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RESUMEN

Antecedentes

El edema cerebral es responsable, en parte, de la alta mortalidad posterior a un infarto cerebral de gran
tamano. El edema causa un efecto de masa con aumento de la presion intracraneal y herniacion. Los
tratamientos médicos estan destinados a reducir la presioén intracraneal, pero a pesar de ellos, el
resultado es poco satisfactorio. Han sido descritas técnicas de descompresion quirargica que intentan
reducir la elevada presion intracraneal a causa del edema, pero su eficacia en la reduccion de la
mortalidad y la discapacidad es incierta.

Objetivos

Comparar el tratamiento médico mas la cirugia descompresiva con el tratamiento médico solo en cuanto
a resultados de muerte y "muerte o dependencia" en pacientes con un accidente cerebrovascular
isquémico agudo complicado con edema cerebral confirmado clinica y radiolégicamente.

Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales
Vasculares (Cochrane Stroke Group Trials Register) (4 de octubre de 2001). Ademas, se hicieron
busquedas en las siguientes bases de datos electrénicas: el Registro Cochrane de Ensayos Controlados
(Cochrane Controlled Trials Register) (Cochrane Library, nimero 3, 2001), MEDLINE (1966 - abril 2002),
EMBASE (1980 - abril 2002), y SCISEARCH (hasta abril 2002). Se hicieron también busquedas en las
listas de referencia de todos los articulos relevantes extraidos y se establecié contacto con los
investigadores y expertos en el area.

Criterios de seleccién

Estudios controlados aleatorios que comparan el resultado de la intervencion quirirgica descompresiva
con el tratamiento sin cirugia. Nuestro objetivo fue incluir sélo aquellos estudios con un riesgo bajo o
moderado de sesgo.

Recopilacién y analisis de datos

Uno de los autores evaluo la relevancia de los titulos obtenidos a partir de las busquedas. Los datos
fueron extraidos de forma independiente por dos revisores y resolvian las diferencias mediante discusion.
Se planificaron analisis de subgrupos relevantes y el calculo de los odds-ratios de Peto con intervalos de
confianza del 95%.

Resultados principales

Se obtuvieron mas de 9000 referencias cuya relevancia fue evaluada. Identificamos ensayos controlados
no aleatorios para su inclusion en un metanalisis. Se encontraron cinco estudios observacionales que
informan datos comparativos junto con un numero de informes de caso Unico y pequefas series. Se
identificaron dos ensayos en curso controlados con asignacion al azar.

Conclusiones del revisor

No existen pruebas derivadas de los ensayos controlados aleatorios que apoyen el uso de la cirugia
descompresiva para el tratamiento del edema cerebral en el accidente cerebrovascular isquémico agudo.
Se necesitan pruebas derivadas de los ensayos controlados aleatorios para evaluar de manera adecuada
el efecto de la cirugia descompresiva.
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Esta revision deberia citarse como:

Morley NCD, Berge E, Cruz-Flores S, Whittle IR. Descompresion quirurgica para el edema cerebral del
accidente cerebrovascular isquémico agudo. En: La Cochrane Library plus en espariol. Oxford: Update
Software.

ANTECEDENTES

Los pacientes con infarto cerebral de gran tamafio tienen por lo general un prondstico grave.
Aproximadamente el 40% de los pacientes con sindrome de infarto cerebral anterior total (ICAT) presenta un
deterioro de su estado durante la primera semana y la mitad muere durante el primer mes. ( Bamford 1991 ;
Tei 2000 )). El resultado deficiente se explica solo parcialmente por el volumen de tejido cerebral
comprometido. Con frecuencia, el deterioro precoz y la muerte son el resultado del edema en el tejido
cerebral infartado y perilesional. ( King 1951 ; Ng 1970 ; Ropper 1984 ; Saito 1987 ; Steiger 1991 ; Hacke
1996 )). El edema provoca un efecto de masa con distorsidon y aumento de la presion intracraneal ( Frank
1995 ; Schwab 1996 )). Dichos cambios pueden llevar a la herniacion cerebral, mayor dafio cerebral y
muerte.

Las estrategias convencionales del tratamiento médico utilizadas en el intento de reducir la presion
intracraneal en pacientes con edema cerebral sintomatico incluyen la hiperventilacion, el manitol, los
diuréticos, los corticosteroides y los barbituricos ( Schwab 1997 ; Manno 1999 ; Wijdicks 2000 )). Sin
embargo, una vez que la inflamacién cerebral produce signos clinicos y se confirma radiolégicamente el
edema, la mortalidad permanece alta, a pesar del tratamiento médico intensivo. ( Saito 1987 ; Steiger 1991 ;
Hacke 1996 )).

La descompresion quirdrgica es un abordaje racional al tratamiento del efecto de masa intracraneal. El
objetivo de los abordajes quirurgicos para el tratamiento del edema cerebral sintomatico es crear espacio
para alojar al cerebro inflamado. Esto puede lograrse si se libera la restriccién que imponen el craneo y la
duramadre ( Carter 1997 ; Delashaw 1990 ; Rengachary 1981 ; Schwab 1998 ; Wijdicks 2000 ), o si se crea
espacio dentro del craneo mediante la remocion de tejido cerebral no viable o no esencial ( Fujita 1982 ;
Martins 1993 ; Tsuruno 1993 ; Mori 1998 )). Estas estrategias se conocen como descompresion "externa" o
"interna" respectivamente. La descompresién externa consiste en la hemicraniectomia con duroplastia o sin
ella. La descompresion interna consiste en la remocion de tejido cerebral de la regidn infartada o de regiones
no esenciales del 6rgano. En ocasiones, se combinan ambas técnicas. A pesar del posible beneficio, el
tratamiento quirdrgico implica riesgos que pueden incluir la hemorragia cerebral secundaria y la herniacion
cerebral a través del defecto de la craniectomia ( Wagner 2001 )).

OBJETIVOS

El objetivo de esta revisidon es examinar el efecto de la cirugia descompresiva en el tratamiento de pacientes
con un accidente cerebrovascular isquémico agudo con complicaciones que amenazan la vida debido al
edema y evaluar si su beneficio es superior al del tratamiento médico solo en términos de supervivencia y
supervivencia sin dependencia.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se realizaron busquedas de ensayos controlados aleatorios que comparan el tratamiento con cirugia
descompresiva con el control. Se incluyeron Unicamente los estudios que cumplen con los criterios para los
grupos A o B del esquema detallado en el Manual Cochrane para Revisores (Cochrane Reviewers'
Handbook) ( Clarke 2000 )). Para evitar factores de confusién los grupos de comparacién debian ser
comparables por lo menos en cuanto a los factores de prondstico mayores: edad, localizacién del accidente
cerebrovascular, tiempo para la admision, tiempo para la asignacion aleatoria, tiempo desde el inicio del
accidente cerebrovascular a la aparicion clinica de herniacion, y sexo.

Debe considerarse la exclusion del sesgo de observador cuando se evalla a los pacientes después del
tratamiento. En lo posible, todas las evaluaciones deben ser realizadas por una sola persona, cegada al tipo
de intervencion. Un grupo que actualmente forma parte de un ensayo () propuso el uso de sombreros
especiales para ocultar el scalp del paciente a manera de "cegamiento" del observador durante la evaluacion
de todos los participantes para evitar el sesgo del observador.
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Tipos de participantes

Se buscaron ensayos de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo complicado con edema
cerebral evidente en la tomografia computada o la resonancia magnética nuclear. Para evaluar la utilidad de
la técnica en poblaciones especificas, se realizaron analisis de subgrupos en los que se dividié a los
pacientes por edad y localizacion del accidente cerebrovascular.

Tipos de intervenciéon
Se consideran dos tipos de terapia:

e Tratamiento con descompresion quirdrgica
e Tratamiento sin descompresién quirurgica (control)

Se buscaron estudios con una comparacion entre "cirugia" y "sin cirugia" libre de factores de confusion.
Dichos estudios deberian incluir la "mejor" atencién médica y de enfermeria tanto en el brazo quirdrgico
como en el no quirurgico. Si no era respetado el protocolo del tratamiento médico y de enfermeria (incluida la
monitorizacion) entre los brazos, entonces el estudio se consideraba sesgado y con control deficiente.
Examinamos estudios en busqueda de tales discrepancias.

La descompresion quirdrgica implica la hemicraniectomia con duroplastia y reseccion del tejido nervioso.
Todos los regimenes incluian una combinacién de tratamientos destinados a reducir la presién intracraneal,
tales como manitol, otros diuréticos, corticosteroides, hiperventilacion y barbituricos. El analisis de subgrupo

estaba destinado a comparar los efectos de las técnicas "externa”, "interna" o combinadas.

Tipos de medidas de resultado

e Muerte dentro del mes de inclusion en el estudio (todas las causas)

e Muerte o dependencia en el seguimiento a largo plazo (por lo menos tres meses o mejor mas de tres
meses después del inicio del accidente cerebrovascular)

La dependencia fue de 2 6 3 segun la escala de resultado de Glasgow (ERG) ( Jennett 1975 ), una
puntuacion de 4 6 5 segun la escala de Rankin modificada ( Rankin 1957 ) o un indice de Barthel menor a 60
( Mahoney 1965 )). Cuando no se proporcionaba una escala valida, interpretamos la descripcion del texto de
la dependencia y solicitamos informacion adicional a los autores, de ser necesario. Con frecuencia, se cita
incorrectamente a la ERG, con la escala invertida; por ello, interpretamos los datos que se proporcionan en
este formulario con sumo cuidado.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Ver: Cochrane Stroke Group estrategia de busqueda

Esta revision ha utilizado la Estrategia de Busqueda desarrollada en conjunto para el Grupo de Accidentes
Cerebrales Vasculares (ver detalles del Grupo de Revision para mas informacién Stroke Review Group ).

Se buscaron ensayos relevantes en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales
Vasculares (Cochrane Stroke Group Specialised Register), ultima busqueda el 4 de octubre de 2001,
realizada por el Coordinador del Grupo de Revisién (Review Group).

(i) Bases de datos Electronicas

Se realizd una busqueda en las bases de datos MEDLINE y EMBASE. Se utilizd el mismo abordaje en
ambos casos. Realizamos las busquedas con términos de indices y con palabras de texto. Se utilizaron tres
busquedas (A, By C). Se sostiene que A tiene la mayor especificidad. El analisis de los resultados de
busquedas adicionales subsiguientes demostré la exhaustividad de las mismas. Se encontraron algunos
articulos relevantes adicionales con las busquedas posteriores, aunque se utilizaban criterios de inclusion
mas amplios.

La busqueda A recupera articulos en los que coinciden el accidente cerebrovascular y la cirugia
descompresiva. La busqueda B recupera articulos con términos de indices de accidente cerebrovascular con
subtitulo cirugia (esta restriccion se impuso para descartar todos los articulos con un término de indice
"procedimientos quirdrgicos vasculares" o que incluian "aneur$" 6 "avm" en el texto) La busqueda C recupera
articulos en los que coinciden las secuelas de un infarto ocupante de espacio y la cirugia descompresiva.
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Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane de Ensayos Controlados (Cochrane Controlled Trials

Register) (Numero 3 2001) con criterios basados en la busqueda A de la estrategia MEDLINE.

Se realizaron busquedas prospectivas con tres articulos de alta calidad, relevantes, separados

ge

ograficamente, en el Science Citation Index.

Los articulos utilizados fueron: Carter 1997 , Mori 1998 y Schwab 1998 , se realizaron busquedas en el indice
el 4 de abril de 2002

Base de datos: MEDLINE Biomed (Ovid - 1966 al presente) estrategias de busqueda A, B y C, realizadas el 4

de

OCONOUAWN-—-

10
11
12

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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abril de 2002

. exp Cerebrovascular accident/

. cerebrovascular disorders/

. exp hypoxia-ischemia brain/

. Brain ischemia/

. Intracranial arterial diseases/

. Cerebral arterial diseases/

. Carotid artery diseases/

. Carotid artery, internal, dissection/

. exp "intracranial embolism and thrombosis"/ not sinus thrombosis, intracranial/

. (stroke$ or cerebral vascular or cerebrovasc$ or cva).tw.

. (brain or cerebr$ or hemisph$ or intracranial or mca or anterior circulat$).tw.

. (isch?emi$ or infarct$ or emboli$ or thrombo$ or occlus$ or hypoxi$ or apople$).tw.
11 and 12

or/1-10,13

Decompression, surgical/

craniotomy/

neurosurgical procedures/

trephining/

(decompress$ or craniectom$ or craniotom$ or hemi?craniect$ or trepa$ or treph$).tw.
(hippocampectom$ or lobectom$ or strokectom$).tw.

or/15-20

14 and 21

limit 22 to human

exp Cerebrovascular accident/su
cerebrovascular disorders/su

exp hypoxia-ischemia brain/su

Brain ischemia/su

Intracranial arterial diseases/su
Cerebral arterial diseases/su

Carotid artery diseases/su

Carotid artery, internal, dissection/su
exp "intracranial embolism and thrombosis"/su not sinus thrombosis, intracranial/
or/24-32

limit 33 to human

exp Vascular Surgical Procedures/
(aneur$ or avm).tw.

34 not (35 or 36)

brain edema/

intracranial hypertension/

intracranial pressure/

coma/

persistent vegetative state/

nerve compression syndromes/

ocular motility disorders/

oculomotor nerve diseases/

anisocoria/ or pupil disorders/

Ophthalmoplegia/

(oedema or odema or edema or swell$ or swollen).tw.
(brain or cerebr$ or hemisper$ or intracranial or mca or anterior circulat$).tw.
48 and 49

(icp or intracranial pressure or intra-cranial pressure).tw.
exp arterial occlusive diseases/
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53. exp brain/ or exp cerebral arteries/

54. 52 and 53

55. or/38-47,50-51,54

56. Decompression, surgical/

57. craniotomy/

58. neurosurgical procedures/

59. trephining/

60. (decompress$ or craniectom$ or craniotom$ or hemi?craniect$ or treph$ or trepa$).tw.
61. (hippocampectom$ or lobectom$ or strokectom$).tw.
62. or/56-6163. 55 and 62

64. limit 63 to human

65. 23(A)
66. 37 not 23(B)
67. 64 not (23 or 37)(C)

Base de datos: EMBASE, BIDS (Ovid - 1980 al presente) estrategias de busqueda A, B y C realizadas el 4 de
abril de 2002

. Stroke/

. Cerebrovascular disease/

. exp cerebrovascular accident/

. Occlusive cerebrovascular disease/

. Middle cerebral artery occlusion/

. Brain infarction/ or Brain ischemia/

. exp Carotid artery obstruction/

. Carotid artery disease/

. (stroke$ or cerebral vascular or cerebrovascular or cva).tw.

10. (brain or cerebr$ or hemisph$ or intracranial or mca or anterior circulat$).tw.
11. (isch?emi$ or infarct$ or emboli$ or thrombo$ or occlus$ or hypoxi$ or apople$).tw.
12. 10 and 11

13. or/1-9,12

14. Brain decompression/ or Decompression surgery/

15. Decompression/

16. Skull surgery/ or Craniectomy/ or Cranioplasty/ or Craniotomy/

17. neurosurgery/

18. (decompress$ or craniecto$ or craniotom$ or hemi?craniect$ or trepa$ or treph$).tw.
19. (hippocampectom$ or lobectom$ strokectom$).tw.

20. or/14-19

21.20 and 13

22. limit 21 to human

OCONOUOAWN-—-

23. Stroke/su

24. Cerebrovascular disease/su

25. exp cerebrovascular accident/su

26. Occlusive cerebrovascular disease/su
27. Middle cerebral artery occlusion/su

28. Brain infarction/su or Brain ischemia/su
29. exp Carotid artery obstruction/su

30. Carotid artery disease/su

31. 0r/23-3032. limit 31 to human

33. exp vascular surgery/

34. (aneur$ or avm).tw.35. 32 not (33 or 34)

36. Brain disease/ or Brain edema/ or Brain hernia/ or Brain necrosis/ or Intracranial hypertension/
37. Comal/ or Persistent vegetative state/ or Stupor/ or Unconsciousness/

38. Nerve compression/ or Nerve injury/ or Optic nerve lesion/

39. exp ophthalmoplegia/ or Eye disease/ or Eye movement disorder/

40. Anisocoria/ or Mydriasis/ or Pupil disease/

41. Brain ventricle pressure/ or Cerebrospinal fluid pressure/ or Intracranial pressure/ or "Pressure and
tension"/

42. (oedema$ or odema$ or edema$ or swell$ or swollen).tw.

43. (brain or cerebr$ or hemispher$ or intracranial or mca or anterior circulat$).tw.

44.42 and 43

45, exp peripheral vascular disease/ or exp thromboembolism/ or Vascular disease/
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46. exp brain/ or Central nervous system/

47. 45 and 46

48. or/36-41,44,47

49. Brain decompression/ or Decompression surgery/

50. Decompression/

51. Skull surgery/ or Craniectomy/ or Cranioplasty/ or Craniotomy/
52. neurosurgery/

53. (decompress$ or craniecto$ or craniotom$ or hemi?craniect$ or trepa$ or treph$).tw.
54. or/49-53

55. 48 and 54

56. limit 55 to human

57. 22(A)
58. 35 not 22 (B)
59. 56 not (22 or 35) (C)

(i) Busqueda de Referencias
Se revisaron las listas de referencias de todos los articulos relevantes para identificar referencias de
ensayos.

(iii) Comunicacion personal

Se establecio contacto con un grupo seleccionado de especialistas, tanto médicos como quirdrgicos, y se les
pregunté sobre ensayos publicados, no publicados, pendientes o de reciente comienzo y relevantes que
todavia no se habian encontrado. Ellos fueron:

M Connor, Johannesburg, South Africa
M Dennis, Edinburgh, UK

P Enblad, Uppseala, Sweden

J Frank, Chicago, USA

J le Maire, Clermont-Ferrand, France
A Mendelow, Newcastle, UK

D Mosskopp, Muenster, Germany

C Ogilvy, Massachusets, USA

M Reinert, Bern, Switzerland

S Sollid, Tromsg,, Norway

G Teasdale, Glasgow, UK

D Thomas, London, UK

B van der Worp, The Netherlands

F Zhou, Shanghai, China

METODOS DE LA REVISION

Los titulos identificados mediante la busqueda fueron examinados por NCDM. Se examinaron resumenes de
referencias con titulos de interés para determinar su importancia. Cuando la relevancia no quedaba clara a
partir del resumen, o cuando no habia ningun resumen disponible, se obtuvo una copia del articulo. Si era
necesaria alguna aclaracion adicional, se contact6 con el autor.

Se evaluaba criticamente a todos los ensayos que se consideraban importantes mediante la lista de control
desarrollado por Fowkes y Fulton ( Fowkes 1991 )). Dos revisores discutieron las limitaciones de los estudios
en vistas de su inclusion (ver "Criterios para la valoracion de los estudios para esta revision").

Dos revisores obtuvieron los datos de manera independiente a partir de los estudios incluidos y los
registraron en una proforma. Las discrepancias fueron observadas y resueltas por discusion. Los efectos

relativos del tratamiento se calcularon mediante un modelo de efectos fijos y se expresaron como odds-ratios
con intervalos de confianza del 95%. Utilizamos el método de Peto para el calculo de los odds-ratios.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

No se encontraron ensayos controlados aleatorios.
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Se identificaron dos ensayos aleatorios planificados o en curso ( HEADDFIRST y HOFMEIJER ) aunque no
hubo datos disponibles, ver "Caracteristicas de los estudios en curso".

Se encontraron cinco estudios con datos comparativos, pero no eran de calidad suficiente para ser incluidos
para el metanalisis, ver "Tabla de estudios excluidos" y Tabla 01. Estos cinco estudios se describen aqui
brevemente:

Kuroki 2001 (NB falta conseguir una traduccién de este articulo en japonés; los datos se obtuvieron de una
traduccién del resumen) se traté de una pequena serie de casos de ocho pacientes sometidos a tratamiento
quirurgico (edad promedio 80 afios) que se presentaron con siete controles histéricos (edad promedio 72
afios) Las series comparadas preceden a la adopcién por parte de los autores de la craniectomia
descompresiva en 1997. No se trata de un estudio controlado ya que pueden haberse registrado cambios en
otros aspectos de la atencion durante el intervalo.

Mori 2001 describio los resultados de 55 pacientes con infartos supratentoriales de gran tamano y de causa
embodlica. Treinta y cuatro pacientes sufrieron complicaciones y los estudios por imagenes sugieren edema
cerebral que amenaza la vida. De estos 34 pacientes, 19 (edad promedio 63 afnos) fueron sometidos a
hemicraniectomia descompresiva con duroplastia. En algunos casos, también se realiz6 una descompresion
interna. A los otros 15 pacientes (edad promedio 72 afos) se les administrd tratamiento no quirdrgico porque
no se obtuvo consentimiento para la cirugia por parte de sus familiares. No puede aceptarse la seleccion de
pacientes para cirugia o el control segun el consentimiento porque hubo sesgo en la seleccién de los grupos
del estudio. El grupo con tratamiento conservador también fue significativamente de mayor edad (P<0,01).

Holtkamp 2001 consistio en series pequefias con individuos de mayor edad. Los autores describieron 12
pacientes con una edad promedio de 65 afos a los que se le practicé una hemicraniectomia y duroplastia y
12 pacientes con una edad promedio de 73 afios en los que se descart6 a la cirugia como posible
tratamiento. Este estudio no fue controlado. El grupo de comparacion se selecciono sobre la base de la edad
avanzada y la comorbilidad, por lo que existe un sesgo de seleccién de los grupos.

Schwab 1998 incluia la serie mas grande de pacientes con tratamiento quirurgico: se sometié a
hemicraniectomia con duroplastia a un total de 63 pacientes. Los autores analizaron un grupo de "control
histérico" de 55 pacientes con un accidente cerebrovascular complicado con edema cerebral. Los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico fueron divididos en dos grupos, uno para hemicraniectomia "temprana" y
otro "tardia". La edad promedio de los pacientes del grupo de tratamiento quirurgico fue de 50 afios y de 56
en el grupo de tratamiento conservador. Schwab 1998 no fue un estudio controlado. El "grupo de control
histérico" incluye muchos pacientes que eran susceptibles de cirugia debido a afasia global, comorbilidad o
fracaso en la obtencion del consentimiento ( Hacke 1996 ; Rieke 1995 )). La seleccién de los pacientes
provocd un sesgo en todas las comparaciones de los dos grupos. Adicionalmente, se encontraron diferencias
sustanciales entre el grupo de control y el de tratamiento con respecto a otros factores tales como la edad y
el hemisferio comprometido, lo que genero factores de confusién en la comparacion.

Steiger 1991 no se ocup?d principalmente de la cirugia descompresiva, pero incluyé datos sobre pacientes
relevantes. El autor proporcioné datos de ocho pacientes que fueron sometidos a craniectomia
descompresiva con duroplastia. Describié brevemente que los 15 pacientes con un infarto isquémico
supratentorial agudo desarrollaron complicaciones a causa del edema cerebral. Siete de estos pacientes no
fueron considerados para la cirugia, mientras que se intervino quirirgicamente a los otros ocho. Steiger 1991
no es un estudio controlado. Se considerd que los pacientes con tratamiento no quirirgico eran aptos para la
cirugia; por lo tanto, la comparacién presenta un sesgo de seleccion.

Se encontraron muchos otros articulos relevantes. En la Tabla 02, se detallan 27 articulos con series de
casos anecdaticos. Dichos articulos se recopilan aqui para demostrar la seriedad de la busqueda, aunque no
se incluyeron articulos similares anteriores a 1970. Estos incluyeron en total 160 casos con tratamiento
quirurgico, sin controles, en series de diversos tamanos. El conjunto de estudios fue bastante dispar debido a
las distintas edades, el tiempo para la cirugia y el tratamiento previo a ella. Se justificé la cirugia por la alta
mortalidad estimada y se presenté un registro de los casos de supervivencia, en ocasiones con buen
resultado. No se proporcionaron pruebas para cuantificar la mortalidad en el caso de que los pacientes
hubiesen recibido un tratamiento similar sin cirugia. Tales informes sélo demuestran que la hemicraniectomia
puede asociarse con la supervivencia y resultados satisfactorios, sin relacién alguna con otro tratamiento o la
historia natural.

CALIDAD METODOLOGICA

No se incluyeron estudios para un metanalisis
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RESULTADO

Los resultados de la busqueda electronica fueron como sigue:
Se cuantifican solamente los articulos adicionales encontrados (por ejemplo: la busqueda en EMBASE
encontro 4177 articulos que no se habian encontrado en MEDLINE)

MEDLINE: 5261 referencias
EMBASE: 4177 referencias

Cochrane Controlled Trials Register: 0
Stroke Group Specialised Register: 2
Science Citation Index: 0

No se encontraron datos de ensayos controlados aleatorios.

Los resultados de los estudios observacionales se detallan en Tabla 01 ( Ver también: "Tabla de estudios
excluidos").

Los informes de casos anecddéticos (posteriores a 1970) aparecen en la Tabla 02.

NOTAS SOBRE LAS TABLAS:

La mayoria de las cifras corresponden a resultados de tres meses de seguimiento, pero no se detalla el
tiempo de evaluacion en todos los articulos. El encabezamiento de tabla "GOS 465" indica la evaluacioén del
numero de supervivientes con 4 6 5 puntos en la escala de resultado de Glasgow, ver mas arriba.

DISCUSION

Se realizaron busquedas exhaustivas de ensayos controlados aleatorios, pero no se encontraron estudios
completos que cumplieran con nuestros criterios de inclusion. Se identificaron dos ensayos en curso:
HEADDFIRST y HOFMEIJER . Por lo tanto, no fue posible llegar a alguna conclusién fiable sobre la relacion
entre riesgos y beneficios de la cirugia descompresiva.

Proporcionamos detalles de las series de casos quirurgicos no aleatorios en esta versién de la revision, pero
pensamos eliminarlas cuando se disponga de pruebas derivadas de los ensayos aleatorios. Los datos
disponibles sugieren que es posible la cirugia descompresiva en la fase aguda del accidente
cerebrovascular, que el resultado clinico puede mejorarse para las categorias especificas de pacientes y que
la realizacion de ensayos controlados aleatorios esta justificada desde el punto de vista ético.

CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Implicaciones para la practica
Las pruebas disponibles no apoyan el uso sistematico de la cirugia descompresiva para los pacientes con
infarto cerebral agudo complicado con edema.

Implicaciones para la investigacion

La pregunta de si la cirugia descompresiva es mas beneficiosa que perjudicial se contestara mas
rapidamente si sélo se realiza esta intervencion en el contexto de un ensayo controlado aleatorio. Dos
ensayos de este tipo se encuentran en curso y se invita a quienes estén interesados en esta opcién
terapéutica a que los apoyen.
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TABLAS

Characteristics of excluded studies

Study Reason for exclusion
Holtkamp Control-group is not randomised, and is not similar to intervention-group in base-line
2001 characteristics.

Kuroki 2001 Control-group is not randomised.

Mori 2001 Control-group is not randomised, and is not similar to intervention-group in base-line
characteristics.

Schwab 1998  Control-group is not randomised, and is not similar to intervention-group in base-line
characteristics.

Steiger 1991 Control-group is not randomised, and is not similar to intervention-group in base-line
characteristics.

Characteristics of ongoing studies

Study

Trial name or title
Participants
Interventions

Outcomes

Starting date

Contact
information

Notes

Study
Trial name or title

Participants

Interventions
Outcomes
Starting date

Contact
information

Notes

HEADDFIRST

HEADDFIRST

Selected patients with swelling from large supratentorial cerebral hemispheric infarction
Hemicraniectomy and durotomy vs control

Mortality, Disability, Caregiving burden, Utilisation of resources.
At 21 days, 3 months and 6 months.

October 1998

Jeffrey Frank, University of Chicago
jfrank@didier.bsd.uchicago.edu

Randomised,
Prospective,
Consent at eligibility.

HOFMEIJER
Decompressive surgery in space-occupying hemispheric infarction

108 patients, under 60, with space-occupying non-dominant infarct that leads to a loss
of consciousness.

Hemicraniectomy and duraplasty + ICU vs ICU vs Stroke unit
six month modified Rankin, Barthel index and Q of life (SF36)
March 2002

J Hofmeijer, Kappelle University Medical Center Utrecht, Dept of Neurology, The
Netherlands
j-hofmeijer@neuro.azu.nl

Randomised,
Prospective.

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Comparative Data

First
Author

Year

Treated Average Survivors gos Not Average Survivors gOs
n age (%) 4or5 treated age (%) 4or5
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(%) n (%)
Kuroki 2001 8 72 7 (88) 7 80 1(15)
Mori 2001 19 63 16 (84) 3(16) 15 72 5(33) 0 (0)
Holtkamp 2001 12 65 8 (67) 0(0) 12 73 2(17) 0 (0)
Schwab 1998 63 50 47 (75) 17 (27) 55 56 12 (22)
Steiger 1991 8 6 (75) 4(50) 7 0 (0) 0 (0)
Table 02 Anecdotal Data
First Author Year Treated (n) Average age Survivors GOS 4or5
Kjellberg 1971 1 0
Ivamoto 1974 1 49 1 1
Kakita 1976 2 66 0
Mracek 1978 2 38 1 1
Rengechary 1981 3 31 3
Fujita 1982 10 8 7
Young 1982 1 59 1 1
Ueno 1984 7 67 3
Saito 1987 7 4
Kondziolka 1988 3 40 2
Ojemann 1988 2 2
Delashaw 1990 8 56 7
Jourdan 1993 7 46 5
Kalia 1993 4 34 4
Martins 1993 8 62 6
Tsuruno 1993 15 63 10 4
Carter 1997 14 49 11
Kristensen 1998 1 45 1
Mori 1998 4 61 4 1
Sakai 1998 24 64 16
Cristofori 1998 2 45 1
Koh 1999 8 47 7 4
Lindegaard 1999 1 28 1
Sollid 1999 1 61 1
Manai 2000 20 17 13
Oro 2000 2 34 2 2
van Leusen 2001 3 41 3 1
Total/Average 161 47 121 56
Percentage of cases 75% 35%
REFERENCIAS
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SINOPSIS

No existen pruebas de que la cirugia para disminuir la presion sobre el cerebro mejore el resultado después
de un accidente cerebrovascular masivo.

Alrededor del 80% de los accidentes cerebrovasculares se deben a la obstruccidon de una arteria en el
cerebro. La obstrucciéon de una arteria ocasiona dafio en una parte del cerebro, que se denomina infarto
cerebral. Si la obstruccidon compromete a una arteria principal, el area cerebral dafiada puede ser de gran
tamafo. Después de 24 a 48 horas de un infarto de gran tamafio, el cerebro puede inflamarse y causar un
incremento peligroso de la presion en el interior del craneo. La cirugia destinada a la extraccion de parte del
craneo por encima del area inflamada del cerebro puede ayudar en la reduccion de la presion y del riesgo de
muerte o discapacidad. Sin embargo, intervenir quirdrgicamente a pacientes que se hallan en un estado
grave después del accidente cerebrovascular puede acarrear riesgos significativos. Hasta el momento, no
hay suficientes pruebas para decidir si la cirugia implica mas beneficio que dafio. Se estan realizando
ensayos aleatorios que comparan la cirugia con el tratamiento conservativo.
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