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OBJETIVOS

* Establecer un plan de cuidados intraoperatorio para la posicion
de decubito modificado (esfinge) en la remodelacion craneal de
una escafocefalia guiada por endoscopia

dafios secundarios a posiciones atipicas Describir el papel de enfermeria en este tipo de intervenciones

toma especial relevancia, aun mas si el PACIENTES
paciente es un neonato o un lactante. La | 3ctantes de 3-4 meses con malformaciones craneales debido

INTRODUCCION

Cuando la posicion quirurgica no es el
habitual decubito supino, la seguridad
del nino, la prevencion de escaras y de

correccion de la escafocefalia, tanto al cierre prematuro de las suturas craneales.

asistida por endoscopia como abierta, En la escafocefalia es la sutura sagital la que se ha cerrado
es una de estas cirugias en las que |a prematuramente ocasionando una cabeza alargada en su
posicion intraoperatoria requiere un didmetro antero-posterior

especial cuidado.

METODOLOGIA

Mediante la descripcion de un

caso practico, cirugia correctora RESULTADOS Y CONCLUSIONES

de escafocefalia guiada por Basandonos en nuestra experiencia de 95 casos de tratamiento quirurgica de la
endoscopia en 3D, describimos los  escafocefalia (39 de ellas endoscdpicas) desde el afio 2004, establecemos unos
cuidados llevados a cabo para cuidados para disminuir los dafos ocasionados por la posicion quirdrgica. En
mantener la seguridad del ninguno de estos casos hemos tenido dafos secundarios a la posicion

paciente en estas intervenciones quirurgica. El papel de enfermeria en la seguridad del acto quirurgico, para el
con la posicidn de decubito prono tratamiento, prevencion de complicaciones y disminucion de la morbilidad es

modificado (esfinge) indiscutible tratandose de un tipo de paciente tan complejo como estos.



