  ventricular  aislada,  las  diferencias  entre
l  estado  prequirúrgico  de  los  pacientes  y  el  solapamiento
ntre  grupos  de  tratamiento  impiden  extraer  conclusiones
ólidas.  Diversos  autores  plantean  una  aproximación  más
ráctica,  no  excluyente  sino  estratificada,  pudiendo  apli-
arse  ambas  técnicas  de  forma  secuencial  en  función  de
a  clínica  y  del  predominio  de  signos  de  hidrocefalia  o  de
ompresión  troncoencefálica  en  neuroimagen20,56.  De  esta
anera  se  han  propuesto  algoritmos  de  decisión  terapéu-

ica  basados  en  el  nivel  de  conciencia,  en  los  hallazgos  de
euroimagen  o  en  la  respuesta  clínica  observada  tras  deri-
ación  ventricular  para  proceder  directamente  o  de  manera
ecuencial  a  la  craniectomía.

Hernandez-Duran  et  al.57 comparan  la  craniectomía
uboccipital  descompresiva  con  la  craniectomía  suboccipital
on  necrosectomía  concurrente  en  un  estudio  retrospectivo
ulticéntrico  llevado  a  cabo  en  cinco  hospitales  terciarios
e  Alemania.  El  objetivo  primario  es  el  análisis  del  estado
uncional  determinado  mediante  EmR  al  alta  y  a  los  tres
eses  (favorable  EmR  0-3,  desfavorable  EmR  4-6).  Se  inclu-

en  92  pacientes  (49  craniectomía  con  necrosectomía  y  43
raniectomía  aislada).  Los  pacientes  sometidos  a  craniecto-
ía  con  necrosectomía  concurrente  mostraron  una  tasa  de

volución  favorable  al  alta  mayor  que  los  sometidos  a  cra-
iectomía  aislada  (63%  vs.  27,9%,  OR  4,9,  p  <  0,001).  Esta
iferencia  se  mantuvo  a  los  tres  meses  (65,3%  vs.  41,7%,  OR
,7,  p  =  0,03).  No  encuentran  diferencias  en  mortalidad  ni
n  complicaciones  posoperatorias.

Recientemente  se  han  propuesto  técnicas  quirúrgicas
enos  invasivas,  como  la  craniectomía  suboccipital  unilate-

al  reducida58 (definida  como  de  dimensión  inferior  a  la  del
ejido  infartado)  o  la  necrosectomía  exclusiva  o  aislada59,60,
ealizada  mediante  microcirugía  o  aspiración  a  través  de  un
rificio  de  trépano,  ambas  con  buenos  resultados  funcionales
n  sus  respectivos  estudios.

ecomendación

 La  craniectomía  suboccipital  descompresiva  debe  con-
siderarse,  bien  como  indicación  primaria  bien  tras  el
fracaso  de  la  derivación  ventricular,  en  pacientes  con
infarto  cerebeloso  extenso  y  deterioro  neurológico  por
compresión  troncoencefálica.  (Nivel  evidencia  B,  Clase  I).

 La  derivación  ventricular  puede  considerarse  en  los
pacientes  con  hidrocefalia  obstructiva  secundaria  a
infarto  cerebeloso.  (Nivel  evidencia  B,  Clase  I)

 La  necrosectomía  concurrente  a  la  craniectomía  podría
conllevar  una  mejor  evolución  funcional.  (Nivel  evidencia
C,  Clase  IIa)

Cuál  es  la  ventana  terapéutica  de  la
emicraniectomía  en  el  infarto  maligno  de  arteria
erebral media?
e  los  ensayos  clínicos  publicados  con  craniectomía  descom-
resiva,  la  mayor  parte  de  los  pacientes  incluidos  fueron
ratados  dentro  de  las  primeras  48  horas  desde  el  inicio  de
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íntomas  (tabla  2),  con  un  porcentaje  menor  de  pacientes
ncluidos  en  una  ventana  terapéutica  más  prolongada.

Los  ensayos  DECIMAL  y  DESTINY  incluyeron  pacientes  en
as  primeras  30  horas  desde  el  inicio  de  los  síntomas  (n  =  38

 n  =  30,  respectivamente)6,61.  El  tercer  ensayo  clínico  en
stablecer  la  evidencia  de  la  craniectomía,  fue  el  ensayo
AMLET  (n  =  64),  que  incluyó  pacientes  hasta  las  96  horas
esde  el  inicio  del  ictus,  con  25  pacientes  (39%)  incluidos
on  más  de  48  horas  de  evolución.  En  el  análisis  por  subgru-
os  prestablecidos  de  <  48  horas  y  >  48  horas  de  evolución,
e  observó  que  los  pacientes  de  <  48  horas  de  evolución
ostraban  una  reducción  significativa  del  riesgo  absoluto
e  muerte  o  puntuación  EmR  5-6,  que  fue  del  59%  y  30%,
espectivamente.  Sin  embargo,  en  el  grupo  tratado  después
e  48  horas  no  hubo  diferencias  significativas  con  el  grupo
ontrol  (RRA  8%  en  ambos  criterios  de  evaluación,  p  =  ns).

En  el  análisis  de  datos  agregados  de  los  tres  ensayos  clí-
icos  (HAMLET,  DECIMAL  y  DESTINY)  publicado  en  2007,  se
ncluyeron  solo  los  pacientes  tratados  en  <  48  horas  desde
l  inicio  de  síntomas,  con  los  resultados  descritos  previa-
ente  (NNT  2  para  una  supervivencia  con  una  puntuación

mR  ≤  4  y  NNT  4  para  una  supervivencia  con  puntuación
mR  ≤  3)48.  Estos  datos  fueron  refrendados  posteriormente
n  metaanálisis1,52.

Posteriormente  varios  estudios  y  ensayos  clínicos  han
valuado  pacientes  con  una  ventana  terapéutica  ampliada
ás  allá  de  las  48  horas  (hasta  96-100  horas).
El  ensayo  clínico  HeADDFIRST,  incluyó  26  pacientes  de

asta  96  horas  desde  el  inicio  del  ictus,  de  los  cuales  14
ueron  de  >  48  horas  de  evolución16.  No  se  encontraron  dife-
encias  significativas  en  el  objetivo  primario  de  forma  global

 no  se  realizó  un  análisis  separado  de  los  pacientes  de  > 48
oras.

Dasenbrock  et  al.  publicaron  un  análisis  de  una  base
e  datos  nacional  estadounidense  entre  los  años  2002  y
011,  con  1.301  pacientes  tratados  con  craniectomía,  siendo
l  estudio  observacional  más  extenso  publicado  hasta  el
omento62.  En  el  44,2%  de  los  pacientes  la  cirugía  se  rea-

izó  >  48  horas  tras  el  inicio  de  síntomas.  El  momento  de  la
irugía  no  se  asoció  con  la  mortalidad  intrahospitalaria,  pero
irugías  más  tardías  se  asociaron  con  mayor  probabilidad  de
ependencia  (OR  1,12  [1,02-1,23],  p  =  0,02).  Igualmente,  la
irugía  realizada  tras  más  de  72  horas  se  asoció  con  mayor
ependencia  que  la  realizada  de  forma  más  precoz  (OR  1,52
1,07-2,16],  p  =  0,02),  pero  no  con  mayor  mortalidad.

En  un  metaanálisis  publicado  en  2020  se  analizaron  los
esultados  clínicos  de  la  craniectomía  descompresiva  en  fun-
ión  del  momento  de  realización63,  comparando  los  datos  de
acientes  antes  de  48  horas  con  aquellos  tratados  después.
e  un  total  de  siete  estudios  con  1.508  pacientes  tratados
on  craniectomía,  la  cirugía  realizada  más  allá  de  48  horas
esde  el  inicio  del  ictus  no  se  asoció  con  mayor  riesgo  de
ependencia  o  muerte  (EmR  4-6),  con  una  OR  1.1  (IC  95%
,89-1,38).  Los  signos  de  herniación  cerebral  y  la  ausencia
e  reflejos  pupilares  se  asociaron  con  peor  pronóstico.

Para  intentar  predecir  aquellos  pacientes  en  riesgo  de

esarrollar  un  infarto  maligno  y  mejorar  el  triaje  de  pacien-
es  para  monitorización  y  potencial  planificación  quirúrgica
e  ha  descrito  la  escala  EDEMA64.  Dicha  escala  incluye  el
orramiento  de  cisternas  basales,  glucemia  >  150  mg/dL,
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ealización  de  fibrinólisis  y/o  trombectomía,  desviación  de
ínea  media  y  antecedentes  de  ictus  previo,  consiguiendo
n  área  bajo  la  curva  de  0,76,  con  un  valor  predictivo  posi-
ivo  del  93%  con  puntuación  mayor  de  7.  Esta  escala  ha  sido
ecientemente  validada65.

ecomendaciones

 En  pacientes  con  infarto  maligno  de  ACM,  si  existe  indica-
ción  de  craniectomía  descompresiva,  esta  debe  realizarse
precozmente  en  las  primeras  48  horas  desde  el  inicio  del
ictus  (Nivel  de  evidencia  A,  clase  IIa)

 La  craniectomía  descompresiva  podría  estar  indicada  en
pacientes  con  infarto  maligno  de  ACM  con  evolución  entre
48  y  96  horas,  si  cumplen  los  criterios  de  indicación  de
craniectomía  y  no  existen  datos  clínicos  de  herniación
cerebral,  como  la  ausencia  de  reflejos  pupilares  (nivel  de
evidencia  B,  clase  IIb)

Cuál  es  la  ventana  terapéutica  de  la  craniectomía
uboccipital  descompresiva  en  el  infarto  maligno
erebeloso?

l  deterioro  neurológico  secundario  a  edema  por  infarto
erebeloso  tendría  su  pico  de  incidencia  entre  el  2◦-4◦ día
e  evolución2,22,25, pudiendo  mostrar  posteriormente  una
ápida  evolución  desfavorable  a  coma  en  un  intervalo  que,
egún  algunos  autores25, se  produciría  en  un  periodo  infe-
ior  a  24  horas.  Adicionalmente  se  ha  encontrado  una  mejor
volución  funcional  en  los  pacientes  intervenidos  antes  de
as  48  horas54, e  incluso  de  las  24  horas  de  evolución18,  en
os  pacientes  intervenidos  antes  de  su  evolución  a  coma2 y
n  los  que  presentan  puntuaciones  más  altas  en  GCS18,54.

Kim  et  al.22 recomiendan  incluso  un  planteamiento
uirúrgico  «preventivo», previo  al  establecimiento  del  dete-
ioro  clínico,  aunque  estas  recomendaciones  se  restringirían

 pacientes  sin  infarto  troncoencefálico  y  con  una  ratio  de
olumen  de  infarto  entre  0,25  y  0,33.

En  esta  misma  línea  de  anticipación  al  deterioro  clínico,
aylor  et  al.66,  buscando  un  parámetro  o  medida  objetiva
ue  permita  identificar  precozmente  a  pacientes  con  alto
iesgo  de  deterioro  clínico  y  con  necesidad  de  cirugía,  rea-
izan  un  estudio  de  volumetría  en  los  TC  iniciales  de  86
acientes  con  infarto  cerebeloso,  analizando  retrospectiva-
ente  los  volúmenes  del  infarto,  del  cerebelo  y  de  la  fosa
osterior  en  cada  paciente,  y  definen  una  escala  (CIS  Score:
erebellar  Ischemic  Stroke  Score), cuya  puntuación  se  aso-
ió  de  manera  significativa  con  la  posterior  intervención
euroquirúrgica.

Por  tanto,  aun  con  las  limitaciones  inherentes  al  diseño
etrospectivo  de  los  estudios,  estos  resultados  irían  a  favor
e  una  cirugía  precoz,  previa  al  establecimiento  de  un
eterioro  neurológico  avanzado  y  basada  en  hallazgos  de
euroimagen  y  de  detección  de  cambios  precoces  en  el

stado  neurológico.  Aunque  se  ha  definido  un  nivel  de  corte
e  48  h  de  evolución  hasta  cirugía  para  establecer  grupos
ronósticos,  este  es  un  límite  arbitrario  que  no  puede  extra-
olarse  a  cada  paciente  de  manera  individualizada.
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ecomendación

 Ventana  terapéutica  para  craniectomía  suboccipital  des-
compresiva.  Aunque  no  es  posible  establecer  una  ventana
terapéutica  estricta,  la  cirugía  debe  realizarse  de  manera
precoz,  preferentemente  dentro  de  las  primeras  48  h,
basada  en  la  detección  de  cambios  precoces  en  el  estado
neurológico  y  en  los  hallazgos  de  neuroimagen,  y  antes
del  establecimiento  de  un  deterioro  clínico  avanzado  o
de  evolución  a  coma.  (Nivel  evidencia  B,  Clase  I)

n  pacientes  con  infarto  maligno  de  arteria
erebral media,  ¿el  hemisferio  afecto  influye  en  el
ronóstico?

n  un  metaanálisis  de  los  ensayos  clínicos  iniciales  que
emostraron  la  eficacia  de  la  hemicraniectomía  en  el  infarto
aligno,  se  realizó  un  análisis  predefinido  por  subgrupos
ara  evaluar  variables  que  pudieran  influir  o  modificar  la
ficacia  y/o  seguridad  de  la  cirugía48.  Aunque  no  hay  datos
omparativos  directamente  entre  ambos  hemisferios,  se
ealizó  un  análisis  valorando  la  presencia  o ausencia  de
fasia  como  factor  pronóstico  de  discapacidad  (EmR  ≤  4  al
ño  del  ictus).  En  ambos  casos  los  resultados  fueron  muy
avorables  para  la  cirugía  frente  al  tratamiento  médico,  sin
ncontrar  heterogeneidad  entre  los  ensayos.  En  el  caso  de
acientes  con  afasia,  la  RRA  de  discapacidad  al  año  fue  del
4,2%  (OR  0,14  [0,04-0,50],  p  <  0,001),  mientras  que  en  el
aso  de  los  pacientes  sin  afasia  la  reducción  absoluta  fue
el  58,2%  (OR  0,06  [0,01-0,31],  p  <  0,001).  En  un  reciente
etaanálisis  comparando  mortalidad  y  discapacidad  entre

emisferios  afectos  del  infarto  maligno  de  ACM67, no  se
ncontró  asociación  entre  el  hemisferio  afecto  y  la  evolu-
ión  a  corto  (OR  1,00,  IC  95%  0,69—1,45)  ni  a  largo  plazo
OR  1,01,  IC  95%  0,76—1,33),  concluyendo  que  la  evidencia
xistente  no  apoya  desestimar  la  craniectomía  en  base  a  la
ateralidad  del  ictus.

Con  respecto  a  la  calidad  de  vida  tras  el  infarto  maligno
 la  realización  de  la  craniectomía  según  el  hemisferio
fectado,  la  mayoría  de  los  estudios  son  de  baja  calidad
etodológica,  lo  que  limita  la  robustez  de  sus  conclu-

iones.  En  la  revisión  sistemática  sobre  calidad  de  vida
ealizada  por  van  Middelaar  et  al.68 en  pacientes  someti-
os  a  craniectomía  descompresiva  tras  infarto  maligno,  se
ncluyeron  en  total  17  estudios  con  459  pacientes,  inclu-
endo  tres  ensayos  clínicos  aleatorizados.  Sin  embargo,  la
valuación  del  impacto  del  hemisferio  afecto  se  realizó  solo
n  cinco  estudios  con  un  total  de  81  pacientes.  En  cuatro
e  estos  cinco  estudios  no  se  encontraron  diferencias  signi-
cativas  en  la  calidad  de  vida  según  el  hemisferio  afecto  y
olo  uno  mostró  peor  calidad  de  vida  en  los  pacientes  con
nfarto  en  el  hemisferio  derecho69.  Además,  en  cuatro  de
os  estudios,  la  calidad  de  vida  no  pudo  ser  adecuadamente
valuada  en  algunos  pacientes  con  afasia,  requiriendo  la

articipación  de  los  familiares  para  valorar  la  calidad  de
ida.  Los  datos  de  calidad  de  vida  fueron  similares  en  los
studios  observacionales  y  los  tres  ensayos  aleatorizados
nalizados6,15,70.
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ecomendación

 En  pacientes  con  infarto  maligno  de  ACM,  no  hay  eviden-
cia  de  que  el  hemisferio  afecto  influya  significativamente
en  el  pronóstico  funcional  tras  la  craniectomía  descom-
presiva  (Nivel  de  evidencia  C,  clase  IIb)

onflicto de intereses

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en  su
ersión  electrónica  disponible  en  https://doi.org/10.1016
j.nrl.2026.502014.
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