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Paraplejia Aguda por Hernia de Disco Dorsal Discec-
tomia dentro de las 2 hs Recuperacién Neurolégica. Re-
porte de 2 Casos

Martin Mesa, Julian Villegas, Mauro Gaspari

Servicio de Neurocirugia, Hospital Privado de Comunidad de
Mar Del Plata

Objetivos: Presentar 2 casos de recuperacion neurolégica
en pacientes intervenidos de urgencia por hernia de dis-
co dorsal.

Material y métodos: Ambos pacientes ingresan con me-
nos de 1 hora de evolucién de paraplejia. La resonancia
magnética confirmo compresién medular por herniacién
discal por lo que se realizé de urgencia descompresién me-
dular mediante microdiscectomia. Los pacientes recibie-
ron rehabilitacién temprana.

Resultados: A la segunda semana de operados los pacien-
tes comenzaron a mover los dedos de los pies. Fueron de-
rivados a centro de rehabilitacién donde continuaron su
recuperacion.

Conclusiones: La paraplejia por hernia de disco dorsal
es una situacién que puede ser revertida en algunos casos
gracias a un pronto diagnéstico y tratamiento.

Palabras Clave: Paraplejia Aguda; Hernia de Disco Dor-
sal; Compresion Medular Aguda; Urgencia Neuroquirdr-

gico; Discectomia de Urgencia
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Derivacion siringosubaracnoidea

Orellana Marcelo, Medina Laureano, Brignone Constan-
tino, Lambre Jorge, Fernandez Pisani Ricardo.

Servicio de Neurocirugia Hospital Churruca-Hospital El

Cruce

Objetivo: Descripcion de la técnica de derivacion siringo-
subaracnoidea.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y andlisis de 2
casos intervenidos quirdrgicamente con diagnéstico de si-
ringomielia idiomdtica cervical que requirieron tratamien-
to quirtrgico.

Resultados: Todos los pacientes presentaron mejoria de
los sintomas, con disminucién volumétrica de las cavida-
des quisticas, el seguimiento fue mayor a 12 meses, sin
complicaciones asociadas.

Conclusiones: La derivacién siringosubaracnoidea es una
técnica sencilla, con baja incidencia de complicaciones y

resultados favorables.

Palabras clave: Siringomielia; Derivacién Siringosubarac-
noidea; Técnica Quirdrgica

Aracnoiditis toracolumbar: presentacién y resolucién de
un caso

Sebastian Norberto Veloso, Marcelo Orellana, Nicolas
Rellan landeira, Constantino Brignone, Antonio Malaspi-
na, Ricardo Fernandez

Complejo Medico Policial Churruca - Visca

veloso.sn@gmail.com

Objetivos: Presentacién y resolucién de caso de aracnoi-
ditis toracolumbar.

Material y métodos: Presentacion de caso con imdgenes
pre y postoperatorias de RMN y T'C. Se utiliza microsco-
pia mds exploracién endoscépica de la lesion para evacua-
cién de lesion.

Resultados: Mejoria de sintomatologia dolorosa; sin défi-
cit neurolégico agregado. RMN control a los 6 meses evi-
dencia evacuacién completa lesién quistica.
Conclusiones: En este tipo de lesiones quisticas, es po-
sible y seguro la exploracién endoscépica intralesional lo
que permite un desbridamiento de septos e inclusive la fe-
nestracién de fondo y dpex de la misma.

Palabras clave: Aracnoiditis Toracolumbar; Endoscopia
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Descompresiva de Fosa Posterior sin Duroplastia en
Malformacién de CHIARI Tipo 1. Nuestra Experiencia
en Adultos

Diaz Juan Francisco, Gallardo Federico, Pirozzo, Maria-
no, Tropea Osvaldo, Argafiaraz Romina, Rojas Mauricio.
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce’. Buenos Ai-
res, Argentina.

Juanfranciscodiaz. 89@gmail.com

Objetivo: Analizar nuestra casuistica en craniectomia
descompresiva de fosa posterior sin duroplastia en malfor-
macién de Chiari tipo 1 en adultos y los resultados posto-
peratorios.

Materiales y método: Estudio descriptivo retrospectivo
analizando historias clinicas de pacientes del Hospital “El
Cruce” de Florencio Varela en los dltimos 2 afios. Se com-
plementé con estudios por imdgenes y fotografias intrao-
peratorias.
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Resultados: Se intervinieron 6 pacientes con malformacién
de Chiari 1 a los que se le realizé como tnico gesto una a
descompresiva de fosa posterior sin duroplastia con remocién
parcial del arco posterior de ¢l con control intraoperatorio
con ecografia. La media de edad fue 32 afios. Predominante-
mente en mujeres 5:1. El principal motivo de consulta fue la
cefalea suboccipital tipica. En 66% de los casos con pareste-
sias en miembros superiores y el 33% mareos.

En todos los casos mejoré la sintomatologia posterior a la
cirugfa. La duracién de la cirugia fue de 115 minutos en
promedio. En solo el 33% persisten cefaleas esporddicas
que resuelven con AINE y en 16 % parestesias. El prome-
dio de dias de internacién fue de 1.8. No ocurrieron com-
plicaciones en el postoperatorio.

Conclusion: La descompresiva de fosa posterior sin duro-
plastia en adultos es una técnica eficaz para la resolucién
de la malformacién de Chiari tipo 1. Tiene la ventaja de
no presentar complicaciones dependientes de la apertura
dural, menor tiempo de cirugia e internacién hospitalaria.

Palabras clave: Malformacién de Chiari tipo 1; Descom-
presién Osteoligamentaria

sokk

Cordoma sacro recidivado, reporte de caso

Nicolds Rodriguez Gacio, Marcelo Wirz, Mariana Judke-
vich, Radl Alcaraz, Jorge Bengoa, Javier Alinez

Hospital Escuela General José de San Martin, Corrientes
nicorodriguezgacio@gmail.com

Introduccién: El cordoma es una neoplasia dsea agresiva,
localmente invasiva, de crecimiento lento, que afecta el es-
queleto axial y base de craneo, derivado de remanentes in-
diferenciados de la notocorda.

Objetivo: Describir y analizar un caso de cordoma sacro
recidivado resecado en nuestro servicio.

Materiales y métodos: Se realizé busqueda bibliografi-
ca exhaustiva mediante motores de bisqueda Pub Med,
Medline.

Resultados: La recidiva tumoral depende de la indemni-
dad de la capsula tumoral en la exéresis primaria y de la
extensién de la reseccién. En el caso descripto se realizd
exéresis radical S3, S4, S5 y coxis en enero de 2015 pre-
sentando secuelarmente vejiga e intestino neurogénico por
escisién de raices S3. Recidivando 18 meses después, en
concordancia con el tiempo determinado por bibliografia
y realizdindose nueva exéresis tumoral.

Conclusién: El cordoma sacro es una patologia de tra-
tamiento interdisciplinario que incluye oncélogo, ciruja-
no general, neurocirujano. Que tiene baja prevalencia pero
que debe ser tenido siempre en cuenta a la hora de realizar
diagnésticos diferenciales en lesiones del raquis. La histo-
ria del desarrollo de la enfermedad de nuestra paciente re-
sulta coincidente con la bibliografia consultada.

Palabras clave: Cordoma; Sacro; Recidiva; Exéresis

BASE DE CRANEO Y TUMORES

Abordaje transcigomatico para lesiones de fosa media:
técnica y casuistica

Juan Martin Herrera, Roman Pablo Arevalo, Marcos
Chiarullo, Eduardo Salas, Maximiliano Nufiez, Mariano
Pirozzo

Servicio de Neurocirugia, Hospital el Cruce, SAMIC, Floren-

cio Varela

Introduccién: La craneotomia Pterional representa uno
de los abordajes mds utilizados en la prictica neuroquirtr-
gica. Diferentes variantes fueron surgiendo en funcién de
la patologia a tratar y su localizacién. Para lograr una am-
plia exposicién de la fosa media, la osteotomia del arco ci-
gomitico constituye un complemento muy eficaz.
Objetivo: Describir la técnica del abordaje transcigomati-
co y analizar nuestra casuistica.

Material y método: Se efectué un estudio descriptivo re-
trospectivo donde se evaluaron las historias clinicas de 11
pacientes que fueron operados en el Hospital el Cruce en-
tre 2011 y 2016 por presentar tumores de fosa media que
fueron abordados a través de un abordaje transcigomati-
co. Se utilizaron fotografias quirtrgicas y de disecciones
cadavéricas realizadas en el Laboratorio de Microcirugia
de la Universidad de Florida para sistematizar el abordaje.
Resultados: Se estandarizaron los pasos del abordaje
transcigomatico. Se operaron 11 pacientes (8 mujeres y 3
varones), el rango de edad fue de 21 a 67 afios. En cuanto
a la patologia se trataron 5 meningiomas del ala del esfe-
noides, 1 meningioma de fosa media con extension infra-
temporal, 2 meningiomas petroclivales, 2 schwanomas del
V par con extensién infratemporal y 1 linfoma B no Hod-
gkin de fosa media con extensién infratemporal.
Conclusién: La craneotomia pterional con osteotomia ci-
gomitica logra una amplia exposicién para abordar pato-
logias de fosa media y, ademds, permite usar el piso de la
misma como corredor para aquellas lesiones que se extien-
den a la fosa infratemporal.

Palabras claves: Pterional Transcigomatico; Neurociru-
gia; Abordajes; Tumores

sk

Meningiomas del Planum Esfenoidal: Reporte de Ca-
$0s.

Santa Maria José*, Wladymir Puya Cardenas, Dr. Cervio An-
drés, Dr. Mormandi Rubén Dr. Condomi Alcorta Santiago
Departamento de Neurocirugia. FLENI. CABA. Argentina.
Jisantamaria@fleni.org.ar

Objetivo: Realizar una descripcién de meningiomas del
planum esfenoidal, y la experiencia del servicio.

Materiales y Métodos: Se revisaron retrospectivamen-
te las historias clinicas de los pacientes operados de es-
tos tumores en el servicio durante el periodo 2009-2016.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2016
Presentacion Oral

057



REV ARGENT NEUROC | VOL. 30, N° 4 : SUPLEMENTO | 2016

RESUMENES

Se recabaron datos demogrificos, abordajes quirdrgicos,
la extensién de la reseccién tumoral, las complicaciones
postoperatorias y el seguimiento clinico.

Resultados: Se operaron 19 pacientes, 84% femeninos, 53
afios de edad media. Solo un caso habia sido operado pre-
viamente en otro centro. En la presentacién clinica predo-
minaron alteracién visual, cefaleas y convulsiones. El diag-
nostico incidental fue en 21% de los casos (4 pacientes). E1
tiempo entre diagnéstico y cirugia fue de 7.4 meses pro-
medio. El Abordaje pterional fue el més realizado. La re-
seccién quirdrgica fue simpson B para 79% (15 ptes.) de
los casos. Dos pacientes empeoraron su foco visual. En el
seguimiento cuatro pacientes presentaron déficits visual
persistente; se objetivaron dos casos con recidiva tumoral,
uno de ellos recibié gammaknife.

Conclusién: El meningioma de planum esfenoidal pre-
senta tasas de morbilidad postoperatoria significativas, es-
pecialmente visuales. La reseccién total con coagulacién
de duramadre se presenta como alternativa vilida en el
tratamiento de estos tumores.

Palabras claves: Meningioma; Tumor; Planum Esfenoi-
dal; Base de Crineo Anterior

Meduloblastoma en el adulto. Presentacién de 5 casos y
revision de la literatura

Maria José Cavagnaro,' Maria Belén Vega,! Mariano Zi-
raldo,! Carina Santa Cruz,>2 Martin Guevara,! Javier Gar-
della’

! Division de Neurocirugia.

2 Servicio de Anatomia Patolggica.

Hospital General de Agudos Juan A. Ferndndez” — CABA -
Argentina

mariajosecavagnaro@hotmail.com

Introducciéon: A pesar de compartir caracteristicas clini-
copatolégicas con la edad pedidtrica, el meduloblastoma es
un tumor primario poco frecuente en el adulto (menos del
1%) con un comportamiento y fenotipo diferente.
Objetivo: Describir nuestra experiencia en meduloblasto-
ma del adulto y la importancia de considerarlo como diag-
néstico diferencial en lesiones de fosa posterior.

Material y método: Se analizaron retrospectivamente las
historias clinicas de 5 pacientes entre el afio 2007 y 2016
(3 varones y 2 mujeres.) La distribucién de edad fue entre
18 a 33 afios con una edad media de 26 afios. La anatomia
patolégica fue en 4 casos MB clisico y en uno nodular.
Discusién: Las recaidas tardias, la variante histolégica des-
moplisico y la localizacién del tumor lateral son mds fre-
cuentes en los adultos. Esta tltima caracteristica permitiria
mayor grado de reseccién quirtrgica. En esta revisién, to-
dos los pacientes presentaron sintomatologia de hiperten-
sién endocraneana al ingreso, excepto uno que fue por ha-
llazgo imagenolégico. La variante mds frecuente fue cldsica
y todas las lesiones se encontraban en hemisferio cerebelo-
so derecho compartiendo caracteristicas en IRM. La recai-

da ocurri6 en todos los pacientes de sexo masculino (inter-
valo de 2 meses a un afio), la cual estuvo en relacién con
la reseccién subtotal y el retraso del tratamiento adyuvante.
Uno de los pacientes presenté diseminacién supratentorial.
Si bien la reseccién en todos los casos de recurrencia fue to-
tal, todos se asociaron con progresion del ki-67.
Conclusién: El diagnéstico de meduloblastoma debe ser
incluido cémo diagnéstico diferencial en las lesiones de
fosa posterior en el adulto joven. El tratamiento quirdrgi-
co agresivo inicial seguido de tratamiento adyuvante, au-
menta la sobrevida en estos pacientes.

Palabras claves: Meduloblastoma; Tumores Primarios del

SNC del Adulto; Lesiones de Fosa Posterior
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Comportamiento agresivo de meningiomas. Revisién
bibliogrifica. A propésito de un caso

C. Pirozzi Chiusa,' S. Pellegrini,! M. Flores,! J. Alfaro
Lio,! A. Bravo,? F. Barbone'

HIGA Eva Perén de San Martin

! Servicio de Neurocirugia

* Servicio de Anatomia Patoldgica

Objetivo: Presentacion de un caso clinico de meningioma
y su correlacién con predictores de malignidad.
Introduccién: Los meningiomas se manifiestan frecuen-
temente en adultos de edad media y avanzada, con ma-
yor frecuencia en mujeres. En mds del 80 % de los casos,
son tumores benignos de crecimiento lento, susceptibles
de curacién mediante reseccién quirtrgica completa. Sin
embargo, algunos meningiomas exhiben caracteristicas
histopatolégicas atipicas y presentan un comportamiento
biolégico agresivo, dando lugar a recidivas multiples y pe-
riodos de sobrevivencia cortos después de la cirugia inicial.
Material y métodos: Busqueda bibliogréfica y aporte de
un caso clinico.

Resultados: Paciente sexo femenino de 48 afios de edad,
intervenida quirdrgicamente en octubre de 2013 por
LOE temporal derecha con reseccién tipo SIMPSON 11
y resultado andtomo-patolégico de meningioma grado I.
RNM control a los 6 meses sin evidencia de recidiva tu-
moral. En abril de 2015 presenta recurrencia de la lesién
con extensién a tienda cerebral. Es reintervenida logran-
do una reseccién tipo SIMPSON 1II con diagnéstico de
meningioma grado II. Realiza radioterapia y en enero de
2016 se realiza RNM control que evidencia nueva recidi-
va, falleciendo cuatro meses mis tarde.

Los marcadores inmunohistoquimicos de proliferacion
Ki67, P53, ADN-Topoisomerasa II y ciclina A, exhibie-
ron valores significativamente elevados en el estudio ana-
tomopatolégico de la lesion inicial.

Conclusién: La utilizacién de marcadores de prolifera-
cién son valiosos para identificar un subgrupo de menin-
giomas morfolégicamente benignos que pueden presen-
tar un comportamiento biolégico agresivo y progresar a la

malignidad.
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Palabras clave: Meningioma; Marcadores Proliferativos;
Recidiva

Comportamiento de la Patologia Tumoral Encefilica en
la Tractografia en Resonancia Magnética

Ezequiel A. Zuazo, Maximiliano Quiroga, Luciana Brivido-
ro, Claudia Pieroni, Guillermo Burry, Luciano Molina Ferrer
Servicio de Neurocirugia, HI.G.A. San Rogue de Gonnet, La
Plata, Buenos Aires, Argentina.

CIMED, Alta Complejidad Médica, La Plata, Buenos Aires,
Argentina.

ezequiel. zuazo@hotmail.com

Objetivo: Evaluar la utilidad de la tractografia (imagen
con tensor de difusion en 3D en resonancia magnetica) en
el estudio de la patologia tumoral encefalica analizando las
caracteristicas de los tractos nerviosos y su relacion con la
lesion para la estrategia y planificacién quirtrgica.
Materiales y Métodos: Se evalu6 una serie de casos de
pacientes con patologia tumoral, atendidos en el Servicio
de Neurocirugia, H.I.G.A. San Roque de Gonnet y centro
de Imagenes CIMED, Alta Complejidad Medica, duran-
te el periodo de los ultimos cuatro afios. Los mismos fue-
ron estudiados con resonancia magnética con tensor de di-
fusién y tractografia, en equipo Philips Ingenia 1,5 Tesla.
Resultados: A través del andlisis de las imdgenes de trac-
tografia, se lograron identificar diversos patrones de afec-
tacién de los fasciculos de fibras blancas que abarcaban
desde edema, desplazamiento, infiltracién hasta la des-
truccion de los haces. Esto represent6 una herramienta de
gran utilidad en la planificacién quirdrgica.

Conclusién: La tractografia en resonancia magnética es
un procedimiento no invasivo y herramienta util para el
estudio de patologias cerebrales, aportando informacién
para el diagnéstico y planeamiento quirdrgico.

Palabras claves: Resonancia Magnética; DTT; Tractogra-
fia; Tumor Cerebral

otk

Degeneracién quistica post exéresis de menigioma cere-
bral: a propésito de dos casos y revisiéon bibliogrifica

San Juan, V. Vasquez, N. Montivero, M. Mondragon, G.
Bono, A. Gidekel

Division de neurocirugia - hospital dr. C. Argerich, C.A.B.A.
Alejandro.sanjuan01@gmail.com

Objetivo: Presentacién de dos casos de meningiomas de
la convexidad cerebral sin compromiso aracnoidal, que
fueron resueltos quirdrgicamente y evolucionaron con de-
generacién quistica cortico subcortical subyacente a lesién
tumoral en el postoperatorio alejado. Se abordara su reso-
lucién en base a nuestra experiencia.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospecti-

vo. Se presentaran dos casos en los que se hallaron lesio-
nes quisticas subcorticales en el postoperatorio alejado de
exéresis de meningiomas de la convexidad cerebral. Am-
bos pacientes se encontraban desplaquetados y dichas le-
siones debieron ser tratadas quirdrgicamente.

Resultados: El primer caso presentaba crisis convulsivas
refractarias al tratamiento médico que persistian ante la au-
sencia del meningioma por lo que se realizé exéresis de le-
siones quisticas y consiguiente reparacién del defecto Gseo.
El segundo caso las lesiones se hallaban en el borde de la
craniectomia por lo que la indicacién quirdrgica fue dada
por la imposibilidad de realizar la craneoplastia realizdn-
dose exéresis de los mismos y reparacién del defecto 6seo.
Conclusiéon: La degeneracién quistica es una entidad de
presentacién infrecuente. Se presume que dicha entidad
cortico subcortical en los pacientes citados anteriormen-
te fue consecuente a la falta de plaqueta Gsea. Si bien la in-
cidencia es baja, ocasionalmente requiere de tratamiento
quirdrgico para la resolucién de complicaciones.

Palabras claves: Degeneracién; Meningioma; Lesiones
Quisticas; Craneoplastia
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Vasoespasmo como complicaciéon de exéresis de tumores
cerebrales

Manuel Noailles, Fabian Castro Barros, Nicolas Saavedra,
Vilma Passante, Gonzalo Bonilla, Sergio Pallini.

Hospital Militar Central Cirujano Mayor Cosme Argerich,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

manuin3@gmail.com

Introduccién: El vasoespasmo como evento adverso pos-
terior a una cirugia de lesién ocupante de espacio cerebral
es un fenémeno poco frecuente el cual estd asociado a fac-
tores mecdnicos, quimicos y localizacién de la patologia,
entre otros.

Objetivo: Presentacién de un caso de vasoespasmo postope-
ratorio por exceresis de loe cerebral y su revision bibliogréfica.
Materiales y método: Paciente femenino de 50 afios de
edad con diagnéstico de meningioma meningoepitelial del
tercio externo del ala esfenoidal recidivado.

Resultado: Paciente evoluciona con afasia a las 48 hs
postoperatorias por lo que se realiza eco Doppler transcra-
neal y de vasos del cuello el cual evidencia un flujo de mas
de 120 mg en territorio de arteria cerebral media.
Conclusién: Esta patologia debe sospecharse en pacientes
operados de tumores cerebrales que debutan con un déficit
neuroldégico postoperatorio reversible sin evidencia de al-
teraciones tomograficas en las imdgenes control.

Palabras clave: Vasoespasmo; Complicacién; Meningio-
ma; Afasia
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Meduloblastoma: Reporte de Caso
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Reyes C. Rocio, Agiiero Juan J., Paiz Martin, Campero
Alvaro, Rivadeneira Conrado, Segqvia Rodrigo.
Servicio de Neurocirugia, Hospital Angel C. Padilla, San Mi-

guel de Tucumdn.

Objetivos: Describir y analizar un caso de meduloblasto-
ma en hemisferio cerebeloso con metistasis extraneuronal.
Descripcién: Paciente femenina de 21 afios consulta por
cefalea holocraneal, mareos y paresia braquiocrural dere-
cha. RMN de cerebro: proceso expansivo en hemisferio
cerebeloso derecho. Se interviene quirdrgicamente con
exeresis total, anatomia patolégica: meduloblastoma gra-
do IV, en un afio presenta reaparicién de los sintomas con
proceso expansivo en el mismo sitio, se reinterviene, com-
pleta esquema con RT y QT posterior a ello presento me-
tastasis extraneuronales.

Conclusiéon: El meduloblastoma es uno de los tumores
mids comunes de la fosa posterior en la infancia; Represen-
ta cerca del 50% de los tumores cerebelosos de los nifios
y sélo el 0,4% a 1% de los tumores en los adultos. En los
adultos es frecuente encontrar enfermedad recurrente que
se desarrolla luego de 2 afios del tratamiento. Es un tumor
de répido crecimiento y se disemina al cuarto ventriculo y
al acueducto por el liquido cefalorraquideo. Es el tercer tu-
mor cerebral en frecuencia que se presenta con metdsta-
sis extraneurales después del glioblastoma multiforme y el
meningioma. Son mds frecuente en linea media, el 50% de
los casos que se dan en adultos se presentan en hemisfe-
rio cerebeloso.

Palabras claves: Meduloblastoma; Metistasis; Extraneu-
ral; Hemisferio Cerebeloso

Metastasis cerebral quistica en ciancer de mama. A pro-
posito de un caso

M. Flores Castillo, S. Pellegrini, C. Pirrozzi, F. Fasano, J.
Alfaro Lio, F. Barbone

H.I.GA. Eva Peron de San Martin

Objetivos: Revisién bibliografica de metastasis cerebral
con presentacion atipica en cdncer de mama.
Introduccién: La metistasis cerebral (MC) es un tu-
mor intracraneal comidn y una de las principales causas de
muerte en pacientes con cdncer. La incidencia de MC por
cancer de mama se estima que es de aproximadamente el
10-30%, las de componente quistico son de presentacién
infrecuente. Factores que se asocian con una mayor proba-
bilidad: edad al momento del diagnéstico < 40 afos, muje-
res premenopdusicas, HR positivo, subtipo ductal, estadio
II. Las cuales se asocian a un mal prondstico y escasa res-
puesta al tratamiento.

Materiales y métodos: Paciente femenino de 52 afios, an-
tecedente de HIV, HCV, consumo de drogas ilicitas, neo-
plasia ductal infiltrante de mama (E Ila); evaluada por ce-
falea holocraneana intensa asociada a deterioro subito del
sensorio. En TC de encéfalo simple se evidencia lesion

ocupante de espacio hipodensa quistica en regién frontal
subcortical derecha con efecto de masa, nueva TAC cere-
bro donde se evidencia escaso refuerzo de contraste. Es in-
tervenida quirdrgicamente donde se aprecia lesion quistica
(liquido tipo motor oil y tejido necrético).

Resultados: Se obtiene informe anatomopatolégico re-
fiere metdstasis de carcinoma poco diferenciado, inmu-
nohistoquimnica correlaciona adenocarcinoma de origen
mamario (Pg, Eg y HER2 negativo). Paciente inicia tra-
tamiento adyuvante.

Conclusién: La presencia de un componente quistico estd
asociado a mds agresividad, entendiendo que una compo-
sicién quistica con liquido acelular o un componente ne-
crético se puede producir debido al crecimiento répido de
la MC. En un estudio realizado por Yeh et al., las MC
quisticas con componente necrdtico se encuentran asocia-

do a céncer de mama triple negativo (Pg, Eg, HER2).

Palabras Claves: Cincer de Mama; Metastasis Cerebral;
Marcadores Tumorales

Glioma de la insula: abordaje. Presentacion de un Caso.
Revision Bibliogrifica

Matias Tironi, Diana Lorena Salazar Valencia, Daiana Fe-
derico, Francisco Vargas, Jose Ignacio Paleo, Roberto Moya
H.I.G.AVicente Lopezy Planes, General Rodriguez, Peia. de Bs. As.

Objetivo: Presentacion de un caso de glioma de la insula.
Revisién bibliogrifica de su abordaje.

Materiales y Metodos: Se intervino quirirgicamente una
paciente femenina de 20 afios, que padecia de convulsio-
nes parciales secundariamente generalizadas con pérdida
de conciencia, la cual presentaba lesién ocupante en giro
insular derecho, realizindose abordaje transsilviano con
exéresis parcial y toma de biopsia de la lesién, en el mes de
julio del 2016.

Resultado: Paciente que actualmente se encuentra bajo
seguimiento y tratamiento por oncologia, en base al resul-
tado de anatomia patolégica de astrocitoma grado 2 con
asociacion a neurofibromatosis.

Conclusiones: La apertura del valle silviano en toda su ex-
tensién permite el control de los segmentos M1, M2'Y M3
junto con sus ramas insulares. Acorde a la revisién biblio-
grifica, las lesiones benignas insulares son en su mayor parte
astrocitomas de bajo grado (1y2) seguido de los ganglioglio-
mas y cavernomas siendo mds frecuentes en mujeres jévenes
y de mediana edad. Estadistica acorde a nuestro caso.
Debido a la topografia anatomica delicada de las areas in-
sulares y temporales mediobasales, es ampliamente acepta-
da la estrategia de biopsia seguida de radioterapia.

Palabras clave: Abordaje Transsilviano; Astrocitoma Gra-
do 2; Biopsia
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Comportamiento y clasificacién anatémica, estrategia y
enfoque quirirgico de los ependimomas de fosa posterior
Jorge Arguen, Emanuel Ortiz, Mario Jaikin, Cesar Petre
Servicio Neurocirugia Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez

Introduccién: Los ependimomas consituyen una de las
variantes de tumores de fosa posterior mds frecuentemen-
te intervenidos en nuestro servicio. Pueden ser de estirpe
clésico o anaplisico y suelen nacer del piso del cuarto ven-
triculo extendiéndose al espacio cisternal contiguo.
Objetivos: Estudiar los casos intervenidos en nuestro ser-
vicio en un lapso de 5 afios.

Clasificacién de los tumores de acuerdo a la localizacién y
extensién anatomica de presentacién, asi como las carac-
teristicas de las recidivas y estrategia quirdrgica adoptada.
Materiales y métodos: Examen de los registros de pacien-
tes intervenidos en nuestro servicio: signos y sintomas de
presentacién, examen fisico completo y estudios por imé-
genes. Descripcién de las estrategias quirdrgicas adoptadas
con casos representativos y videos. Andlisis anatomopato-
légico de las piezas obtenidas. Revisién de la bibliografia
publicada.

Conclusion: Los ependimomas de fosa posterior suelen
presentarse con diferente extensién a lo largo del compar-
timento ventricular y cisternal, comprometiendo estructu-
ras vecinas.

Se estudia la localizacién y extensién y se logra una clasi-
ficacién que permite su caracterizacién y eleccion de la es-
trategia quirdrgica adecuada.

Se estudia el examen histopatolégico de los casos mds re-
levantes y su correlacién con la malignidad e invasividad
de los mismos.

Condroblastoma asociado a quiste ¢seo aneurismitico
del hueso temporal, reporte de caso

Marcelo Wirz, Javier Alinez, Fernando Kriwynski, Jorge
Bengoa, Soledad Gamarra, Nicolas Rodriguez

Hospital Escuela Jose F. De San Martin, Corrientes, Capital.

Introduccién: Los Condroblastomas son tumores poco
frecuentes que se componen del cartilago epifisario, del
hueso largo del esqueleto inmaduro. Su participacién in-
tracraneal es infrecuente.

Objetivo: Descripcién de un caso y revisién bibliografica
de condroblastoma agresivo.

Materiales y métodos: Se analizé la historia clinica de
un paciente con diagnéstico de condroblastoma del hueso
temporal derecho asociado a quiste 6seo aneurismatico de
un hombre de 32 afios que acude a la consulta por hipoa-
cusia severa derecha, tinittus, pardlisis facial periférica de-
recha (House y brackman IV).

Resultados: El paciente fue sometido a cirugia, realizdn-
dose craneotomia frontotemporal basal, observindose le-
sién de proyeccion extradural de limites definidos e infil-
trativa en la duramadre de la fosa temporal, con contornos
polilobulados de color mixto violdceo en su parte capsular

y pardo-amarillento en su interior intensamente vasculari-
zada con dreas duras célcicas que se proyecta sobre el Teg-
men Tympani. Se reseca tumor emergente de la porcién
petrosa, que orada hasta la base de la fosa temporal e infil-
tra regién hasta el foramen espinoso.

Conclusiéon: Basado en minuciosa consulta a la literatu-
ra (The Journal of InternationalAdvanced Otology/Jour-
nal of Clinical Neuroscience/The Journal of Craniofacial
Surgery/MedLine/Journal of Neurosurgery. entre otros)
se reconocen aproximadamentesolo 58 casos documenta-
dos de Condroblastoma de localizacién craneal, agregin-
dose este caso, asociado a quiste 6seo aneurismatico, con
marcaciéon inmunohistoquimica concluyente para condro-
blastoma agresivo del hueso temporal y dado el caricter de
infrecuente es un tumor al que el cirujano deberd prestar
mayor consideracion.

Palabras claves: Condroblastoma Temporal; Quiste Oseo
Aneurismitico; Infrecuente

Quiste neuroenterico intraventricular: reporte de caso
Autores: Merida A., Santa Maria J. 1., Cervio A.
Departamento de neurocirugia. FLENI. CABA.

Introducciéon: El quiste neuroenterico es una entidad
congénita infrecuente, secundaria a un mal desarrollo em-
brionario. De mayor incidencia a nivel espinal que cerebral.
El diagnéstico diferencial con lesiones quisticas intraven-
triculares es diverso. El tratamiento quirdrgico permite ex-
traer la lesién y restablecer la circulacién de LCR.
Objetivo: Presentamos un caso de quiste neuroentérico
intraventricular supratentorial como causa de hidrocefalia
obstructiva en paciente adulto.

Reporte de caso: Paciente masculino de 46 aios, diestro,
quien present6 cuadro de 2 meses de evolucién caracteri-
zado por cefalea, trastornos de la marcha, mnesicos. Se ob-
jetiva bradipsiquia, apatia, afasia de expresion leve, paresia
facial derecha leve, marcha magnética, y trastornos de es-
finteres. En resonancia magnética se observa lesion quisti-
ca de cuerpo y atrio ventricular izquierdo con captacién de
gadolinio en anillo asociada a hidrocefalia obstructiva bi-
ventricular. Se realiza evacuacién endoscépica del quiste y
reseccién subtotal de pared tumoral. Es dada de alta. Sin
déficits neurolégico.

Conclusion: La ubicacién supratentorial intraventricu-
lar del quiste neuroentérico es excepcional. La asistencia
neuroendoscopica es fundamental en el tratamiento de le-
siones quisticas intraventriculares. Dada la particular ana-
tomfa de las paredes ventriculares consideramos que el
objetivo primordial debe ser la remocién completa de la
lesién, tratando de evitar lesiones locales.

Palabras claves: Tumor Intraventricular; Quiste Neu-
roenterico; Hidrocefalia; Neuroendoscopia
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Leucemia linfoblastica aguda, simulando un meningio-

ma parasagital

Zarco MA, Montero M, Carballo L, Cartolano P, Melis O
Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero,
San Fernando, Prov. Buenos Aires.

maxi.zarco@hotmail.com

Objetivos: Presentacién de un caso de recaida de Leuce-
mia linfobldstica Aguda (LLA) como lesién extraaxial ce-
rebral simulando a un Meningioma de la hoz. Revisién
bibliogrifica. Materiales y métodos: Paciente de sexo feme-
nino de 18 afios de edad, con antecedentes patolégicos de
LLA alos 6 afios de edad, con tratamiento quimioterdpi-
co completo y remisién completa. Presenta cefalea holocra-
neana, disminucién de la agudeza visual y alteraciones de las
funciones mentales superiores de 2 meses de evolucién. Es-
tudios por imagenes revelaron lesién extraaxial frontal dere-
cha en relacién a hoz del cerebro en su tercio anterior, con
realce homogéneo con contraste endovenoso y edema peri-
lesional. Se realizé reseccién tumoral completa.
Resultados: Anatomia patoldgica inmunohistoquimica
fue negativa para CD3 y positivo para CD20, con diag-
néstico de Linfoma Difuso No Hodgkin de alto grado, in-
munofenotipo B. Puncién aspiracién de médula 6sea en la
que se observé infiltracién por blastos linfoides.
Conclusiones: Este tipo de presentacion es extremada-
mente rara. En la revisién bibliogréfica solo se informa-
ron 5 casos de recaidas de LLA que se presentan como tu-
mores extraaxiales cerebrales, siendo los meningiomas su
principal diagnéstico diferencial. Si bien las recaidas de
LLA mis habituales se presentan dentro de los primeros
tres afios desde la finalizacién de la quimioterapia, esta no
se puede descartar en recidivas alejadas.

ok

Limina de acetato para el abordaje transtubular a las ca-
vidades ventriculares

Maria Belén Vega, Maria José Cavagnaro, Mariano Ziral-
do, Javier Gardella, Martin Guevara, Thea Victor Castillo
Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
beluvega@gmail.com

Objetivo: Dar a conocer los beneficios de la utilizacion de
ldminas de acetato para la retraccién cerebral en el aborda-
je transtubular a las cavidades ventriculares.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo
utilizando la historia clinica de dos pacientes internados
en nuestro hospital en el periodo 2012-2016, con diagnés-
tico, uno de ellos de un macroadenoma hipofisario con ex-
tensién al ventriculo lateral y el otro, de un meningioma
del atrio ventricular. En ambos casos se realizé cranioto-
mia y reseccién de la lesién mediante la utilizacién de ci-
lindros de acetato estéril para la retraccion cerebral.
Resultados: Mediante la técnica utilizada se logré resecar
ambas lesiones, protegiendo el parénquima cerebral y evi-

tando complicaciones isquémicas secundarias a la retrac-
cién.

Conclusion: Los cilindros realizados con ldminas de ace-
tato no s6lo son un herramienta econémica y accesible en
toda institucién hoy en dia, sino que ademds, logran una
retraccién cerebral homogénea en todo su didmetro y a
una presién menor que la que se ejerce con las espétulas.
Estas propiedades disminuyen los riesgos de lesién e is-
quemia del tejido retraido.

Palabras claves: Limina de Acetato; Abordaje Transtubu-
lar; Retractores Cerebrales

FUNCIONALY RADIOCIRUGIA

Evacuacién estereotixica de hematomas intracerebrales
hipertensivos

Jorge M Bengoa, Walter Vallejos, Fernando Krywinski,
Mariana Judkevich, Soledad Gamarra, Javier Alinez
Hospital Escuela José¢ Francisco de San Martin', Corrientes, Capital
coquibengoa@icloud.com

Introduccién: Los hematomas intracerebrales hipertensi-
vos (HIH) son una patologia de alta prevalencia, con un
alto costo en la salud publica, presentindose la disyunti-
va de qué hacer con ellos. La insuficiente evidencia medica
respecto de su tratamiento, permite la busqueda constante
de alternativas terapéuticas, que disminuyan la morbimor-
talidad inherente a la patologia.

Objetivo: Describir y analizar la técnica estereotixica uti-
lizada en nuestro servicio, para el tratamiento de los HIH,
y comparar sus resultados, con los procedimientos con-
vencionales realizados en igual periodo y lugar, evaluando
ventajas y desventajas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
analizando 16 pacientes en un periodo de 18 meses desde
2015 a la fecha. El método de evaluacién incluye control
neuroldgico estricto durante 12-24 hs, tomografia con-
trastada para determinar expansién de la hemorragia, pla-
neamiento tomogrifico -estereotaxico, seleccionando un
unico target. Se realiza evacuacién mecdnica, sin el uso de
fibrinoliticos, cuantificindose el grado de evacuacién con-
seguido con tomografia inmediata, corroborando que no
existan complicaciones.

Resultados: Se analizaron 12 hombres y 4 mujeres con un
rango etario de 50 a 69 afios. 62% correspondian a hemisferio
dominante del lenguaje. Un 70% mantenia actividad moto-
ra residual. Un porcentaje similar presento afectacién del len-
guaje. En 11 pacientes la evacuacion fue mayor al 80%, sien-
do mayor al 50% en todos los restantes. No se registraron
resangrados, ni mortalidad perioperatoria en la serie.
Conclusion: La evacuacién estereotaxica de hematomas
intracerebrales es costo-efectiva, reduce la morbimortalidad,
la estadia hospitalaria, y por lo tanto el costo global intra-
hospitalario. Permitiendo una rehabilitacién anticipada.

Palabras claves: Hemorragia Cerebral; Estereotaxia; Cos-
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tos; Morbimortalidad

Dolor y Enfermedades Neurodegenerativas

Pablo Graff, Fernando Palma, Linsandro Ferrucci, Gusta-
vo Pirolo, Roberto De Rosa

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Austral.

Objetivo: Describir la fisiopatologia, los sintomas y los
tratamientos vigentes en relacién al dolor y las enfermeda-
des neurodegenerativas.

Material y métodos: revisiéon bibliografia sobre el dolor
en la enfermedades neurodegenerativas y presentacién de
caso de paciente operado por enfermedad de Parkinson
(DBS STN Bilateral) que ademis de la mejoria de sinto-
mas extrapiramidales tuvo reduccién significativa del do-
lor neuropético en miembros inferiores.

Discusion: Enfermedades como la demencia, de las mo-
toneuronas y trastornos extrapiramidales estdn abriendo
un nuevo escenario en los sindromes de dolorosos, que re-
presentan un problema ya que a veces no se genera el vin-
culo entre la patologia y la experiencia del dolor.

En la enfermedad de Alzheimer, los sintomas de dolor no
se expresan con claridad, ya que es dificil de reconocer las
caracteristicas del sufrimiento. En la enfermedad de Par-
kinson y la esclerosis lateral amiotréfica, el dolor ha sido
descrito como una condicién asociada con frecuencia, pero
no como un sintoma de progreso de la enfermedad.
Resultados: En la revisiones bibliogrificas que evalian
la frecuencia y las caracteristicas clinicas del dolor en es-
tos sindromes llegan a la conclusién de que es un sintoma
poco estudiado, a pesar de su potencial impacto en el re-
sultado de las enfermedades y la principal implicacién en
la calidad de vida de los pacientes.

Conclusion: El trabajo en equipo, el estudio minucioso en
busqueda de la causa probable de los sintomas, permiti-
rdn mejoria en la calidad de vida. Por lo tanto un pronds-
tico favorable dependera de la rapidez en el diagnéstico y
el tratamiento. Permitiendo mayor efectividad a los trata-
mientos farmacolégicos, de neuromodulacién y de neuro-
rehabilitacién.

Palabras claves: Dolor; Eenfermedad Neurodegenerativa;
Neuromodulacién y Neurorehabilitaciéon

INFECCIONES

Neurocisticercosis de Presentacién Atipica; a Propésito
de un Caso y Revision Bibliogrifica

Gonzalo J. Bono, V.Vasquez, N.Montivero, M.Mondragén,
A.San Juan, A. Gidekel

Division De Neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, CA.B.A.
drbonogonzalo@gmail.com

Objetivo: La neurocisticercosis constituye una enferme-
dad polimérfica porque su presentacién varia en funcién

del tamafio, ubicacién, cantidad, respuesta inmune, etapa
evolutiva y variedad del cisticerco.

Analizamos un caso de granuloma cisticercal dnico, plan-
teando los diagnésticos diferenciales mediante técnicas de
imégenes y seroldgicas, y evaluando las opciones terapéu-
ticas actuales.

Material y métodos: paciente de sexo femenino de 28
afios de edad, oriunda de Bolivia, sin antecedentes de re-
levancia, consulta por cefalea de 8 meses de evolucién,
progresiva, y debilidad en hemi-cuerpo izquierdo de 12
hs de evolucién. Al examen neuroldgico, paresia braquio-
crural izquierda leve, sensibilidad y pares craneales conser-
vados, sin signos cerebelosos ni meningeos. TAC e IRM
funcional: se observa imagen quistica parietal derecha aso-
ciada a abundante edema con efecto de masa. Espectros-
copia compatible con lesién tumoral de origen primario.
Resultados: Se realiza craneotomia fronto-parietal dere-
cha y exéresis de tumor duro-eldstico de 4.5 x 1.5 x 1em.
Anatomia patolégica: compatible con neurocisticercosis.
Serologia por elisa (+) en sangre e indeterminada en LCR
para cisticerco.

Complementa tratamiento sistémico con albendazol.
Conclusién: Destacamos la importancia de la indicacién
quirdrgica como método de confirmacién diagnéstica y
tratamiento en estos casos de presentaciones infrecuentes
por tamafio tumoral y en donde los estudios de imdgenes y
serolégicos no resultan concluyentes.

Palabras claves: Neurocisticercosis; Parasitosis; Tumor
Quistico; Cisticerco

ol

Mucocele Esfenoidal. Reporte de un Caso

Linguido, D.E.; Luna FH.; Quintana Corvalan M.C
Bourilhon, F.; Romano, A.A.; Lovato, J.A.

Servicio de Neurocirugia. Departamento de Base de Crdneo.
HIGA San Martin, La Plata, Buenos Aires, Argentina.

Introducciéon: El mucocele es una entidad quistica be-
nigna de crecimiento lento. Afecta frecuentemente senos
frontales y etmoidales, siendo de origen esfenoidal menos
del 2% de los casos. Se presenta el caso de un paciente con
mucocele esfenoidal abordado por via endoscépica tran-
sesfenoidal.

Caso clinico: Paciente con antecedentes de cirugia tran-
sesfenoidal por adenoma hipofisario productor de GH en
1990 que 4 meses previo a la consulta presenta episodio de
paresia de III par craneal derecho con recuperacién ad in-
tegrum, es derivado por servicio de oftalmologia a nuestro
nosocomio. Al examen fisico paciente lucido, sin focalidad
neurolégica. En RMN de encéfalo se evidencia lesién en
regién selar con extension clival de 3,5 cm de didmetro,
hiperintensa en T2, isointensa en T1 con leve realce peri-
férico tras la administracién de contraste. Se realizé exére-
sis total por via transesfenoidal endoscépica.

Discucién: El 65% de los mucoceles son secundarios a
traumatismos o cirugia. La clinica es diversa, dependien-
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do del tamafio. El sintoma mais frecuente es cefalea difu-
sa periorbitaria (90%), seguido en orden decreciente por la
compresién del nervio 6ptico (67%), paralisis de los ner-
vios oculomotores (57%) y panhipopituitarismo en menor
medida.

Conclusién: El mucocele esfenoidal es una entidad rara,
que debe ser considerada dentro de los diagnésticos dife-
renciales en pacientes que ya fueron intervenidos por pato-
logia selar y que se presentan con cefalea y sintomas oftal-
molédgicos progresivos. El Gold standard en el tratamiento
es la cirugia endoscépica transesfenoidal, la cual debe ser
temprana para evitar complicaciones graves y permanentes
de la enfermedad.

Palabras claves: Mucocele Esfenoidal; Cirugia Endoscé-
pica Transesfenoidal; Adenoma Hipofisario

NERVIOS PERIFERICOS

Anastomosis Masetero Facial: Presentacién de un Caso
y Andlisis de la Literatura

Paula Di Benedetto, Juan Carlos Gonzalez Klikailo, Pa-
blo Bonini, Rafael De Leao Rolon, José 1 Paleo, Maria-
no Socolovsky

HIGA Vicente Lopez y Planes, General Rodriguez, Pro-
vincia Buenos Aires.

pau.dibenedetto@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de anastomosis masetero-fa-
cial y realizar una revision de la literatura sobre el tema.
Materiales y método: Una paciente de sexo femenino, de
49 afios de edad, sufrié una parilisis facial completa (Gra-
do VI de la escala de House y Brackmann) como secue-
la de la reseccién de un schwanoma vestibular en octubre
de 2014. En el mes de diciembre de 2014 se realizé una
transferencia para reanimacién facial, motorizada con ra-
mas del nervio trigémino (nervio masetero). La paciente
fue sometida a tratamiento de rehabilitacién post-opera-
toria, siendo su seguimiento total de 21 meses desde la ci-
rugia de reanimacién facial. Se realiz6 un relevamiento de
la literatura sobre el tema cirugia de reanimacién facial.
Resultado: Al final del periodo de seguimiento, la pacien-
te presentaba una recuperacién de grado III en la escala de
House y Brackmann. La porcién inferior de la cara -boca
y nariz- evidencié una mejor recuperacién que la porcién
superior (oclusién palpebral). No se obtuvo mejoria de la
movilidad de la mimica espontdnea (risa, llanto, etc). Los
resultados mencionados se corresponden con los mejores
publicados en series numerosas. La literatura evidenci6
que la técnica de anastomosis masetero-facial posee resul-
tados similares a los de la anastomosis parcial del hipo-
gloso (anastomosis hemi-hipogloso facial), siendo ambas
técnicas superiores a la anastomosis hipogloso facial con
injerto interpuesto.

Conclusién: La anastomosis masetero-facial es una técni-
ca confible para reanimar una hemicara paralizada. Debe
realizarse antes de transcurrido un afio de instaurado el

déficit. Los resultados son mejores a nivel de la porcién
inferior de la cara y, al igual que la anastomosis hipoglo-
sofacial, no es util para la recuperacién de la gesticulaciéon
emocional espontdnea.

Palabras Claves: Paralisis Facial; Nervio Facial; Anasto-
mosis Masetero-facial

NEUROTRAUMA

Presentacion oral de estudio retrospectivo de craniecto-
mia descompresiva en poblacién pedidtrica por trauma
encefilico del 2003 al 2006. Variables que mejoran la so-
breviday el GOS

Giménez P, Taconis J., Coppola F.,, Volpe E., Aguilera S.,
Cersésimo T.

Hospital Nacional Posadas, Pte. Illia s/n y Marconi El Palo-
mar (1684), Buenos Aires.

pgimenezh@gmail.com

Objetivo: El objetivo de este estudio es comparar los re-
sultados en la sobrevida, GOS de nuestra poblacién con
los de otros trabajos internacionales buscando los factores
que sean determinantes de esas variaciones.

Meétodos: Este estudio retrospectivo se realiza sobre una
poblacién pedidtrica desde 1 a 15 afios que se le realiz6 una
cirugia descompresiva en nuestro Hospital entre el 2003 y
2006. Se evaltan factores que estin presentes en estudios
internacionales como el GCS de ingreso, tiempo a la reali-
zaci6n de la craniectomia descompresiva, edad, mecanismo
del trauma, presencia de lesiones asociadas y el GOS.
Resultados: Encontramos 30 pacientes que entraban en
los criterios de seleccién. La edad promedio fue de 8,5 afios
y hubo un predominio de un 66% de varones. El mecanis-
mo de caida fue accidente automovilistico en el 57%, 33%
caida de altura y 9% por patada de caballo. La variable que
mis afectaba el outcome era el GCS de ingreso, y contra lo
que pensdbamos no se evidencio que el tiempo a la ciru-
gia afectara directamente el outcome. Solo hubo un caso de
GOS 1 que se debi6 a una complicacién infectolégica. El
80% tuvo un buen GOS (4 0 5) al afio de la cirugfa.
Conclusién: Nuestro estudio sugiere que este procedi-
miento mejora la sobrevida y el outcome.

Palabras Clave: Craniectomia Descompresiva; Trauma
Encefilico; Poblacién Pedidtrica; Outcome

Evolucién de pacientes hospitalizados con traumatismo
de craineo moderado; analisis de 60 pacientes

Frutos, Rolando J.; Canullo, Laura; Morell, Alexis; Galim-
berti, Bruno; Nallino, Jose C.; Delgado Zerbola, Juan Maria.
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez — Rosario - Argentina
frutosjavier@yahoo.com.ar

Introduccién: Los traumatismos son la principal causa de
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muerte en las primeras cuatro décadas de vida y el trau-
matismo encefalocraneano (TEC) es responsable del 50
al 60% de ellas y, principal causa de discapacidad perma-
nente.

Objetivo: Analizar la evolucién clinica de una serie de pa-
cientes con TEC moderado entre Enero de 2014 y Sep-
tiembre de 2016.

Materiales y métodos: Se realiz6 un anilisis retrospectivo
de 60 pacientes admitidos en nuestra institucién en dicho
periodo por traumatismo de crineo moderado.

Se analizaron multiples variables (lesiones primarias, re-
querimiento quirtrgico, técnica quirdrgica, entre otras)
y como variable de outcome al Glasgow Coma Scale al
egreso (GOS-E), creando dos grupos, favorable y desfa-
vorable.

Resultado: La edad promedio fue de 30.5 afios (rango
14-85), siendo la mayoria hombres (86.6 %, 52ptes). El
67% (40 ptes) presento un GOS-E favorable, de los cuales
un 60% (24 ptes) no requiri6 intervencién quirtrgica. Un
33 % (15 ptes) presento GOS-E desfavorable con un 6.7%
(4 ptes) de mortalidad. Un 60 % (9 ptes) de los pacientes
de este grupo requirié intervencién quirtrgica.

Las lesiones halladas mis frecuentemente fueron las con-
tusiones hemorrdgicas, hematomas extradurales y los he-
matomas subdurales (25%, 22% y 20%, respectivamente).
La causa de trauma mds frecuente fue accidente de alta
velocidad, accidente en via publica vehiculo-motor (87%).
Conclusiones: Los traumatismos de crineo moderado
generalmente presentan lesiones de significativa morbi-
mortalidad, y aunque los resultados funcionales son gene-
ralmente favorables, a menudo es necesario intervenir qui-
rirgicamente.

Palabras Clave: Traumatismo de Crianeo Moderado; To-
mografia Axial Computada; Evolucién Clinica

otk

Complicaciones en craneoplastia: incidencia y predictores

Gimbatti, Romina; Correa, Rubén; Gondra, Tomas; Figo-
ni, Jimena; [turrieta, Pablo; Del Giudice, Gabriela

Servicio de Neurocirugia. Hospital General de Agudos D. F.
Santojanni.

e-mail: romina.gimbatti@gmail.com

Objetivo: Evaluar la incidencia de complicacién e identi-
ficar aquellos factores que se relacionarian con las mismas.
Incluyendo factores especificos del paciente y de la cirugia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional
durante el periodo 2010-2016, se incluyeron 80 pacientes.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, causa de defec-
to Gseo, complicaciones de la primer cirugia, hipertension,
diabetes, tabaquismo, tiempo entre craniectomia y craneo-
plastia, material utilizado para la reconstruccién y localiza-
cién del defecto. Se realizé un anilisis estadistico utilizan-
do el programa IBM SPSS 23.0 y se realizaron pruebas no
paramétricas Las variables que mostraron asociacién sig-
nificativa fueron incluidas en un modelo de regresién lo-

gistica multivariada. Las diferencias estadisticamente sig-
nificativas se consideraron P<0.05 IC 95%.

Resultados: La edad media fue 37 afios (16-66) y el 81%
de los pacientes fueron de sexo masculino. El 21,3% de
los pacientes presentaron complicaciones luego de la cra-
niectomia. El tiempo promedio de entre craniectomia y
la craneoplastia fue 21 meses, la incidencia de complica-
ciones fue del 18.8%, siendo la infeccién la mds frecuente.
Los predictores de complicaciones en el andlisis univaria-
do fueron: la HTA, la DBT, el TBQ, el material utilizado
y las complicaciones de la primera cirugia. Siendo esta l-
tima un predictor independiente.

Conclusion: La identificacién y correccién de estos facto-
res de riesgos en los pacientes podrian ayudar a disminuir
el nimero de complicaciones asociadas a la craneoplastia.

Palabras Claves: Craneoplastia; Craniectomia; Com-
plicaciones de Craneoplastia; Recirugias; Morbilidad de
Craneoplastia

Escala tomogrifica de Marshall como predictor de hi-
pertension endocraneana
Federico Gallardo, Juan Francisco Diaz, Clara Martin,

Laureano Medina, Noel Almerares, Gustavo Baikauskas
Hospital EI Cruce Feio. Varela, Bs. As.

Introduccién: El trauma craneoencefilico (TEC) es un
problema frecuente en la practica diaria del neurocirujano.
La escala tomogréfica de Lawrence Marshall permite ca-
tegorizar el tipo de lesién, detectar a pacientes con riesgo
de desarrollo de hipertensién endocraneana (HTE) y esti-
mar pronostico neuroldgico.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos tomogrificos segin
la escala de Marshall en pacientes con tec grave en nues-
tro centro hospitalario y la presencia hte en los diferentes
subgrupos.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal descriptivo retrospectivo de pacientes quienes sufrieron
TEC grave en el periodo comprendido entre enero 2013 y
septiembre 2016. Se utilizé la clasificacién de Marshall en la
TAC de ingreso de aquellos en quienes se colocé sensor de
PIC intraparenquimatoso (camino) como conducta inicial.
Resultados: Fueron intervenidos quirdrgicamente 494
pacientes por trauma en el periodo enero de 2013 a sep-
tiembre 2016. De ellos, 46 requirieron colocacién de sen-
sor de PIC como conducta inicial. 87% (n:40) masculi-
nos, 13% (n:6) femeninos. Rango etario de 2 a 66 afios;
74% (n:34) entre 15 y 40 afios. 13% pediatricos (n:6), 87%
adultos (n:40). 7 pacientes con LED 1, ninguno de ellos
padecieron HTE. 22 LED 2, 11 LED 3, 6 LED 4, de
ellos, registraron HTE 18%(n:4), 90%(n:10) y 83%(n:5)
respectivamente.

Conclusiones: Se realizé un estudio de la TAC de ingreso
de pacientes con TEC grave en quienes se colocé sensor
de PIC intraparenquimatoso como conducta inicial, clasi-
ficando las mismas acorde a la escala de Marshall, y se co-
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rrelaciono los hallazgos con los registros de PIC en dichos
pacientes. Encontramos alto porcentaje de HTE en aque-

llos pacientes con LED 3 y 4.

Palabras clave: Marshall; TEC; Hipertensién Endocraneana

PEDIATRIA

Meningioma, una entidad rara en pediatria. Presenta-
cién de una serie de casos y revision de la literatura
Goémez Avalos M., Tello Brogiolo N. Hinojosa L., Co-
lombo G. Tornesello B. D"Agustini M.

Servicio de neurocirugia del Hospital de nisios Sor Maria Lu-
dovica de La Plata.

marcegomezavalos@hotmail.com

Objetivo: Presentar 6 casos de meningioma en pediatria
sus caracteristicas histolégicas, presentacién clinica y reali-
zar una revisién bibliogréifica.

Material y métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo
en base a la revisién de historias clinicas de pacientes in-
gresados con diagnéstico de tumor cerebral en el periodo
2008-2016.

Resultados: En nuestra serie de 6 casos, el total de los pa-
cientes fueron de sexo masculino, la edad de los pacientes
estuvo comprendida entre los 2 afios y los 14 afios. La pre-
sentacién clinica fue convulsiones 1/6, cefalea 2/6, hemipa-
resia braquiocrural 3/6, trastorno de conducta con déficit de
atencién 2/6, exoftalmos 1/6, todos los casos fueron tra-
tados quirdrgicamente, 1/6 realizo radioterapia en el post
operatorio y 1/6 realizo radioterapia mds quimioterapia
como terapia coadyuvante. Los resultados histolégicos fue-
ron en 3/6 meningotelial, 2/6 transicional 1/6 rabdoide.

En cuanto a la localizacién 6/6 fueron supratentoriales,
3/6 frontal parasagital, 1/6 convexidad parietal, 1/6 surco
olfatorio y 1/6 bifrontal.

Los 6 pacientes se encuentran con vida al momento del estudio.
Conclusién: El meningioma es un tumor del sistema ner-
vioso central raro en pediatria.

En nuestra serie encontramos una clara predileccién por el
sexo masculino.

La manifestacién clinica fue insidiosa en 5 de los 6 pacientes.
Dos pacientes fueron reclasificados histolégicamente se-
gun la nueva clasificacién de tumores del sistema nervioso

central de la OMS.

Palabras clave: Tumores del Sistema Nervioso Central
en Pediatria; Meningioma; Pediatria; Grado Histoldgico;
Clasificacién

ek

Embolia Fibrocartilaginosa como Causa de Infarto Me-
dular en Pediatria. Presentacion de 3 Casos y Revisién
dela Literatura

Tello Brogiolo N., Tornesello B., Hinojosa L,. Gomez
Avalos M., Colombo G., D'Agustini M

Servicio de neurocirugia pedidtrica. Hospital de nivios Sor
Maria Ludovica de La Plata.
nicolastellobrogiolo@gmail.com

Objetivo: Presentar tres pacientes que con isquemia me-
dular secundaria a embolia fibrocartilaginosa haciendo
hincapié en su forma de presentacién, abordaje terapéuti-
co y pronostico neurolégico. Realizar una revisién de la li-
teratura.

Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo
tipo reporte de caso y se realiza busqueda bibliografica en
PUBMED.

Resultados: Se registraron 3 pacientes en el periodo com-
prendido entre mayo y agosto de 2016, 2 pacientes de sexo
femenino y 1 de sexo masculino, edades comprendidas en-
tre 6y 12 afios. Los tres pacientes de encuentran con vida
al momento del presente estudio, con diferentes grados de
afectacién neurolégica en recuperacion a excepcién de uno
que se encuentra con cuadriplejia y compromiso de la mus-
culatura respiratoria a causa de afectacién bulbo-medular.
Conclusién: El infarto medular es una entidad muy in-
frecuente en pediatria.

Es necesario un alto indice de sospecha para poder diag-
nosticarlo y actuar de manera oportuna. La forma de pre-
sentacién es muy caracteristica. El pronéstico neuroldgico
se encuentra en estrecha relacion con el grado de afecta-
cién inicial

Palabras clave: Infarto Medular; Stroke Medular; Pedia-

tria; Embolia Fibrocartilaginosa

VASCULAR CEREBRAL

Aneurismas Cerebrales

Leyes, MP; Sein, ME; Lovato, JA; Romano, AA; Tejado
EE; Hernandez A.

Servicio de Neurocirugia. HIGA San Martin, La Plata, Bue-
nos Aires, Argentina

Objetivo: Reportar los casos de tratamiento de exclusién
de aneurismas cerebrales entre los afios 2014 y 2016. Se
describe la epidemiologia de nuestro medio, complicacio-
nes y resultados.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente 63
pacientes admitidos en nuestra institucién por aneurismas
incidentales y hemorragia subaracnoidea. Se clasificaron
los pacientes segun las escalas de Fisher en la TAC, Hunt
y Hess en la clinica y GOS. Todos los pacientes cuentan
con angiografia cerebral pre y postoperatoria.

Resultados: E1 68% de los pacientes fue sometido a te-
rapia endovascular, y el 32 % de las lesiones fue tratado
mediante cirugia convencional. Se observé predominio del
sexo femenino, habiéndose presentado en forma predomi-
nante en la sexta década de vida. La localizacién predomi-
nante fue el segmento comunicante posterior de la arteria
carétida interna, seguida por la cerebral media y finalmen-
te, comunicante anterior.
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Acorde con la graduacién de Hunt y Hess, el 41% de los
pacientes presentaron grados 0y I, el 39% con grados II y
III, y el 20% se correspondieron con grados IV y V. Segtin la
clasificacién de Fisher, el 39 % de los casos correspondieron
al grado I, el 7% al grado ITy el 52 % a los grados 111 y IV.
La mortalidad en nuestra serie correspondié al 8 %.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que esta patolo-
gia puede ser tratada eficientemente en nuestro medio, de-
biéndose sefialar que en los dltimos afios hemos puesto es-
pecial interés en el tratamiento precoz

Palabras clave: Aneurismas Cerebrales; Hemorragia
Subaracnoidea; Tratamiento

sksk

Clipado de aneurismas de la arteria comunicante ante-
rior: técnica quirirgica y revision de nuestra experiencia
Seclen DA, Chiarullo MD, Luque L, Arévalo RP, Medi-
na L, Lambre J

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce’. Buenos Ai-
res, Argentina

Objetivo: Describir la técnica quirdrgica utilizada en
nuestra para el clipado de los aneurismas de la AComA.
Materiales y métodos: Estudio Retrospectivo de 76 ca-
sos operados, incluyendo Aneurismas Rotos y No Rotos.
Se analizaron las angiotomografias y angiografias digita-
les pre y postquirdrgicos, como asi también fotografias y
videos intraoperatorios. Se realiz6 una revisién bibliogra-
fica acerca de la técnica quirdrgica utilizada por diferen-
tes autores.

Resultados: En la mayoria de los casos se utiliz6 el abor-
daje Pterional, y en algunos de Hemorragia Subaracnoi-
dea fue necesario una craniectomia descompresiva. La
apertura del Valle Silviano, permitié una amplia exposi-
cién del complejo Comunicante Anterior. El control pro-
ximal es esencial para poder continuar con la diseccién del
aneurisma. La diseccién de la fisura interhemisférica, mu-
chas veces fue necesaria para ampliar el campo quirdrgico
y reconocer estructuras neurovasculares.

Conclusién: Las descripcion de las diferentes etapas para
el clipado del aneurisma permite establecer una secuen-
cia de pasos con el fin de optimizar los resultados de la ci-
rugia logrando un buen clipado y preservando la funcién
neurolégica.

Palabras clave: Aneurisma; Arteria Comunicante Ante-
rior; Hemorragia Subaracnoidea

skk

Clipado de Aneurismas de la Arteria Cerebral Media,
Nota Técnica.

Rojas Caviglia Mauricio; Medina Laureano; Herrera Juan
Martin; Chang Leonardo; Lafata Juan; Lambre Jorge.
Hospital EIl Cruce, Florencio Varela, Buenos Aires.
bishon2@gmail.com

Objetivo: Describir la anatomia y técnica pasé a paso del
clipado de los aneurismas de la arteria cerebral media.
Metodo: En el presente trabajo se describirdn tanto la
anatomia de la regién de la arteria cerebral media, la ana-
tomia de dicha arteria, sus ramas y variantes anatémicas.
La apertura del valle silviano, diseccién y técnicas de cli-
pado de los aneurismas de la arteria cerebral media.
Discusion: Los aneurismas de la arteria cerebral media,
generalmente son muy variados en su morfologia debido
a la anatomia de dicha arteria, generalmente son de cue-
llo ancho, las ramas de la arteria pueden nacer del saco
del aneurisma, si son de tamafio considerable puede haber
trombosis o calcificacién de las paredes, haciendo asi difi-
cultoso su tratamiento endovascular, mientras que en las
distintas series internacionales y en la experiencia de nues-
tro centro hospitalario, encontramos que el tratamien-
to microquirdrgico es seguro y con poca morbimortalidad
para el paciente.

Conclusién: Los aneurismas de la arteria cerebral media
son de morfologia compleja, por lo que muchas veces el
tratamiento endovascular no puede ser realizado en cier-
tos casos, como por ejemplo cuando existe un cuello ancho
o alguna rama nace del saco. El clipado microquirtrgico
es una técnica con poca morbimortalidad para el paciente
por lo que sigue siendo de eleccién en estos casos.

Palabras Claves: Clipado; Aneurisma; Cerebral Media;

Microcirugia

skk

Tratamiento microquirtrgico de las malformaciones ar-
teriovenosas de la fosa posterior. Anilisis de nuestra ex-
periencia

Romin P. Arévalo, Marcos D. Chiarullo, Daniel A. Seclen
Voscoboinik, Juan M. Herrera, Mauricio G. Rojas Cavi-
glia, Maximiliano A. Nufiez.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Alta Complejidad en Red
El Cruce §.A.M.1.C. Buenos Aires, Argentina

Introduccién: Las malformaciones  arteriovenosas
(MAV5) de la fosa posterior son entidades sumamente in-
frecuentes, totalizando apenas poco mds del 17% de las
MAVs intracraneanas. Dentro de ese grupo se incluyen
las MAVs del tronco encefilico y las cerebelosas. Segin
las series mds numerosas, hasta un 84% de ellas se presen-
tan con hemorragia, con un riesgo de sangrado cercano al
50%, a diferencia de las MAVs suptratentoriales.
Objetivo: Analizar nuestra experiencia en el tratamiento
microquirdrgico de las MAVs infratentoriales.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo,
analizando las historias clinicas de 6 pacientes interve-
nidos entre 2011 y 2015 en nuestro servicio. Se comple-
menta el andlisis con imédgenes pre y postoperatorias, fo-
tografias quirdrgicas, como asi también de preparaciones
cadavéricas fijadas con formalina.

Resultados: Se intervinieron 6 pacientes (4 mujeres y 2
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varones) en el lapso mencionado. Todos ellos se presen-
taron a la consulta con hemorragia, con un buen grado
neurolégico (GCS 14-15). Los diagnésticos efectuados
fueron: 2 MAVs protuberanciales y 4 MAVs cerebelo-
sas. Entre los abordajes realizados se incluyen un acceso
combinado Presigmoideo-retrosigmoideo para una MAV
pontina anterior, 3 abordajes Far-Lateral (1 MAV pontina
y 2 de la cara petrosa del cerebelo) y 2 abordajes retrosig-
moideos para las restantes MAVs cerebelosas. Se obtuvo
remocién completa del nido en todos los casos, confirma-
do mediante angiografia digital. No se registraron déficits
neurolégicos agregados (GOS 4-5).

Conclusion: Las MAVs de fosa posterior son sumamente
infrecuentes. Su presentacién habitual suele ser la hemo-
rragia. Los abordajes laterales a la fosa posterior demos-
traron ser adecuados para tratar las MAVs que involucran
la cara anterolateral del dngulopontocerebeloso, mientras
que el acceso presigmoideo logra expones aquellos nidos
que afectan la porcién anterior del tronco encefélico.

Palabras Clave: Malformaciones Arteriovenosas: Fosa
Posterior; Cerebelo; Tronco Encefilico

ok

Reparos anatémicos de la arteria carétida interna en el
abordaje endoscépico endonsal. Diseccién cadavérica
Ana Melgarejo,"? Daniel Prevedello,? Ricardo Carrau?®

! Division Neurocirugia, Hospital Juan A. Fernandez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

% Department of Neurosurgery and 3Otolaryngology—Head &
Neck Surgery, Wexner Medical Center, The Ohbio State Uni-
versity

abmelgarejo@hotmail.com

Objetivo: Describir los reparos anatémicos de los seg-
mentos de la arteria carétida interna (ACI) accedidos
mediante el abordaje endoscépico endonasal (AEE).
Material y método: Se realizé diseccién anatémica cada-
vérica de 10 especimenes previamente fijados y conserva-
dos en solucién alcohdlica, e inyectados con silicona colo-
reada. Se utilizé endoscopio Karl Storz de 18 mm, 4 mm
de didmetro, Hopkins II, con épticas de 0, 30 y 45 grados,
conectados a una fuente de luz a través de una fibra opti-
cay cdmara acoplada.

Resultados: Mediante el AEE se pueden reconocer 6 seg-
mentos de la ACI y sus respectivos reparos anatémicos:
trompa de Eustaquio, fosa de Rosenmiller y elevador del
velo del palatino para la ACI parafaringea; el canal vidia-
no y V3 para la ACI petrosa; fibrocartilago del foramen
lacerum, foramen redondo, strut maxilar, proceso lingular
del esfenoides y prominencia paraclival para la ACI para-
clival; piso selar y dpice petroso para la ACI paraselar; re-
cesos Gptico-carotideo medial y lateral y receso tubercu-
lar lateral para la ACI paraclinoidea y el anillo dural distal
para la ACI intradural.

Conclusiones: El conocimiento anatémico de la ACI
desde la perspectiva del AEE es de vital importancia para

evitar la lesién accidental y sus consecuencias, como asi
también para dividir los distintos abordajes en médulos
segun su relacién con la ACIL.

Palabras clave: Abordaje Endoscépico; Arteria Carétida

Interna; Reparos Anatémicos

ENDOSCOPIA

Eficacia de la cirugia endoscépica en quistes coloideos
del tercer ventriculo
Massa D., Toscano M., Beltrame S.A., Kornfeld S., Yam-
polsky C, Ajler PM.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivo: Presentar una serie de cinco pacientes operados
de quiste coloideo del 3er ventriculo por via endoscépica y
analizar la eficacia de esta técnica.

Introduccién: Los quistes coloideos son tumores benig-
nos de crecimiento lento. Se presentan frecuentemente
obstruyendo el foramen del Monro con sintomas de hi-
pertension endocraneana. La via endoscépica es una de las
opciones terapéuticas mds utilizadas para su tratamiento.
Material y Método: En un periodo de cuatro afios (Enero
del 2012 a Marzo del 2016) se estudiaron cinco pacientes
con quistes coloideos intervenidos por via endoscépica. Se
analiz6 edad, sexo, sintomas preoperatorios, hallazgos en
RMN preoperatorios y posoperatorios, tiempo de interna-
cién, GOS al alta y recidiva

Resultados: Se identificaron 5 casos, con edad promedio
de 50 afios. Los sintomas mds frecuentes preoperatorios
fueron las crisis parciales y clinicas de hipertensién endo-
craneana. Todos fueron operados mediante un abordaje
endoscépico al asta frontal del ventriculo lateral derecho.
No hubo complicaciones peri ni post operatorias. Todos
los pacientes tuvieron GOS al alta de 5. El promedio de
periodo de seguimiento posoperatorio fue de 32, 5 meses
sin observarse recidiva en ningin caso.

Discusién: La via endoscépica presenta una menor mor-
bimortalidad que la via transcallosa, de acuerdo a los resul-
tados de los trabajos publicados a la fecha. Técnicamente
al abordarse en forma unimanual por un solo canal de tra-
bajo la reseccién completa de la pared del quiste resulta
compleja. Esto contrasta con la via transcallosa en donde
el indice de reseccién de la pared es alto pero la morbili-
dad del abordaje es mayor. En nuestra experiencia la coa-
gulacién de la pared removiendo el contenido fue suficien-
te para evitar recidivas en el periodo de seguimiento.
Conclusién: La via endoscépica resulta una via técnica-
mente simple y con muy baja morbilidad. La exéresis en-
doscépica con coagulacién de la capsula del quiste seria
suficiente para el control de la enfermedad.

Palabras clave: Endoscopia; Quiste Coloideo Tercer Ventriculo
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Endoscopia Intraventricular en Hospital Escuela de Co-
rrientes

Javier Alinez, Mariana Judkevich, Jorge Bengoa, Soledad
Gamarra, Fernando Krywinski, Walter Vallejos Taccone
Hospital Escuela General de San Martin, Corrientes
melly2-mnj@hbotmail.com

Introducciéon: La endoscopia ventricular es una técnica
minimamente invasiva que provee un rdpido acceso al tar-
get a través de un pequeiio orificio, presentando diversas
indicaciones.

Objetivo: Describir y analizar los usos de la endoscopia
intraventricular en nuestro servicio.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio Descriptivo
Retrospectivo analizando las historias clinicas de 17 pa-
cientes en el periodo de 2014 a 2016. Se utilizé un endos-
copio Aesculap® Minop rigido, con lente de 0°.
Resultados: De los 17 casos, tres correspondieron a exé-
resis de quiste coloide del tercer ventriculo. En trece ca-
sos se realizé tercerventriculostomia endoscépica. De es-
tos, tres pacientes se encontraban con disfuncién valvular,
uno con hemorragia intraventricular aguda, tres presenta-
ban una lesién tumoral periventricular, otro cursaba me-
ningitis tuberculosa aguda, otro con ventriculitis, y cuatro
con hidrocefalia crénica del adulto. En todos se consta-
t6 intraoperatoriamente reflujo desde la cisterna interpe-
duncular. Uno de los trece pacientes requirié una segun-
da ETV, el resto no necesité otra cirugia de derivacion
de LCR. En otro caso de hidrocefalia con lesién tumo-
ral se efectud septostomia mds toma de biopsia en la mis-
ma intervencién. Como complicaciones, dos pacientes de-
sarrollaron fistula de LCR postquirtrgica, evolucionando
uno con infeccién y muerte, y otro presenté falla aguda del
procedimiento con igual desenlace.

Conclusion: E]l empleo de la endoscopia intraventricular
en nuestro servicio ha relevado al uso de derivaciones val-
vulares, con menos complicaciones. Con el desarrollo de
las habilidades del equipo quirdrgico, la neuroendoscopia
se implementard mds frecuentemente y las indicaciones se
expandirdn.

Palabras Clave: Endoscopia; Hidrocefalia; Tercer Ventri-

culostomia Endoscopica; Lesion Intraventricular
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Extraccion de catéter ventricular asistida por endosco-
pia. Presentacién de caso

Nicolds Demaio, Ariel Sainz, Leopoldo Luque, Martin
Asem, Diego Pallavicini, Federico Platas

Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Peron de
Avellaneda. Servicio de Neurocirugia.
nicolasdemaio@hotmail.com

Objetivo: Describir un caso de extraccién de catéter intra-
ventricular abandonado realizada bajo guia endoscépica.

Descripcién: Paciente de sexo masculino, de 43 afios, con
antecedente de mielomeningocele con hidrocefalia asocia-

da, valvulado al afio de edad, con multiples revisiones val-
vulares posteriores. Actualmente con drenaje ventricular
externo, con meningitis recurrente, que no responde a tra-
tamiento antibidtico. Presenta cultivos positivos para Pro-
teous Mirabilis Multiresistente.

Se decide en conjunto con Servicio de Infectologia retirar
el catéter proximal (tipo Portnoy) para optimizar el trata-
miento antibidtico. Debido a las caracteristicas del caté-
ter, a la localizacién (cercana al plexo coroideo) y al tiem-
po transcurrido desde su colocacién se opta por realizar el
procedimiento bajo guia endoscépica, para liberar adhe-
rencias y coagular posibles hemorragias, lograndose el pro-
cedimiento en forma exitosa.

Conclusién: La extraccién del material protésico infec-
tado, es a menudo un requisito indispensable para un tra-
tamiento antibidtico efectivo. El sangrado producto de
la remocién de un catéter intraventricular es una posible
complicacién que debe ser tenida en cuenta. Considera-
mos que en casos selectos, como el presentado, se puede
utilizar la guia endoscépica para minimizar los riesgos.

Palabras clave: Catéter Proximal; Endoscopia; Meningitis
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Consideraciones Anatémicas en el Abordaje Transclival
Endoscépico

Clara Martin, Marcos Chiarullo, Daniel Seclen, Miguel
Mural, Leonardo Chang, Marcelo Orellana

Hospital de Alta Complejidad en Red "El Cruce” Florencio
Varela, Buenos Aires

Objetivo: Describir la anatomia implicada en los aborda-
jes endoscépicos transclivales y correlacionarla con los ha-
llazgos intraquirdrgicos.

Material y métodos: se realizaron paso a paso los aborda-
jes endonasales transclivales bajo visién endoscépica (en-
doscopio Storz de 0,30 y 40 grados) en 5 especimenes ca-
davéricos previamente fijados e inyectados con silicona en
el laboratorio de Albert Rhoton de la Universidad de Flo-
rida y Universidad de Pittsburgh, detallindose la anato-
mia relevante en cada uno.

Resultados: Se lograron exponer los complejos neurovas-
culares superior, medio e inferior de la fosa posterior via
endoscépica endonasal, a través de la variante transclival
superior, media e inferior respectivamente. En el abordaje
transclival superior se requirié la seccién de los ligamen-
tos pituitarios y la seccién de la glindula. La dificultad en
el abordaje transclival medio fue dada por la presencia del
seno basilar, situacién que no se encontré en el aborda-
je inferior.

Conclusidn: el conocimiento exhaustivo de la anatomia es
una herramienta fundamental para lograr un correcto pla-
neamiento quirdrgico, disminuir posibles complicaciones
y asi cumplir satisfactoriamente el objetivo de la cirugia.

Palabras claves: Anatomia; Abordaje Transclival; Com-
plejo Neurovascular
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Tercer ventriculostomia: reporte de casos

Emiliano Lorefice*, Andrés Cervio, Santiago Condomi
Alcorta, Jorge Salvat

Departamento de Neurocirugia, FLENI. CABA.
elorefice@{leni.org.ar

Objetivo: Evaluar la tercer ventriculostomia como herra-
mienta terapéutica de hidrocefalia supratentorial.
Materiales y Métodos: Evaluacién retrospectiva de pa-
cientes operados por tercer ventriculostomia en el servicio
durante el periodo 2012-2016. Se recabaron datos demo-
gréficos, clinica de presentacion, etiologia asociada, com-
plicaciones postoperatorias y seguimiento.

Resultados: Se operaron 15 paciente entre 2012-2016. La
edad promedio fue de 38 afios, 53% masculinos. La pre-
sentacién clinica predominante fue cefalea, trastornos vi-
suales e inestabilidad de marcha. Se objetivo hidrocefalia
secundaria a estenosis acueductal y tumor mesencefilico/
pineal 7 (46 %) y 4 (26 %) casos respectivamente. El pro-
medio de internacién fue de 3 dias. En el follow up medio
de 11 meses, el 87% remiti6 el sintoma de consulta.
Conclusion: La tercer ventriculostomia sigue siendo un
método alternativo y eficaz en la resolucién de la hidroce-
falia supratentorial. Permite realizar biopsia tumoral de ser
necesario. Si bien presenta complicaciones propias, permi-
te evitar complicaciones relacionadas a VDVP.

Palabras claves: Tercer Ventriculostomia; Hidrocefalia Su-
pratentorial; Tumor Mesencéfalico; Estenosis Acueductal
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Anatomia de la arteria cerebral anterior (ACA) aplicada
a cirugia vascular y tumoral

Laureano Medina, Daniel Seclen, Maximiliano Nufiez,
Mauricio Rojas, Clara Martin, Mariano Pirozzo.

Hospital EI Cruce, Florencio Varela

Introduccion: La anatomia de la arteria cerebral anterior con
sus 5 segmentos estd ampliamente descripta en la literatura y
conocerla en detalle es de gran importancia al momento de
afrontar patologias neuroquirdrgicas que la involucran.
Objetivo: Analizar la casuistica quirtrgica en las que se
aplique el conocimiento de la anatomia de la arteria cere-
bral anterior y las estructuras relacionadas.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo
analizando hc de pacientes intervenidos en el servicio de
neurocirugia del hec tanto con patologia vascular como
tumoral y anilisis de videos y fotos intraquirtrgicas.
Resultados: Se analizaron 95 casos de patologia vascular y
37 casos de patologia tumoral en los cuales la anatomia de
la ACA se encontraba involucrada.

Conclusién: Se ha descripto la anatomia de la arteria ce-
rebral anterior y sus segmentos aplicada a diferentes ca-

sos neuroquirurgicos en los cuales sus relaciones son de
importancia para poder respetarla tanto en su disposicién
normal o distorsionada por la patologia

Palabras clave: Arteria Cerebral Anterior; Fisura Interhe-
misférica; Meningioma de la Hoz; Aneurismas Pericallo-
sos; Arteria Comunicante Anterior

Monitoreo intraoperatorio neurofisiolégico en cirugias
de tronco cerebral y angulo pontocerebeloso

Sergio Kosak, Fernando Palma, Pablo Graft, Linsandro
Ferrucci, Gustavo Pirolo, Roberto De Rosa

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Austral.

Objetivo: Demostrar la efectividad del monitoreo intrao-
peratorio en cirugias realizadas en dreas quirdrgicas como
el tronco cerebral y el dngulo pontocerebeloso.

Materiales y métodos: Descripcién de diferentes métodos
de obtencién de sefial neurofisiolégica en cirugias de alta
complejidad neuroquirurgicas realizadas por Servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario Austral. Evitan-
do someter a riesgo no solo los pares craneales si no tam-
bién el tronco cerebral.

Resultados: Actualmente las técnicas de monitorizacién
de tronco cerebral, incluyen, por un lado la estimulacién de
nervios craneanos cuando se impone identificarlos, por otro
lado la evaluacién de la via corticobulbar por medio de la
estimulacién cortical y registro de efector muscular de pares
craneanos, y registro de electromiograma continuo.

De esta forma hemos logrado definir trayectos de pares
craneanos en riesgo de lesidn, asi como funcionalismo glo-
bal de tronco cerebral, y en las cirugias de piso del IV ven-
triculo, definir puerta de entrada por mapeo de los nuicleos
de pares como por ejemplo VII y X. Permitiendo una re-
duccién de la morbi-mortalidad de los pacientes someti-
dos a este tipo de evaluaciones.

Discusién: Hasta hace algunos afios, la realizacién de ci-
rugias en el tronco encefélico o incluso en dreas adyacentes
como el dngulo pontocerebeloso, eran sumamente riesgo-
sas, por la exacerbada morbilidad e incluso mortalidad que
conllevaban. Esto era debido a la imposibilidad de discri-
minar en muchas ocasiones, tejido sano del patolégico, o
definir un abordaje quirdrgico sin o con minimo dafio ti-
sular funcionalmente activo

Conclusién: El monitoreo intraoperatorio ha evoluciona-
do para permitir un mayor grado de seguridad, incluso en
pacientes que previamente eran consideradas de alto ries-
go. Sobre la base de la préctica realizada, se concluye que
las cirugias donde se encuentran involucradas estructuras
vitales o elocuentes pueden realizarse con seguridad para
mejorar la extensién de la reseccién y la supervivencia, con
el beneficio afiadido de bajas tasas de fracaso y excelentes
resultados funcionales a largo plazo.

Palabras claves: Monitoreo Neurofisiolégico Intraopera-
torio; Pares Craneales; Tronco Cerebral; Angulo Pontoce-
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rebeloso; Electromiograma
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Fistula espontinea de LCR, nuestra experiencia
Antonio Malaspina, Anabella Arena, Nicolas Rellan Lan-
deira, Constantino Brignone, Sebastian Veloso, Ricardo
Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca - Visca
antoniomalaspina.1@gmail.com

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el diagnésti-
co y manejo de una patologia poco comin como lo son las
fistulas espontdneas de LCR.

Materiales y métodos: Revisién retrospectiva de historias
clinicas de pacientes que fueron admitidos en el dltimo afio
presentando rinorraquia espontinea. Fueron excluidos aquellos
casos que presentaban antecedentes de traumatismos o cirugia
de base de crineo previa, obteniendo un total de 4 casos.

La presencia de LCR fue confirmada por andlisis fisicoqui-
mico. Todos los pacientes se sometieron a estudio por TC y
RMN, la causa de la fistula respondia a la misma etiologia en
dos de ellos. El tratamiento primario de sellado se llevé a cabo
mediante abordaje transnasal endoscépico en uno de los casos
y microscépico en el resto. En todos se utilizé tejido graso au-
télogo y sellador dural sintético.

La etiologia, localizacién y tamafio de la fistula fueron evalua-
dos, lo mismo que el abordaje quirdrgico y las complicaciones
posteriores.

Resultados: Nuestra serie incluy6é 4 casos, de los cuales
tres respondieron satisfactoriamente al tratamiento prima-
rio instaurado. Uno de ellos presenté recidiva de la fistu-
la luego del sellado transnasal microscépico por lo que se
opt6 por un abordaje intracraneano intradural.
Conclusiones: Las fistulas espontaneas de LCR son una
entidad poco frecuente. Resulta de vital importancia conocer
de manera precisa la localizacién de la fistula, su etiologifa y el
tratamiento personalizado para una resolucion exitosa.

Palabras Clave: Fistula Espontinea de LCR; Aborda-
je Endoscépico Transnasal; Derivacion Lumbar Externa;
Sellado Intracraneal Intradural
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Abordaje percutineo al foramen oval: estudio anatémico
de trayectoria extracraneana para lograr una via mas segura
Leonardo Chang, Maximiliano Nuiiez, Noel Almerares,
Mariano Palavecini, Marcelo Orellana, Clara Martin
Hospital de Alta Complejidad en Red EIl Cruce - Florencio
Varela, Buenos Aires, Argentina

Introduccién: El cavum de Meckel puede ser abordado
de forma percutanea a través del foramen oval (FO). Este
abordaje se utiliza de forma regular para el tratamiento
de la neuralgia del trigémino a través de diversas técni-
cas (termolesién por radiofrecuencia, compresién por ba-
16n, inyeccién de glicerol). Existen complicaciones secun-
darias a esta técnica, que si bien son infrecuentes pueden
ser de gran magnitud. Para disminuir al maximo su inci-
dencia es necesario contar con un conocimiento anatémi-
co detallado del 4rea en cuestién.

Objetivo: Realizar una descripcién paso a paso de la téc-
nica quirtrgica para el abordaje percutaneo al foramen
oval, haciendo hincapié en la anatomia de la regién.
Materiales y Métodos: 2 cabezas formalizadas e inyecta-
das con litex. Las estructuras fueron disecadas plano por
plano siguiendo la trayectoria descripta por Hartel. Se
analizaron trayectorias correctas e incorrectas y se realizé
una descripcién de la misma. Fotos intraquirtrgicas para
la descripcién de los pasos del procedimiento.
Resultados: Se describe una pirdmide invertida subdividi-
da en tres segmentos. Un segmento inferior desde el sitio
de puncién hasta el conducto parotideo, un segundo seg-
mento desde el conducto hasta el musculo pterigoideo la-
teral y un tercer segmento desde este musculo hasta el fo-
ramen oval. La principal estructura anatémica a tener en
cuenta es la arteria maxilar interna, esta puede ser dafiada
en los 2 ultimos tercios del tridngulo. Una incorrecta tra-
yectoria puede lesionar otras estructuras subyacentes.
Conclusién: Se realizé una descripcion de los pasos del
abordaje percutaneo al foramen oval, enfatizando la anato-
mia regional. El conocimiento de la misma permitira dis-
minuir el tiempo quirdrgico asi como el indice de compli-
caciones en los neurocirujanos en formacién.

Palabras clave: Neuralgia del Trigémino; Abordaje Percu-
taneo; Termolesion; Balén; Anatomia Fosa Infratemporal
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