Carta al editor

https://doi.org/10.22379/anc.v40i3.1869

Impacto de la protesis craneal polimérica con ventana
acustica y laimagen de ultrasonido funcional en la
atencion del trauma craneoencefalico

Impact of Polymeric Cranial Prosthesis with an Acoustic Window
and Functional Ultrasound Imaging on Traumatic Brain Injury Care
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Sefior editor:

Con el tiempo, se han desarrollado varios métodos de neuroimagen para abordar
el diagndstico, monitoreo, tratamiento e investigacion del cerebro; sin embar-
go, existe una brecha en términos de sensibilidad, drea de cobertura, invasividad
y movilidad del participante durante la neuroimagen. La resonancia magnética
funcional (fMRI, segln sus siglas en inglés), por ejemplo, proporciona un ana-
lisis en alta resolucion de toda la funcidn cerebral, pero requiere que el sujeto
permanezca inmovil. Esta limitacién restringe el estudio de la funcionalidad ce-
rebral durante actividades cotidianas. Ademas, la fMRI no es un método barato
ni portatil. Por otra parte, la electroencefalografia (EEG) en cuero cabelludo per-
mite el movimiento del paciente durante la evaluacién, pero no capta la actividad
cerebral profunda. La EEG intracraneal aborda esta limitacion, pero es invasiva
y se reserva para casos especiales donde los beneficios superan los riesgos (1).

La necesidad de un método asequible que Ilene este vacio, permita el estudio de
la actividad cerebral profunda, proporcione alta resolucién y permita el libre mo-
vimiento del paciente, se cumplié en el afio 2011, con la llegada de la imagen de
ultrasonido funcional (fUSI, segin sus siglas en inglés) (2); sin embargo, aunque
la fUSI se ha realizado en recién nacidos a través de la fontanela anterior (3), el
grosor del craneo adulto introduce un ruido significativo, dificultando la evalua-
cion por fUSI en adultos.

Informacién adicional afiade que la fUSI se ha realizado en cuerpos cadavéricos
por medio de implantes poliméricos (4), y un informe reciente de Rabut et al. (1)
presentd un caso exitoso de una proétesis de craneo polimérica en un paciente
que habia sufrido un traumatismo craneoencefalico (TCE).

En el estudio, se probé inicialmente una prétesis de craneo polimérica, hecha
de polimetacrilato de metilo (PMMA), como un implante in vivo en ratones, y se
utilizaron diferentes niveles de grosor para evaluar la capacidad de fUSI para
detectar sefiales cerebrales funcionales. A un grosor de 1 mm y 2 mm hubo una
disminuciéon del 35% y el 50% en la intensidad de fUSI, respectivamente, en
comparacion con fUSI realizada directamente sobre el cerebro; en contraste, la
malla de titanio mostré una disminucién del 66 % de la intensidad de fUSI (1).
Este estudio representd el primer caso de un implante craneal de PMMA dise-
fiado a medida que incluye una ventana aclstica de 2 mm de grosor, a través de
la cual se pudo realizar fUSI en un paciente despierto durante actividades como
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jugar un videojuego y tocar la guitarra. La actividad
cerebral se registrd y analizé con éxito a una profun-
didad de 3 a 5 cm y una resolucién espacial de 200
pum, demostrando alta sensibilidad de manera mini-
mamente invasiva, fuera del quir6fano, con un dis-
positivo portatil y permitiendo la libre movilidad del
paciente (1). Esto representd un hito en la historia de
la neuroimagen.

Los beneficios de esta nueva interfaz cerebro-ma-
quina, para los pacientes que han sido sometidos a
una craneoplastia, son sustanciales, ya que no solo
representa una oportunidad significativa para la in-
vestigacion destinada a comprender la dinamica sub-
yacente del cerebro en la salud y enfermedad, sino
que también mejora el monitoreo efectivo de la re-
cuperacion cerebral después de la cirugia. Ademas,
en paises como Colombia, donde el trauma es una
causa significativa de muerte no fetal (5), y en ciu-
dades como Cartagena, donde las tasas de TCE se
han informado que oscilan entre 7 y 14 casos por
cada 100000 habitantes por afio, durante el periodo
de 2007 a 2011 (6), la implementacién de un im-
plante craneal de PMMA con una ventana acUstica en
craneoplastia, permitiendo el monitoreo a través de
fUSI, podria impactar enormemente en la evolucion
de los pacientes que han sufrido un TCE.

Por lo tanto, aunque la malla de titanio se ha utili-
zado ampliamente como implante en craneoplastias,
la implementacién de un implante craneal de PMMA,
que ha demostrado ser estable, biocompatible, no
conductivo, radiolGcido, de bajo costo y especial-
mente sonolucente (transparente al ultrasonido) (1,
7-8), con una ventana acUstica que facilita el ren-
dimiento de fUSI, deberia considerarse seriamente
como un estandar en las craneoplastias, especial-
mente en paises con altas tasas de TCE, ya que esto
representaria una ventaja significativa para el diag-
nostico, tratamiento y monitoreo del paciente des-
pués de la cirugia, al proporcionar una alta resolucion
espaciotemporal y sensibilidad a bajo costo. Esta es
una ventaja que aln no se ha logrado con otras mo-
dalidades de neuroimagen.
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