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Resumen

Introducción: la craniectomía descompresiva, es una alternativa 
en los casos que presentan aumento de la presión intracraneal. 
Los autoinjertos de hueso son aceptados como un método 
de reconstrucción del cráneo. El objetivo del presente trabajo 
es describir los hallazgos macroscópicos y radiológicos del 
autotransplante de hueso parietal en la rata después de su 
conservación en tejido adiposo como reservorio.
Material y métodos: se utilizaron 20 ratas Wistar a las cuales se 
les practicó una craniectomía. Se formaron 4 grupos de estudio: 
grupo I, el colgajo de hueso permaneció en grasa por 14 días; 
grupo II, se mantuvo el colgajo por 21 días; en el grupo III, por 
28 días y en el grupo IV por 35 días. Se les practico la eutanasia a 
los 70 días de haberse re-injertado.
Resultados: al extraer el colgajo de la grasa subcutánea, se apreció 
coloración blanquecina brillante y la presencia microvasculatura 
en 11 de los colgajos. Posteriormente a los 70 días de re-injertarse 
se observó que el 56.25% de los animales presentaron bordes 
adosados, reflejando cierto grado de consolidación, en el análisis 
radiológico el 31.25% de los casos mostró áreas de consolidación. 
Los animales del grupo II y III presentaron mayor cantidad de 
consolidación.
Conclusiones: el colgajo óseo se mantuvo viable durante 
su permanencia en el tejido adiposo. El tejido fibroso y la 
neovasculatura son hallazgos que muestran el proceso adecuado 
de consolidación ósea. Es necesario el estudio histológico 
complementado con estudios de biomecánica, evaluación 
neurológica y bioacústica. 

Palabras claves: modelos biomédicos, autotransplante, 
craniectomía, tejido adiposo.

Abstract

Introduction: Decompressive craniectomy is an alternative 
in cases where there is increased intracranial pressure. Bone 
autografts are accepted as a method of reconstruction of the 
skull. The aim of this paper is to describe the macroscopic and 
radiological findings of autologous parietal bone in rats after 
storage in adipose tissue as a reservoir.
Methods: We used 20 Wistar rats which underwent a craniectomy. 
4 groups were formed: group I, the bone flap fat remained for 
14 days, group II, the flap remained for 21 days, in group III, 
for 28 days and in group IV for 35 days. They were euthanized 
70 days after reattached.
Results: When removing the flap of subcutaneous fat, a high 
bright whitish microvasculature and presence in 11 of the flaps. 
Following 70 days of re-injertarse was found that 56.25% of the 
animals presented terraced edges, reflecting some consolidation 
in the radiological analysis 31.25% of cases showed areas of 
consolidation. Animals in group II and III findings showed more 
consolidation.
Conclusions: The bone flap remained viable during their stay in 
adipose tissue. Fibrous tissue and neovasculature were important 
findings that reflect the proper process of bone healing. You need 
the histological studies complemented biomechanics, neurological 
and bioacoustics.
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Cuadro I.
puntos de continuidad en el cráneo de la rata a los 70 días

Días en grasa Neovasculatura Fibrosis

Grupo I

14 días

Rata 1 + +
Rata 2 + + +
Rata 3 + + +
Rata 4 + +

Grupo II

21 días

Rata 5 + + +
Rata 6 + + + +
Rata 7 + + + + + + + +
Rata 8 + + + + + + +

Grupo III

28 días

Rata 9 + + + + + + +
Rata 10 + + + +
Rata 11 + + +
Rata 12 + + + + + + +

Grupo IV

35 días

Rata 13 + + +
Rata 14 + + + + +
Rata 15 + + + +
Rata 16 + +

Se observa en el cuadro que a mayor número de cruces, mayor la 
tendencia a la consolidación ósea, dado que la neovascularización 

Una cruz indica 
que esa variable se observó en un punto alrededor del autoinjerto, 
cuatro cruces indica que esa variable se observó en los cuatro puntos 
alrededor del autoinjerto.
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los animales cursaba con un proceso de consolidación ósea.

cada imagen la presencia de áreas radiopacas o radiolúci-
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Figura 1. Proceso de craniectomía hasta la integración ósea
A. Excéresis del colgajo óseo parietal; B. Obtención de injerto de tejido graso; C. Neovasculatura en el sitio donde se reimplantó el colgajo; 
D.
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Cuadro II. Descripción de los hallazgos macroscópicos y radiológicos a los 70 días del 
re-injerto en los grupos de estudio.

Días en
grasa

Hallazgos
macroscópicos

de los bordes de 
línea de fractura

Suma de hallazgos 
macroscópicos

por grupo que revelan
consolidación ósea

Hallazgos radiológicos
de los bordes de
línea de fractura

Suma de hallazgos
radiológicos por grupo que

revelan consolidación
ósea

Grupo I

14 días

Rata 1 Invaginante

0

No integración

0
Rata 2 Invaginante No integración
Rata 3 Invaginante No integración
Rata 4 Invaginante No integración

Grupo II

21 días

Rata 5 Adosante

4

Si integración

2
Rata 6 Adosante No integración
Rata 7 Adosante Si integración
Rata 8 Adosante No integración

Grupo III

28 días

Rata 9 Adosante

3

Si integración

2
Rata 10 Invaginante No integración
Rata 11 Adosante No integración
Rata 12 Adosante Si integración

Grupo IV

35 días

Rata 13 Invaginante

2

No integración

1
Rata 14 Adosante Si integración
Rata 15 Adosante No integración
Rata 16 Invaginante No integración

Total 9 5

Se observa en los grupos II y III, que existe una mayor tendencia a la consolidación ósea, según los hallazgos radiológicos y macroscópicos.
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Los resultados indican que el colgajo óseo permaneció 

Figura 2. 
A. Pérdida de la continuidad del tejido, no hay una fusión completa entre el colgajo y el cráneo; B. Bordes adosados, indica una integración 
considerable; C. Proyección ventral, se observan líneas radiolúcidas entre el colgajo y el cráneo, no hay integración; D. Se observan ciertos 
puntos de consolidación; E.
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que en todos los casos este proceso se encontraba activo. A 

respecto a los bordes adosados indican un porcentaje de po-

ni imagenológico que indicara algún proceso de reparación 
ósea. Consideramos que el proceso de consolidación pudo 

-
tudio donde se considere la interacción bioquímica de los 

-

indispensables el análisis histológico para conocer la acti-

para tener más elementos de juicio que responden varias 

de consolidación ósea tras la práctica de una craniectomía 

40 respecto al principio de las 

-

Conclusiones

El colgajo óseo se mantuvo viable durante su permanencia 
-

extraído de la grasa subcutánea. El análisis macroscópico 

tanto macroscópica como radiológica; mientras que en el 

de consolidación ósea. 

línea de investigación para complementarlo con estudios 
-
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