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EDITORIAL

Estimados colegas:

Este es el ultimo nimero del afio, encontrardn: una entrevista al profesor A. Basso, una de las figuras mas representa-
tivas de la neurocirugia Argentina, les recomiendo leerla con detenimiento; también importantes trabajos selecciona-
dos por su calidad.

La profesora G. Zuccaro ha tenido la amabilidad de hacernos llegar una resefia del VI Congreso de Latinoameri-
cano de Neurocirugia Infantil, importantisimo evento que presidiera y de repercusién a nivel mundial. El Dr. J. F.
Gruarin nos actualiza de todo lo que atafie a la Certificacién en nuestra Especialidad. Finalmente, publicamos los re-
simenes estructurados de los trabajos a presentar en Neuropinamar 2015.

En el transcurso de estos meses han sucedido muchas modificaciones y espero que también ocurran en el préximo
afio. El Comité Editorial cambié y hoy tenemos un Comité de Redaccién renovado y con mds miembros, un Comi-
té de Revisién que trabajé arduamente y un Comité Asesor con figuras de enorme importancia, a quienes debo felici-
tar y agradecer por sus horas brindadas para que la RANC siga mejorando, en un verdadero trabajo en equipo. Tam-
bién, quiero reconocer la tarea de los autores que nos confian sus manuscritos y los aliento a seguir para publicarlos y
difundirlos.

Vivimos en Sudamérica, en Argentina, un pais en vias de desarrollo con diferentes oportunidades para los neuro-
cirujanos y, en mi opinién, debemos priorizar y divulgar el trabajo de todos en la RANC y no en revistas extranjeras.
Todo lo publicado ha pasado por revisién, mucho material sufrié modificaciones y se han mejorado el disefio, la im-
presién. Hoy tenemos la posibilidad de disfrutar videos y publicaciones en 3D. Cada nimero sumamos paginas cien-
tificas y restamos publicidad, sin embargo, falta mucho por hacer pero con el nuevo afio la Direccién de la RANC
cambiard y seguro trabajard para mejorarla.

Dr. Jaime Rimoldi
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ENTREVISTA

DOCTORARMANDO BASSO

Entrevista con el Dr. A. Basso, Profesor Emérito de la
Universidad de Buenos Aires, ex Presidente de la Federa-
cién Mundial de Sociedades de Neurocirugia y actual Di-
rector del Instituto de Neurocirugia de Buenos Aires y de
la Fundacién Instituto de Neurociencias.

En la nueva sede de la AANC y con la presencia del Pre-
sidente de la misma Dr. Rafael Torino, se desarrollé en un
agradable clima.

¢Coémo fueron sus comienzos en el irea de la medicinay
posteriormente en la especialidad?

Cuando terminé el secundario en el Nacional Sarmiento
de Buenos Aires en realidad no tenia la idea de ser médico,
siempre quise ser ingeniero y me interesaba en particular
la fisica tedrica, en 1950 después de dar el examen de in-
greso a la Facultad de Ciencias Exactas, hice un afio de fi-
sica. La fisica nuclear me apasionaba y ya desde muy joven
lefa bastante, pertenecia a la Asociacién Juvenil Argenti-
na convocado por Félix Luna que era el director. Recuerdo
que a los 15 afios dicté una conferencia sobre la Tecnologia
Nuclear a un publico no solamente de jévenes sino tam-
bién a profesionales interesados en el tema. Me iba muy
bien, pero ocurre un hecho que cambia mi destino; un pa-
riente mio, que era el Presidente del Sanatorio Anchore-
nay el resto de mi familia que también eran del ambiente
médico, luego de una reunién familiar me convencieron de
estudiar medicina, ya que veian como mas promisoria esa
carrera para mi futuro, de manera que solamente tuve que
rendir biologia y asi entré en la carrera.

Inmediatamente me interes6 la anatomia y en particular
el sistema nervioso, entré a la Citedra del Prof. Dr. Euge-
nio A. Galli, y en el examen final me preguntan sobre las
vias y centros nerviosos; saqué 10 y después de las felicita-
ciones el Prof. Galli me acepté como ayudante en uno de
los 3 salones que tenia la cdtedra, enteramente dedicado al
SNC pasé varios afios trabajando en anatomia y también
paralelamente fui ayudante en Fisica Biolégica.

En ese momento mi familia decide ir a vivir a Mar del
Plata, y yo me mudé con mi abuela y consigo un practi-
cantado pago, con guardia los dias jueves en el antiguo ,
Hospital Nacional de Alienadas, lo que se conoce hoy en

Doctor Armando Basso

dia como Hospital Moyano. Mi familia vivia afuera de
Buenos Aires, de manera que yo vivia pricticamente en el
Hospital, me relacioné con los propios B. Moyano y con
el Dr. Diego Outes, ambos eminentes neuropatolégos y
neuroanatomistas, que me sumergieron en las profundida-
des del cerebro pues eran sabios muy exigentes. Al mismo
tiempo hacia guardias como practicante de cirugia en el
Hospital de San Isidro, de tal manera que combiné las dos
cosas, el sistema nervioso que siempre me apasiond en su
aspecto anatémico y funcional, y la cirugia. En ese hospi-
tal psiquidtrico, el actual Moyano, habia una sala de ciru-
gia y un dia conozco al Dr. Julio Lyonnet, que venia desde
la U. N. de la Plata y pregunto a los practicantes quien era
capaz de hacer algo quirdrgico, porque eran todos psiquia-
tras, y por supuesto me ofreci y ahi, comencé con mis pri-
meras armas en neurocirugia en virtud que ya tenia cierta
experiencia en cirugia general. Con Lyonnet vi por prime-
ra vez en un vivo la duramadre y cuando él estaba dando
los puntos de cierre, recuerdo que me dijo luego de extir-
par un meningioma: hay que hacerlo con cuidado porque
esta es la camiseta del alma. Una frase que nunca olvidaré.

Posteriormente en el afio 1958 viaje a los Estados Uni-
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dos a New York, becado por la American Cyanamid, para
llevar a cabo un Programa de investigacién en Farmaco-
logia ya que en ese momento yo me desempefiaba como
ayudante rentado en la Citedra de la Facultad de Medici-
na de la UBA. En New York me conecté con médicos ar-
gentinos que me propusieron trabajar en el Hospital Beth
Israel de Manhattan como “médico” adscripto pues yo ain
no habia cursado en Buenos Aires la Gltima materia. Fue
una muy linda época. Ser joven y estar en New York fue
para mi excepcional porque entre otros pude disfrutar de
verlo y oirlo tocar en vivo a Oscar Peterson, que para un
amante del Jazz como yo fue inolvidable.

Volvi a la Argentina y nuevamente a cursar neurociru-
gia, el examen final me lo tomé Osvaldo Betti; me acuer-
do que su figura, actitud y vestimenta negra inspiraba
gran respeto. Al recibirme de médico comencé a traba-
jar en el Sanatorio Anchorena como jefe de médicos in-
ternos convocado por mi tio Ttalo Basso. El Prof. German
Hugo Dickmann operaba alli y fue el quien me convocé
para trabajar en el Costa Buero donde comenzé mi carrera
neuroquirdrgica “oficial” como médico de guardia y planta.
El Instituto Costa Buero era la institucién mds importan-
te de la neurocirugia en la Argentina, junto con el servicio
del Dr. Juan Carlos Christensen en el Hospital Rawson y
el de Raul Carrea en el Hospital de Nifios. Me incorpo-
ré en el sector de neurocirugia funcional a cargo de Roge-
lio Driollet Laspiur cerca de un afio y pasé luego con Lo-
renzo Amezua, quien estaba particularmente interesado en
el estudio y tratamiento de los tumores de hipéfisis, eran
tiempos en que estas cirugias tenian malos post operato-
rios en razon de la falta de estudios complementarios para
lograr un diagndstico precoz y por la falta de medicacién
sustitutiva. En ese momento llegé a mis manos la mono-
grafia del profesor Gerard Guiot, presentada en 1957 a la
Sociedad de Neurocirugia de Lengua Francesa sobre la ci-
rugia de los tumores de hipdfisis por via trans esfenoidal
con resultados alentadores en 47 casos. Decidi que debia
viajar para trabajar con él,y logré a través de una carta per-
sonal dirigida a Guiot, que en ese momento hice traducir,
y fue con sorpresa que recibi a los 3 meses una contesta-
cién del propio Guiot aceptindome, y esta vez Dickmann
y Amezta estuvieron de acuerdo y gané posteriormente
una beca de la Embajada de Francia. Fue un examen di-
ficil frente a mas de 200 postulantes; en afio 1965 llegué a
Paris por suerte en el momento exacto y en el lugar exacto,
el profesor Guiot era el principal exponente mundial de la
nueva neurocirugia de hipéfisis, fue gracias a él y a su dis-

cipulo Jules Hardy de Canadd que se descubrieron los mi-

cro adenomas hipofisarios responsables de patologias poco
claras hasta ese momento. También trabajé con Guiot en
Cirugia Funcional del Parkinson.

Durante mi estadia en Francia realicé lo que se cono-
ce como un “PhD”; o un diploma de estudios profundos
en neurofisiologia, con uno de los maestros mds grandes
de toda la historia de la neurofisiologia, Madame Deni-
se Albe Fessard, recuerdo ademds que fui uno de los par-
ticipantes en el estudio de la somatotomia de los nicleos
talimicos en el hombre mediante electrodos profundos.,
Comencé a preparar en esa época mi Tesis sobre los ade-
nomas de la hipéfisis, trabajando junto a David Zambra-
no, discipulo del Prof. De Robertis.

Guiot, en el afio 1966, me envia a Canadé con J. Hardy a
investigar sobre los microadenomas hipofisarios.

Comencé, ademds, a desarrollar en Paris todo lo que en
esa época era muy nuevo, que era la microneurocirugia,
es decir, la utilizacién del microscopio quirdrgico que era
practicamente desconocido entonces para su utilizacién en
la prictica neuroquirirgica y que nos permitié llevar ade-
lante procedimientos de lo que podriamos llamar “minima
invasion”, a través de abordajes mucho menos traumdticos
y con una seguridad total en las técnicas.

Guiot, que no estaba familiarizado con el microscopio
confié en mi y me mando a Zurich junto a Gazi Yagargil
para familiarizarme definitivamente con las técnicas mi-
croneuroquirdrgicas. Esto cambio radicalmente mi ma-
nera de pensar pues pude constatar que los resultados en
neurocirugia eran muy diferentes, debido a que los pacien-
tes ya no quedaban con las frecuentes secuelas postquirtir-
gicas, como sucedia anteriormente.

Realmente en esos afios tuve la suerte de trabajar como
ayudante de Guiot, quien ademds me tenfa mucho cari-
fio y con el entablé una relacién fantéstica, a tal punto que
los manuscritos originales de todos los trabajos anatémi-
cos sobre los ntcleos talimicos en el hombre escritos de
la propia mano del Guiot, no los tienen ni el museo de la
Historia de Medicina de Francia, ni el Hospital Foch, ni
la Sociedad de Neurocirugia de la Lengua Francesa sino
que estdn en mi poder porque, fueron su regalo cuando me
nombraron Presidente de la Federacién Mundial de So-
ciedades de Neurocirugia.

Después regresé a la Argentina donde introduje el mi-
croscopio quirdrgico, con idas y venidas Buenos Aires-
Paris. Desarrollé en el Instituto “Costa Buero” el De-
partamento de Neurofisiologia Aplicada y alli formé a
profesionales importantes como German Barrionuevo.

Lamentablemente, por razones no médicas, me retiré del
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Costa Buero y en 1976 me hice cargo de la Jefatura del
Servicio de Neurocirugia del Hospital “Santa Lucia”, don-
de tuve una intensa actividad en microneurocirugia para
todas las patologias, en los afios 80, también fundamos
el Instituto de Neurociencias en el ex-Sanatorio Giiemes.
Todos esos afios, por supuesto, también me dediqué mu-
chisimo a la actividad docente y también a mi actividad en
el extranjero que ha sido muy intensa hasta el dia de hoy.
Fui elegido Presidente de la Sociedad Argentina de Neu-
rocirugia en 1986, en la que me desempeiié dos afios, y fui
profesor adjunto de la Facultad de Medicina de la UBA
en 1987, en el afio 1988 fui elegido presidente de la Fe-
deracién Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia.
En 1992, gane el concurso de Profesor Titular, y me hice
cargo de la Cdtedra de Neurocirugia y en 1993 fui elegi-
do Presidente de la Federacién Mundial de Sociedades de
Neurocirugia, siendo la primera vez que un latino, no un
anglosajén como venia sucediendo hasta entonces, se con-
vierte en presidente de la Federaciéon Mundial, de manera
que ese puesto fue muy reconocido por todos. Actualmen-
te me siguen convocando como Presidente de la Funda-
cién de la Federaciéon Mundial y como delegado de los

neurocirujanos ante la OMS.

¢Cémo ve actualmente a sus discipulos?

Muy bien, a casi todos los veo, hay algunos brillante como

el Dr. aqui presente (sefiala a M. Socolowsky).

Con algunos discutimos por puntos de vista diferentes,
pero estoy muy orgulloso de todos ellos. Sobre todo de la
ultima generacién ya que personalmente los elegi.

¢Coémo ve el futuro de la neurocirugia Argentina?

Muy bien, pero debemos ir mejorando tanto en su calidad
de formacién y su ética. Tengo mucha esperanza y con-
fianza en la masa critica y en la materia gris.

Estoy muy contento y tengo un especial aprecio por la
AANC y como se estd llevando su gestion.

La neurocirugia ha cambiado y debemos adaptarnos en
las distintas ciencias que contribuyen a la formacién, hoy
en dia un neurocirujano joven en formacién debe conocer
neuroimdgenes, neurobiologia, genética, etc., para poder
entender los conceptos modernos de la neurooncologia
por ejemplo, y por eso felicito al Presidente de la Asocia-
cién Argentina de Neurocirugia como lleva actualmente
estas cuestiones. Por mi parte en la Facultad de Medici-
na de la UBA, yo dirijo actualmente la carrera Universita-
ria de Especialista y desde alli tratamos de darle un infor-

macion completa y actualizada.
Muchisimas gracias Dr.

M. Socolovsky, J. Rimoldi, R. Torino
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RESENA

VI CONGRESO LATINOAMERICANO DE
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Queridos colegas,

Bajo el lema "Que todos los nifios de Latin América ten-
gan acceso a una neurocirugia de excelencia” tuvo lugar en
el Hotel Alvear Palace de la Ciudad de Buenos Aires el VI
Congreso Latinoamericano de Neurocirugia Pediatrica VI
CLANPED, durante los dias 16-19 de setiembre pasado.

La eleccién de Argentina como sede del evento fue vota-
da por unanimidad en el V. CLANPED realizado en Car-
tagena de Indias, Colombia en el afio 2013. Desde enton-
ces, la Comision Directiva del VI CLANPED, que tuve el
honor de presidir junto con el Dr. Santiago Portillo como
Vicepresidente y el Dr. Javier Gonzélez Ramos como Se-
cretario, comenzamos a trabajar arduamente en el even-
to, confiando su organizacién a la Fundacién Garrahan a
quien expresamos nuestro mds profundo agradecimiento
por su impecable labor.

Hemos contado con el auspicio de la FLANC, de la
AANC, de la Sociedad Argentina de Pediatria, de la Ca-
tedra de Neurocirugia de la Facultad de Medicina de la
UBA y del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Judn P. Garra-
han”.

No hubiéramos logrado el éxito alcanzado sin la impres-
cindible colaboracién del Comité Organizador integrado
por los Doctores Marcelo D’Agustini, Héctor Belziti, Ma-
rio Jaikim, Omar Konsol, José Luis Ledesma, Cesar Petre,
Carlos Routaboul y Alberto Yafiez.

El dia 16 de setiembre se realizaron tres Cursos Pre-con-
greso en el Hospital Garrahan: Neurocirugia Fetal, que
conté con el auspicio de la Sociedad Argentina de Gine-
cologia y Obstetricia y la presencia del equipo de Ciru-
gia Fetal de la Universidad Federal de Sao Pablo; Curso
de Neuroendoscopia, tedrico y prictico con simuladores y
Curso de Cirugia Craneofacial, tedrico y préctico con fan-
tomas.

De acuerdo a usos y costumbres de nuestro Capitulo La-
tinoamericano de Neurocirugia Pedidtrica, presidido por
el Dr. Portillo, hemos invitado sélo tres profesores extran-
jeros de prestigio mundial en nuestra especialidad: Dr. Ta-
danori Tomita de Chicago, Dr. Jeffrey Wisoff de New

York y Dr. Giuseppe Cinalli de Napoles. Cada uno de
ellos dicté tres conferencias magistrales. Nuestro invitado
de honor fue el Prof. Fernando Rueda Franco, de Méxi-
co, que diserté sobre “De Humanis Corporis Fabrica. Li-
bri Septem”.

Ademis de las conferencias magistrales, el Programa
Cientifico consté de 13 mesas redondas, donde tanto los
presidentes como los panelistas fueron destacados especia-
listas latinoamericanos; 3 simposios satélites, 6 mesas de
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trabajos libres y presentacién de posters electrénicos. De
esta manera se actualizaron los temas mds importantes de
la Neurocirugia Infantil.

El programa académico fue organizado y permanente-
mente monitoreado por el Comité Cientifico integrado
por destacados neurocirujanos pediatricos del interior del
pais: Ricardo Auad (Tucumain), Ricardo Cragnaz (Mar
del Plata), Carlos Chuchuy (Salta), Pablo Giraudo (San-
tiago del Estero), Romilio Monzén (Corrientes), Francis-
co Pueyrredén (Cérdoba), José Silva (Rosario) y Alfredo
Sosa Medina (Mendoza).

La asistencia de 256 neurocirujanos de 18 paises latinoa-
mericanos y europeos, superé todas nuestras expectativas.
El ambiente calido y glamoroso del Hotel Alvear facilité
momentos de fraternales encuentros durante los espacios
de distensién. El Comité de Damas, presidido por la Dra.
Adriana Echegoyen de Portillo, se ocupé de brindar agra-
dables paseos a los acompafiantes.

El Acto Inaugural, presidido por el presidente de la
FLANC Dr. Edgardo Spagnuolo, el Decano del CANC
Dr. Guillermo Ajler, el Presidente de la AANC, Dr. Ra-

fael Torino, la Dra. Gabriela O’Donell del Ministerio de
Salud de la Nacién y la Comisién Directiva, se inicié con
el Himno Nacional y después de los discursos de bienveni-
da, culminé con dos danzas del folklore argentino a cargo
de una pareja de bailarines. Posteriormente todos los asis-
tentes disfrutaron de un exquisito cocktail.

En la Cena de Clausura, se homenaje6 a quienes fueron
nuestros maestros de la Neurocirugia Infantil con la en-
trega de una placa recordatoria en una emotiva ceremonia.
Ademas de la entrega de premios a los mejores trabajos, ri-
fas y show de tango, el encuentro culminé con una amena
velada danzante.

No quiero terminar esta nota sin expresar nuestro mds
profundo agradecimiento a todos los participantes, nacio-
nales y extranjeros, al equipo de soporte, a las autoridades
del Hotel Alvear y muy especialmente a las empresas, sin
cuyo aporte financiero hubiera sido imposible afrontar este

magnifico evento.

Graciela Zccaro
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RESENA

HISTORIA DE LA INTERNATIONAL
SOCIETY FOR PEDIATRIC NEUROSURGERY

Annual Metting celebrado en el IZMIR

La Asociacién Argentina de Neurocirugia, comunica con
gran alegria y orgullo que en el 43th. Annual Metting ce-
lebrado en el IZMIR Turquia, la Prof. Dra. GRACIELA
ZUCCARO asumié como Presidente ISPN (Internatio-
nal Society for Pediatric Neurosurgery), y como es tra-
dicional en esa Sociedad recibié el Poncho de manos de
su antecesor el Hindd, el Dr. CHANDRA SHEKHAR
DEOPUJARI; siendo la lera. Mujer Presidente de la
ISPN.

En 1971, durante el meeting de la European Society of
Pediatric Neurosurgery (ESPN) presidido por Jacques
Rougeri en Paris, un grupo de neurocirujanos norteame-
ricanos solicitaron la transformacién de la ESPN en una
sociedad internacional. Después de acalorada discusién se
decidié que debian existir ambas sociedades.

En 1972, Anthony Raimondi organizé una reunién en
Chicago donde quedé formalmente creada la ISPN, sien-
do los socios fundadores:

+ Raul Carrea (Argentina)

*  Maurice Choux (Francia)

*  Seen Flood (Norway)

*  Bruce Hendrick (Canad4)

* Wolfgang Koos (Austria)

*  Satoshi Matsumoto (Japén)
*  Jean Pecker (UK)

* Anthony Raimondi (USA)
*  John Shaw (UK)

*  Kenneth Till (UK)

(Actualmente s6lo viven Matsumoto y Choux).

Allf se decidié6 que Rougeri fuera el primer Presidente y
Raimondi el Secretario. A Carrea se le encomendé la tarea
miés ardua: redactar los BY Laws (Reglamentos) de la So-
ciedad y ser “liasion” con la WEFNS. También se decidié que
el primer meeting cientifico se realizaria al afio siguiente,
1973, en Tokio presidido por Matsumoto; que el nombre de
la sociedad seria International Society for Pediatric Neuro-
surgery; que los meetings se realizarian todos los afios en un
pais diferente rotando en los cinco continentes y que cada

evento culminaria con una cena de gala, donde el Presidente

Figura 1: Cena de gala de la INTERNATIONAL SOCIETY FOR PEDIATRIC NEURO-
SURGERY. Izquierda Dr. Chandra Shekhar Deopujari y su Sra. esposa, centro
Prof. Dra. Graciela Zlccaro y su Sr. esposo, derecha Dr. Saffet Mutluer y su
Sra. esposa

Figura 2: 43rd Annual Congress of International Society for Pediatric Neurosur-
gery Dr. Saffet Mutluer, presidente.

Figura 3: Prof. Dra. G. Zucaro, con el poncho de Carrea.
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saliente introdujera al Presidente entrante.

En 1973, en una reunién de Neurorradiologia realizada
en Chicago, Raimondi y Carrea tuvieron una amena dis-
cusién acerca de las ventajas y desventajas de una ruana
colombiana que le habian obsequiado a Raimondi compa-
rada con el “poncho” argentino. Ese mismo afio, en Tokio,
Carrea le regalé a Raimondi un poncho saltefio para con-
vencerlo de la superioridad sobre la ruana.

El segundo meeting se realizé en Londres donde Rai-
mondi anuncié la creacién del Child’s Brain, érgano ofi-
cial de la ISPN que en 1985 cambio su nombre por
Child’s Nervous System, vigente hasta nuestros dias.

En 1978, siendo presidente de la ISPN, Raimondi tuvo
que cancelar su presencia en el Meeting de Jerusalén a raiz
de la trigica muerte de su hijo mayor en un lago de Chica-
go, por lo que fue reemplazado por Carrea, en ese entonces
Presidente electo que asumiria en 1979. La paradoja del
destino hizo que ante la inesperada muerte de Carrea ese
afio, antes de asumir, tuvo que ser reemplazado por Rai-
mondi quien instituy6 el Poncho Saltefio como simbolo
de la Presidencia de 1a ISPN, en memoria de su entrafiable
amigo argentino. Ademds hizo bordar todos los nombres
de los Past Presidents, incluso el de Carrea, con la fecha de
la gestion de cada uno.

Es asi, que todos los afios, en la cena de gala del Con-
greso, el Presidente saliente da su discurso de despedida
cubierto con el poncho saltefio, que luego se lo entrega al
Presidente entrante con su nombre bordado. El Presidente

entrante da su discurso de bienvenida ataviado con nues-

tro poncho saltefio.

En el afio 2009, durante el 37 Annual Meeting de la
ISPN, realizado en Los Angeles, Graciela Zuccaro, en ese
entonces Secretaria de la ISPN junto al Dr. Enrique Gar-
cia Ventureyra, Past President de la Sociedad, solicitaron
una reunién ad hoc para discutir donde se guardaria el
poncho original que ya estaba colmado de firmas y ya ha-
bia comenzado a circular un segundo poncho saltefio que
es el que queda en manos del Presidente para que borde la
firma de su sucesor. A pedido de los nombrados, el enton-
ces Presidente, Tai-Tong Wong de Taiwan accedié a que
el poncho se entregara a la Sociedad Argentina de Neu-
rocirugfa en guarda permanente, con la condicién que la
propietaria seria siempre la ISPN que podria solicitarlo en
cualquier momento y los argentinos se comprometieran a
realizar una réplica exacta del mismo con todas las firmas
bordadas y entregarlo al afio siguiente. Todo eso se firmé
ante un abogado americano y la ISPN solventé los gastos
de la confeccién del poncho réplica.

La Asociacién Argentina de Neurocirugia se complace
ante tan importante nombramiento y desea a su brillante
miembro, la Prof. Dra. GRACIELA ZUCCARO el ma-

yor de los éxitos en su gestion.
iMuchas Felicitaciones Graciela!

Rafael Torino

Presidente Asociacién Argentina de Neurocirugia
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS

Autoridades

Decano
Guillermo Santiago Ajler

Vice-Decano

Jorge Oviedo

Secretario de Jurados
Andrés Cervio

Secretario de Actas
Pablo Jalén

Seretario Tesorero
Juan Pablo Emmerich

Tribunal de honor

Titulares
Alfredo Houssay
Santiago Giusta
Juan Franco Gruarin

Suplente
Eduardo Ladavaz

Secretaria
Irene Moroni
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INSTRUCTIVO PARA INGRESO CANC 2016

Requisitos a presentar para acceder al examen de ingreso al CANC

i

w

o ®x N

11.

Fotocopia autenticada de Titulo de Médico.

Certificado de formacién neuroquirtrgica ininterrumpida durante 5 afios en Centro Especializado reconocido.
Certificados de aprobacién del curso on-line dictado por la Asociacién Argentina de Neurocirugia o los
cuatro médulos del Curso Superior de Neurocirugia para graduados, dictados conjuntamente por la AANC
y la Cétedra de Neurocirugia de las Universidades Argentinas.

Carta de presentacion avalando sus condiciones neuroquirirgicas por un miembro del CANC.

Curriculum Vitae.

Lista de cirugias realizadas especificando: fecha, lugar, nimero de Historia Clinica, diagnéstico y grupo del
nomenclador de la AANC al cual corresponde, donde conste su actuacién como cirujano o ler. ayudante, en
un minimo de doscientas (200) cirugias, de las cuales cien (100) deberdn corresponder a los grupos C y D
de dicho nomenclador, y haberse desempefiado como cirujano en el 50% de las mismas (el CANC se reserva
la posibilidad de verificar las historias clinicas correspondientes).

Debera completar la Declaracién Jurada en su totalidad adjuntada (Solicitud de ingreso).

Toda la informacién debe ser enviada en formato digital escaneada a canc.argentina@gmail.com

La fecha limite para la presentacién de los requisitos es el 30 de marzo de 2016.

. Siendo aceptada la solicitud por las Autoridades Ejecutivas la fecha limite para la cancelacion del arancel

por Derecho de Examen es el 30 de abril de 2016.
La postulacién serd puesta a consideracién en la siguiente Asamblea Anual Ordinaria. En caso de no existir
impugnaciones se le entregard el Programa de Examen e informard sobre la metodologia del mismo.

Fechas Estimadas:
a. Parte Teérica: 11 de noviembre de 2016.
b. Segunda parte: 9 de diciembre de 2016.

Lugar a designar.

Andrés Cervio
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS
ASOCIACION ARGENTINA DE NEUROCIRUGIA

FUNDAMENTACION, TRAYECTORIA Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Es de publico conocimiento que en especialidades de alta complejidad de la medicina como lo es la neurocirugia, la ac-
tualizacién permanente, la diversidad de criterios y la injerencia directa de la tecnologia modifican constantemente la
toma de decisiones, por lo cual consideramos que se ha vuelto imprescindible en nuestro medio la unificacién de crite-
rios, bajo un programa de formacién teérica-practica amplio, abarcativo y detallado.

Es importante recordar que el Colegio Argentino de Neurocirujanos (C.A.N.C.) fue el primer Colegio Médico que se
creara con el objetivo de mejorar la calidad de los especialistas. Desde 1959 traté de introducir el concepto de Certifica-
cién Calificada. En 1971 y por gestiones del Decano Dr. Ricardo Morea, la entonces Secretaria de Estado de Salud Pua-
blica de la Naci6n, por Resolucién N” 193 del 9 de marzo, le reconoce idoneidad al C.A.N.C. para otorgar el “Titulo de
Especialista en Neurocirugia”. Tarea que fue continuada por los sucesivos Decanos hasta la actualidad.

En 1991 se crea el Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos (C.C.P.M.) Instituciéon que tiene como objeti-
vos propender al mejoramiento del recurso de salud y promover el desarrollo y la instrumentacién de programas confia-
bles de certificacién médica y de su revalidacién periédica. La Asociacién Argentina de Neurocirugia (A.A.N.C.) y el
Colegio Argentino de Neurocirujanos (C.A.N.C.) la integran como parte del Comité de Entidades Certificantes, por
intermedio de sus representantes.

Actualmente el C.C.P.M. es una entidad dependiente de la Academia Nacional de Medicina y tiene representacién en la
Subcomisién de Medicina, Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud del Ministerio de
Salud de la Nacién y se encarga de la Certificacién y Recertificacion de las Especialidades Médicas aceptadas por el Minis-
terio de Salud de la Nacién, por intermedio de los representantes del Comité de Entidades Certificantes.

Desde hace miés de 4 afios la A.A.N.C. delega en el C.A.N.C. su representacion ante el C.C.P.M. para el otorgamiento
de la Certificacién y/o Recertificacién como Especialista en Neurocirugia.

En 1994 en la Asociacién Médica Argentina (A.M.A.) se crea Consejo de Recertificacién de la Asociaciéon Médica
Argentina (C.R.A.M.A.).

La Sociedad Argentina de Neurocirugia, secciéon de la A.IML.A. hace convenio con el Colegio Argentino de Neurociru-
janos y éste acepta, su actuacion para desempefiarse como érgano integrante del Programa de Recertificacién de la Aso-
ciacién Médica Argentina, en esta especialidad.

En 1997 se crea la Asociacién Civil para la Acreditacién y Evaluacién de Programas de Educaciéon Médica (ACAP), la
institucién tiene como finalidad la Acreditacion y Evaluacion de Programas de Educacion Médica que permitan alcan-
zar las competencias e incumbencias acordadas por cada especialidad. Desde 1999 1a A.A.N.C. tiene un convenio con la
Institucién y se incorpora a la misma a través de sus representantes.

La acreditacién de un espacio de formacién, es otorgada por la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocu-
pacional del Ministerio de Salud de la Nacién con la participacién de las Entidades Evaluadoras de Residencias del
Equipo de Salud Registradas. El objetivo es otorgar, a los neurocirujanos que se encuentren desarrollando su Actividad
Formativa en diferentes Espacios de Formacién, en Servicios de la Especialidad Acreditados puedan adquirir en forma
supervisada las competencias e incumbencias de la especialidad, identificando durante toda su formacién con el mayor
detalle posible, lo qué debemos ser capaces de hacer y que estamos autorizados a realizar.

Dicho programa deberd ser desarrollado en residencias médicas, tnica formacién reconocida oficialmente por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién para otorgar el titulo de especialista al ser solicitado o sistemas de formacién alternativos
(concurrencias, becas) y equivalentes que cumplan con los siguientes requisitos y con evaluacién previa a la entrega de
titulo de especialista:

*  Programas acreditados desarrollados en Servicios de la especialidad, con una carga horaria adecuada para el
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cumplimiento de las metas propuestas.

*  Supervisién y evaluacién permanente del proceso educativo y de los logros obtenidos.

. Delegacion creciente de responsabilidades.

. Adiestramiento progresivo con atencion programada y supervisada de pacientes.

. Aceptados los antecedentes presentados, los postulantes deberdn ser sometidos a una evaluacién presencial de

capacidad. La misma estard constituida por instrumentos escritos y/u orales, pudiendo incluir pruebas combinadas.

Las mismas serdn adecuadas a la especialidad a certificar.

Es primordial promover la acreditacién y categorizacién del servicio, como espacios de formacién por Entidades Eva-
luadoras registradas en el Ministerio de Salud.

Nuestra actividad como especialista en Neurocirugia tiene dos etapas a cumplir luego de ser graduado como médico:

1- La primera es la capacitacion inicial supervisada y evaluada en los diferentes espacios de formacién (Residencia,
Concurrencia, Becario, etc.), que culmina con la certificacién y el reconocimiento como especialista.

“Se define como residencia médica a un sistema educativo del postgrado inmediato, que tiene por objetivo completar la
formacién del profesional médico, y su eventual especializacién, ejercitindolo en el desempefio responsable y eficaz de
la medicina”.

Esta se obtiene con la constancia de formacién neuroquirdrgica ininterrumpida durante 5 afios, en un Centro Especia-
lizado Reconocido (acreditado como servicio de neurocirugia y acreditado como espacio de formacién de la especiali-
dad) y con las constancias de actuaciones asistenciales, de formacion tedrica, trabajos cientificos, concurrencia a congre-
sos, etc., etc., que sirvan para valorar la actividad del postulante.

Es el objetivo en nuestra especialidad desarrollar dicha formacién abarcando las principales corrientes de la neurociru-
gia moderna: Neurocirugia del trauma, vascular, de los tumores, de los nervios periféricos, del dolor, de la epilepsia, de
los movimientos agregados, de los trastornos psiquidtricos, del complejo raquimedular, endoscépica, radioterapia, neuro-
modulacién, procedimientos minimamente invasivos, etc. Con unificacién de criterios y con un programa de formacién
tedrico y préctico lo més amplio, abarcativo y detallado posible.

El Médico Residente que obtengan la aprobacién de los 5 afios de su formacién neuroquirtrgica ininterrumpida, en
un Centro de Formacién Especializado y Acreditado, obtendrd sin otra evaluacion el reconocimiento de Especialista
en Neurocirugia por el Ministerio de Salud de la Nacién. De no ser asi el Ministerio de Salud de la Nacién solicitard la
evaluacién previa por integrantes de Instituciones o Sociedades de neurocirugia reconocidas por la Direccién Nacional
de Capital Humano y Salud Ocupacional

2- La segunda es la recertificacion (revalidacion) periddica cada 5 afios.

Podran incorporarse al mismo todos los profesionales que lo soliciten y que reinan los requerimientos exigidos.

Todos los datos enviados por el solicitante tendrin el cardcter de declaracién jurada y serdn considerados de indole con-
fidencial.

Los solicitantes que aprueben el Programa de Recertificacién y son Miembros del Colegio Argentino de Neurociruja-
nos serdn Recertificados en la especialidad Neurocirugia como Miembro del C.A.N.C.y los no Miembros del C.A.N.C.
que aprueben serdn Recertificados en la especialidad Neurocirugia.

El C.A.N.C. ha instituido una metodologia de evaluacién mediante la suma de créditos (puntajes) en su programa de
Recertificacién, con el objetivo de avalar y prestigiar su ejercicio profesional.

Esta evaluacién se compone de XIII médulos cuyos contenidos y puntuacién se detallan en el mismo. La obtencién del
puntaje establecido en los médulos I (tener el certificacién de especialista en neurocirugia), I (evaluacién de la formacion
y capacidad del postulante por las normas establecidas por el C.A.N.C.) y XII (précticas neuroquirtirgicas de los tltimos 5
aflos) son requisitos obligatorios y excluyentes y el XIII (entrevista personal optativa por decision del jurado).

Los puntajes de créditos otorgados en los Mdédulos III al XII serdn obtenidos de la suma de actividades profesionales
efectuadas en los ultimos 5 afios.

Los postulantes que ingresaron al Programa de Recertificacién, deberdn obtener mediante la suma de créditos acordados
por los médulos, un minimo de 8.000 puntos, para conseguir su Recertificacion.
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS
ASOCIACION ARGENTINA DE NEUROCIRUGIA
PROGRAMA DE RECERTIFICACION

MODULOI
Certificacién de Especialista (obligatorio y excluyente)
Otorga 1.500 puntos.

Expedido por:

Ministerio de Salud de la Nacién
Universidad Nacional o extranjera
Colegio Médico Provincial

Colegio Argentino de Neurocirujanos

MODULOII

Valoracién Neuroquirirgica (obligatorio y excluyente)
Otorga maximo 3.000 puntos.

Evaluard la formacién y capacidad del postulante a tra-
vés de las normas establecidas por el Colegio Argentino
de Neurocirujano.

Los profesionales que son Miembros del Colegio Argen-
tino de Neurocirujanos al momento de su ingreso al Pro-
grama de Recertificacién, quedardn eximidos de esta ins-
tancia y tendrdn adjudicado automdticamente el puntaje
de este modulo.

MODULO III
Cargos Hospitalarios
Otorga maximo 3.000 puntos.

Jefe de Servicio
Subjefe de Servicio
Jefe de Clinica
Médico de Planta
Jefe de Residentes

Instructor de Residentes

1.000 por afo
800 por afio
600 por afio
500 por afio

1.000 por afio

1.000 por afo

Concurrente 500 por afio
Becario 500 por afio
MODULO IV

Cargos Docentes en Actividad
Otorga miximo 4.000 puntos.

Profesor Titular

1.000 por afio

Protfesor Adjunto 800 por afio
Profesor Consulto 800 por afio
Docente Autorizado 500 por afio
Jefe de Trabajos Pricticos 300 por afio
Ayudante de Ciétedra 100 por afio

MODULOV

Tesis de Doctorado aceptaday aprobada
Otorga 2.500 puntos.

MODULO VI
Libros Publicados
Otorga maximo 3.000 puntos.

Autor o Coautor 2.000
Colaborador 1.000
MODULO VII
Cursos
Otorga maximo 3.000 puntos.
Asistente  Director  Coordinador
o Secretario

Menos de 50 horas 250 500 350
De 51 a 100 horas 400 800 600
De 101 2300 horas 500 1.000 800
De 301 2500 horas 750 1.500 1.100
De mas de 500 horas 900 1.800 1.300
MODULO VIII
Congresos y Jornadas Cientificas
Otorga maximo 3.000 puntos.

Congreso  Jornada
Presidente 1.500 750
Secretario 1000 500
Tesorero 800 400
Comité Organizador 500 250
Presidente de Mesa o Conferencia 400 200
Coordinador de Mesa 400 200
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Secretario de Mesa o Conferencia 200 100
Miembro Titular 200 100
MODULO IX
Relator, Conferencista o Panelista
Otorga maximo 3.000 puntos.
Relator o .
Conferencista Panelista

Congresos Internacionales 600 400
Congresos Nacionales 400 300
Jornadas 300 200
Cursos 200 150
MODULO X
Trabajos Cientificos
Otorga maximo 3.000 puntos.
Presentados en Congresos 400
Presentados en Jornadas 200
Premiados en Congresos 1.200
Premiados en Jornada 600
Publicados en Revistas Especializadas 500
MODULO XI
Becas
Otorga maximo 2.000 puntos.

Nacionales  Extranjeras
Menos de 3 meses 250 500
De 3 a 6 meses 500 1000
De 6 a 12 meses 1000 1500
Mis de 12 meses 1500 2000

MODULO XII
Prictica Neuroquirirgica (obligatorio y excluyente)
Otorga maximo 3.000 puntos.

Se deberd adjuntar documentacién que avalen las cirugias
realizadas como cirujano o ayudante, con cardcter de decla-
racién jurada, o copias de los protocolos quirtrgicos hasta
la fecha de presentacién de la solicitud de Recertificacién y
cuya suma permita alcanzar el puntaje establecido.

La mitad del puntaje requerido deberd obtenerse como ci-
rujano y con procedimientos neuroquirdrgicos correspon-

dientes a los grupos C y D.

El grado de complejidad de las cirugfas se corresponde a lo
establecido en el nomenclador de la Asociacién Argentina
de Neurocirugia.

Cirujano Ayudante
Cirugias Grupo A 50 15
Cirugias Grupo B 100 30
Cirugias Grupo C 150 45
Cirugias Grupo D 200 60
MODULO XIII

Entrevista personal
Otorga maximo 1.000 puntos.

Valorard las condiciones psicofisicas, ético y morales del
postulante.

Puede obviar esta instancia y otorgar el puntaje méximo
aqui establecido. El Comité de Recertificaciéon tendra la
atribucién de solicitar, si lo considera indispensable o con-
veniente, el Certificado de Aptitud Psicofisico para el ejer-
cicio de la profesién, expedido por otro profesional.

El federalismo estd inscripto en nuestra Constitucién Na-
cional, por lo tanto se trata de un valor de nivel superior que
demanda respetarlo, por tal motivo cada jurisdiccién tiene
la autonomia para la metodologia de certificacién y recerti-
ficacién (Ministerios, Secretarias, Colegios Médicos, Uni-
versidades, etc. acorde a la autonomia de cada provincia).
Si bien hay una ley de recertificacién, son muy pocos los
lugares donde se ha reglamentado como exigencia para
poder ejercer la profesion. A su vez, la evolucién cientifi-
cay técnica de la Medicina plantea sus propias solicitudes,
que deben ser armonizadas con las caracteristicas de nues-
tra organizacién federal. Pero no se puede dejar de saber
que hay prestadores de salud que diferencian a los profe-
sionales recertificados y desde el poder judicial en los ca-
sos de juicios por mala praxis, hay jueces que tienen en
cuenta si el profesional involucrado estd o no recertificado.
Es una propuesta y un objetivo de las Instituciones involucra-
das, la articulacién de las diferentes metodologias o procedi-
mientos de certificaciones y recertificacion para lograr un pro-
ceso de convergencia progresiva y consensuada igualitaria.
Corresponde a la autoridad sanitaria nacional, en accién
coordinada con las provinciales, el papel de rectoria en di-
cho proceso de convergencia.
A las Sociedades Cientificas e Instituciones Académicas,
les corresponde determinar las competencias e incumben-
cias correspondientes a cada especialidad o disciplina.

Juan Franco Gruarin

AB
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Recomendaciones para el uso de anticonvulsivantes
en el paciente con patologias neuroldgicas criticas mds

comunes. Revision
Luis A. Camputaro', Dario Diaz Prieto Néstor?, Carlos Adolfo Olivella Lépez?,

Natalia C. Rozo Gonzilez*, Javier Gardella’, Ignacio J. Previgliano®
1Coordinador Area Neurointensivismo, Servicio Terapia Intensiva Hospital Juan A. Fernandez. *Residente 3° afio, Sanatorio
Colegiales. *Concurrente 3 afio, Hospital Militar Central. “Concurrente 5* afio, Hospital Roffo. *Jefe Divisién de Neurocirugia,
Hospital Juan A Fernindez. ‘Jefe Divisién Terapia Intensiva, Hospital Juan A Fernindez.

RESUMEN

Introduccién: El uso de medicacién anticomicial en el paciente neurocritico plantea multiples debates en el equipo médico.
Las actuales recomendaciones sobre el uso de medicacion anticomicial en pacientes neurocriticos dejan vacios con relaciéon a
Su uso en situaciones particulares en este grupo de patologias.

Material y Métodos: Se realizo revision bibliografica en bases de datos como COCHRANE y NCBI-PUBMED con términos
MeSH: intracranial Haemorrhage, Subaracnoideal Haemorrhage, Stroke, Traumatic Brain Injury, seizures, antiepileptics
drugs. Se incluyeron las guias de la American Heart Association (AHA), American Association Of Neurology (AAN), American
Association of neurological Surgeons (AANS), Brain Trauma Foundation, centrando en el inicio de profilaxis de anticomicial al
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las recomendaciones se realizaron utilizando el sistema de clasificaciéon de recomendacién y grados de evidencia propuesto
por las guias de la AHA.

Resultados: Pocas recomendaciones son con evidencias de alto grado, la mayoria son basadas en reportes retrospectivos y
recomendacion de expertos.

Conclusiones: La literatura actual disponible subraya la necesidad de mayor investigacion en el tema, por lo que se da lugar
a debates al momento de tomar la decisién del uso de dicha medicacion, incluyendo los interrogantes habituales sobre la
aparicion de efectos adversos y la evaluacion de su relacion costo — efectividad.

Palabras claves: Patologia Neurolégica Aguda; Convulsiones; Profilaxis

ABSTRACT

Introduction: The use of anticonvulsant medication on the neurocritic patient raises multiple debates in the medical team.

The present recommendations about the use of anticonvulsant medication on the neurocritic patient leave empty spaces in relation to
their use in particular situations in this group of pathologies.

Material and Methods: A bibliographical revision was done in databases such as COCHRANE and NCBI-PUBMED with MeSH
terminology: intracranial haemorrhage, subaracnoideal haemorrhage, stroke, traumatic brain injury, seizures, and antiepileptic drugs. In
order to focus on the beginning of anticonvulsant prophylaxis when entering the ICU, guides from several associations were included:
American Heart Association (AHA), American Association of Neurology (AAN), American Association of Neurological Surgeons (AANS)
and Brain Trauma Foundation.

The recommendations were made using the classification system of recommendation and degrees of evidence proposed by the
guides of the AHA.

Results: Few recommendations are given with a high degree; most of them are based on retrospective reports and the
recommendation of experts.

Conclusions: The present available literature highlights the need for more investigation on the topic. Because of this, more debates
take place when making a decision about the use of said medication, including the habitual questioning about adverse effects and the
evaluation of its cost - effectiveness.

Key words: Acute Neurologic Pathology; Seizures; Prophylaxis

INTRODUCCION

eléctrica anémala con o sin convulsién ténico-clénica,

eventos que favorecen la produccién de dafo secundario.
El neurointensivismo es el drea de Cuidados Intensivos

que se ha desarrollado con el objetivo de mejorar los resul-
tados en la evolucién en mortalidad y discapacidad de la
patologia neurolégica aguda.

Dentro de los pilares del tratamiento se encuentran los
tratamientos guiados fisiopatolégicamente para lograr una
buena disponibilidad de O, (DO,) en el drea de penumbra
de potencial dafio secundario.

Pero por otro lado, el consumo metabélico cerebral de
oxigeno (CMRO,) no siempre se mantiene en niveles aco-
plados para esa DO,, ya que suelen presentarse actividad

Dr. Luis Camputaro
luis.camputaro@gmail.com

OBJETIVO

Presentar a consideracién un protocolo de manejo basa-
do en la revisién de guias y recomendaciones, con distintos
grados de evidencia con respecto al uso de medicamentos
anticomiciales en patologias neurocriticas puntuales: He-
morragia Subaracnoidea Aneurismatica, Hematoma In-
tracerebral Espontineo, Accidente Cerebro Vascular Is-
quémico y Trauma de Créneo.

MATERIALY METODO

Se realizé revisién bibliogrifica en bases de datos como
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COCHRANE y NCBI-PUBMED, ademis de las guias
de la American Heart Association (AHA), American As-
sociation Of Neurology (AAN), American Association of
Neurological Surgeons (AANS), Brain Trauma Founda-
tion con criterios de bisqueda con términos MeSH, tales
como Intracranial Haemorrhage, Subaracnoideal Haemo-

rrhage, Stroke, Traumatic Brain Injury, Seizures, Antiepi-

TABLA 1: MAGNITUD DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

Nivel A

Multiples pobla-
ciones evaluadas
Datos derivados
de multiples ensa-
yos clinicos alea-
torizados o metaa-
nalisis

Clase |

Beneficio >>> Ries-
go

El procedimiento/
Tratamiento DEBE
realizarse/adminis-
trarse

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es util/eficaz

- Evidencia sufi-
ciente basada en
multiples ensayos
aleatorizados o me-
taandlisis

Clase lla

Beneficio >> Riesgo
Son necesarios nue-
vos estudios con obje-
tivos especificos

Es razonable realizar
el procedimiento/ad-
ministrar el tratamiento

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Alguna evidencia
contradictoria proce-
dente de multiples en-
sayos aleatorizados o
metaanalisis

leptics Drugs.

Clase llb

Beneficio > Riesgo

Son necesarios nuevos es-
tudios con objetivos am-
plios; seria util disponer de
datos adicionales de re-
gistros

Puede considerarse el pro-
cedimiento/ tratamiento

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacioén no tan bien
establecida

- Mayor evidencia con-
tradictoria procedente de
multiples ensayos aleatori-
zados o metaanalisis

Estas recomendaciones se realizaron utilizando el siste-
ma de clasificacién de recomendacién y grados de eviden-
cia propuesto por las guias de la AHA, para facilitar su uso
al personal médico de la institucién por su amplia popula-

rizacién y facil aplicabilidad (Tabla I).

Clase lll

Riesgo > Beneficio

El procedimiento/trata-
miento NO debe reali-
zarse/

Administrarse
PUESTO QUE NO ES
util y puede ser nocivo

- Recomendacion de
que el procedimiento o
tratamiento no es util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Evidencia suficien-

te procedente de multi-
ples ensayos aleatori-
zados o metaanalisis

1 ESTIMACION DE LA CERTEZA (PRECISION) DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

Nivel B

Numero limitado
de poblaciones
evaluadas.

Datos derivados
de un Unico en-
sayo aleatorizado
o de estudios no
aleatorizados

Nivel C

Numero muy limi-
tado de poblacio-
nes evaluadas.
Solamente opinién
de consenso de
expertos, estudios
de casos o norma
de asistencia

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es Util/eficaz

- Evidencia limitada
basada en un solo
ensayo aleatoriza-
do o en estudios no
aleatorizados

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es Util/eficaz

- Solamente opinién
de expertos, estu-
dios de casos o la
asistencia estandar

Debe

Se recomienda
Esta indicado es
util/eficaz/benefi-
cioso

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Alguna evidencia
contradictoria proce-
dente de un Unico en-
sayo aleatorizado o de
estudios no aleatori-
zados

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Solamente opiniones
de expertos, estudios
de casos o la asisten-
cia estandar divergen-
tes es razonable

Razonable

Puede ser Util/eficaz/
beneficioso esta pro-
bablemente recomen-
dado o indicado

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacion no tan bien
establecida

- Mayor evidencia contra-
dictoria procedente de un
solo ensayo aleatorizado
o de estudios no aleatori-
zados

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacion no tan bien
establecida

- Solamente opiniones de
expertos, estudios de ca-
sos 0 la asistencia estan-
dar divergentes

Puede/podria considerarse
Puede/podria ser razo-
nable

Utilidad/efectividad
Desconocida/poco cla-
ra/incierta o no bien esta-
blecida

- Recomendacion de
que el procedimiento o
tratamiento no es util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Evidencia limitada
procedente de un solo
ensayo aleatorizado o
de estudios no aleato-
rizados

- Recomendacioén de
que el procedimiento o
tratamiento no es util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Solamente opiniones
de expertos, estudios
de casos o la asistencia
estandar

No se recomienda

No esta indicado

No debe

No es util/eficaz/bene-
ficioso

Puede ser nocivo
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RECOMENDACIONES

Hemorragia Intracerebral Espontanea
Paciente quien presenta cuadro convulsivo en algin mo-
mento de la internacién (Clase 1A).

Paciente con cambio del estado mental y EEG anormal.
(Clase 1C).1

Pacientes con deterioro del sensorio no justificable por la
lesién (Clase IIb C).

Paciente que presenta caida de dos puntos de GCS de
ingreso, independientemente del Glasgow inicial, sin cam-
bio tomogréfico y sin alteracién metabdlica (IIB-C). 2

Paciente en POP inmediato, con Glasgow no evaluable
(clase ITb - C).2

Todo paciente en coma que requiera o no cirugia, requie-
re profilaxis anticonvulsivante (II b - C).

No estd indicada la profilaxis con DFH en paciente que
no deterioran el sensorio con Glasgow >13 o con volumen
del hematoma intracerebral >30 ml. (ITb - C).

No estd indicada la profilaxis con DFH en hematoma de
fosa posterior (Il b - C).

Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica
Todos los pacientes en periodo post hemorrigico inme-
diato (I b - B).

Paciente con HSA que presenta convulsiones clinicas o
en EEG (IA).

Se recomienda profilaxis anticomicial en paciente con
Hunty Hess 3y 4 (IIb - C).

Se recomienda profilaxis anticomicial a todo paciente
que presente deterioro de la conciencia neurogénico. (IIb
-C).

El uso de profilaxis con DFH se recomienda en todo
postquirtrgico a cielo abierto de aneurisma (IIb - C).

Stroke Isquémico
Todo stroke isquémico que debuta con convulsiones recibe

tratamiento con DFH (IB).

Se recomienda profilaxis con DFH a todo paciente que
presenta caida de dos puntos de Glasgow (I b - C).
Paciente con Glasgow de ingreso < 10 (I b - C).

Trauma Craneoencefalico
Todo paciente con TEC grave debe recibir profilaxis con
DFH durante los primeros 7 dias (Il b - C).
Se recomienda profilaxis anti convulsivante a todo pa-
ciente con TEC moderado y TAC anormal (II' b - C).
Todo TEC leve o moderado que requiera intervencién

quirtrgica (IIb - C).

Recomendacién para todos los casos en que se decide
realizar profilaxis:
1. Se recomienda realizar EEG prolongado (de 6 hs) de
10 canales y dosaje de DFH, si ha sido la droga elegida;
al menos una vez a la semana (IIb - C)
2. La duracién de la profilaxis anti convulsivante deberd
realizarse en los pacientes seleccionados durante todo
el periodo de estancia en la Unidad de Terapia Intensi-

va(Ilb-C).

CONCLUSIONES

La actividad eléctrica anémala detectada como convulsién
ténico-clénica, o no detectada por ser estados de convulsién
eléctrica no ténico-clénica, son eventos nocivos en el con-
texto de la patologia neuroldgica aguda. Su profilaxis busca
evitar aumentos del CMRO, en un momento critico para
el paciente.

Teniendo en cuenta las evidencias revisadas, si bien son
de bajo grado de recomendacién, la controversia o debate
se podria plantear mds sobre que anticomicial seria el mds
apropiado en general, o para cada caso en particular; dado
el riesgo de dafio secundario provocado por estas activida-
des anémalas no siempre detectadas ya que no es frecuente
el uso de Electro Encefalogratia Continua en las Unidades
de Cuidados Intensivos.

BIBLIOGRAFIA

1. Vespa PM. Continuous EEG Monitoring for the Detection of Sei-
zures in Traumatic Brain Injury, Infarction, and Intracerebral Hemor-
rhage: “To Detect and Protect”. ] Clin Neurophysiol 2005;22:99-106.

2. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hem-
orrhage. A Guideline for Healthcare Professionals from the Amer-
ican Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2015;46:2032-2060.

3. Vespa PM, O’Phelan K, Shah M, Mirabelli ], Starkman S, Kidwell
C, Saver ], Nuwer MR, Frazee JG, McArthur DA, Martin NA.
Acute seizures after intracerebral hemorrhage: a factor in progressive
midline shift and outcome. Neurology. 2003;60:1441-1446.

4. Prophylactic antiepileptic drug use is associated with poor outcome
following ICH. Messé¢ SR1, Sansing LH, Cucchiara BL, Herman

ST, Lyden PD, Kasner SE; CHANT investigators. Neurocrit Care.
2009;11(1):38-44.

5. Guidelines for the Management of Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage: A Guideline for Healthcare Professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
May 3,2012.

6. Nonconvulsive Status Epilepticus after Subarachnoid Hemorrhage.
Neurosurgery: November 2002 - Volume 51 - Issue 5 - pp 1136-1144.

7. Incidence of seizures in the acute phase of stroke: A population-
based studyJerzy P. Szaflarski. Epilepsia Volume 49, Issue 6, pages
974-981, June 2008.

8. Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic
Stroke. A Guideline for Healthcare Professionals from the American
Heart Association/American Stroke Association. AHA 2013.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE ANTICONVULSIVANTES EN EL PACIENTE CON PATOLOGIAS NEUROLOGICAS CRITICAS MAS COMUNES

158

Luis A. Camputaro, Dario Diaz Prieto Néstor, Carlos Adolfo Olivella Lépez, Natalia C. Rozo Gonzalez, Javier Gardella, Ignacio J. Previgliano



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : 159-163 | 2015

ARTICULO ORIGINAL
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tronco, de tdlamo y de ganglios basales
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RESUMEN

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el manejo de los cavernomas de tronco cerebral, de tdlamo y de ganglios basales.
Material y Método: Analizamos una serie de 16 pacientes asistidos en nuestra Institucion, entre enero de 1990 y diciembre
del afio 2013. De ellos, 9 fueron varones y 7 muijeres. El rango de edad oscil6 entre 3 y 61 afos.

Resultados: Siete debutaron con hemorragia cerebral, de ellos 4 se localizaban en protuberancia y 3 en el bulbo raquideo.
Siete pacientes tuvieron cavernomas multiples, de ellos 3 tenian familiares con la misma enfermedad.

El procedimiento diagndstico de eleccion fue la resonancia nuclear magnética de cerebro en todos, y en los pacientes con
cavernomas multiples se completé el estudio con resonancia nuclear magnética de médula espinal.

El tratamiento fue conservador en 9 enfermos, quirdrgico en 6 y radiocirugia estereotactica en 1 enfermo; a éste paciente hubo
necesidad de operarlo 6 meses después del tratamiento radiante por un resangrado voluminoso en la protuberancia.
Discusion: La cirugia es exitosa cuando el cavernoma se ubica a 2 mm de la piamadre, o del epéndimo. La radiocirugia puede
ser causante de resangrado y de mayor volumen que las hemorragias previas. Por ultimo, el tratamiento conservador sigue
teniendo vigencia en los pacientes que se recuperaron neurolégicamente y cuando se ubican en la profundidad del tronco

cerebral, tdlamo éptico o ganglios basales.

Conclusion: Cada paciente debe evaluarse individualmente para decidir el tipo de tratamiento, teniendo en cuenta la edad, la
recuperacion de los signos neuroldgicos, el volumen y la localizacién precisa del cavernoma.

Palabras Claves: Cavernomas de Tronco Cerebral; Talamo Optico; Ganglios Basales; Cirugia; Radiocirugia; Tratamiento

Conservador

ABSTRACT

Objective: To present our experience in the management of brainstem, thalamus and basal ganglia cavernous malformations.
Material and Method: We analyzed a series of 16 patients admitted to our Institution between January 1990 and December
2013. Nine of them were male and 7 female. Age ranged between 3 and 61.

Results: Seven patients presented brainstem hemorrhage, 4 being pontine and the remaining 3 were medullary. Seven
patients had multiple cavernomas, and 3 of them had a family background with the disease.

The chosen diagnostic procedure was brain MRI in all patients; in patients with multiple cavernomas spine MRI was also

requested.

Nine patients received conservative treatment, 6 patients underwent surgery and one was treated with stereotactic radiosurgery
but had to be operated on six months after radiation treatment due to voluminous re-bleeding at protuberance.

Discussion: Surgery is successful when the cavernous malformation is placed 2 mm away from pia mater or ependyma.
Radiosurgery can cause re-bleeding and of a greater volume than previous hemorrhages. Finally, conservative treatment is
useful in patients who get neurologically recovered and when malformations are placed deep in brainstem, optic thalamus or

basal ganglia.

Conclusion: Each patient has to be individually assessed to make a decision regarding the type of treatment, taking into
account age, recovery of neurological signs, volume, and precise location of cavernous malformation.

Key Words: Brainstem; Thalamus, Basal Ganglia Cavernous Malformations; Surgery; Radiosurgery; Conservative Treatment

INTRODUCCION

En un estudio de 5.734 autopsias hubo una prevalencia
de las malformaciones vasculares de 4,6%, con 3% de an-
giomas venosos, 0,8% telangiectasias capilares, 0,5% mal-
formaciones arteriovenosas (MAV) y 0,3% de cavernomas
(Cs).22

Histopatolégicamente los cavernomas consisten en una
coleccién sanguinea bien circunscripta en una dilatacién
vascular de finas paredes (endotelio y adventicia) con con-
tenido hemitico de varias etapas de evolucién.>

En la actualidad muchos autores piensan que si bien en
la mayoria los cavernomas son malformaciones congéni-
tas hay un nimero importante de adquiridos, secundarios
a traumatismos, a cirugias, etc.>11314
Las localizaciones profundas de los angiomas caverno-

Dr. Julio César Suarez
totoralar@yahoo.com

sos, incluyendo tronco cerebral, tdlamo y ganglios basales,
representan entre el 5y 13% de todas las malformaciones
vasculares de cerebro.?

La historia natural de los cavernomas con esta localiza-
cién no es bien conocida, pero muchas publicaciones su-
gieren que tienen mds posibilidades de hemorragias que
las de ubicacién superficial; incluso algunos articulos afir-
man que tienen un valor predictivo de hemorragias del
10,6% por afio y por paciente mientras que en otras series
oscila entre el 0,6 al 6% por afio y por paciente.'*¢

La Tomografia Computada sin contraste endovenoso,
detecta solo del 30 al 50% de los cavernomas, siendo un
método poco sensible y especifico.?

El procedimiento diagndstico de eleccidn es la Resonan-
cia Magnética (RM) por su alta sensibilidad, y la aparien-
cia de los cavernomas en RM es variable dependiendo del
estadio de la hemorragia. La hemorragia debido a la pre-
sencia excesiva de hierro aumenta la heterogeneidad del
campo magnético, y esto es facilmente resaltado por se-
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cuencias de susceptibilidad magnética como las secuen-
cias GRE T2 o0 T2* y recientemente por nuevas secuencias
SWI/SWAN, que son mds sensible para detectar lesiones
de pequefio tamafio, particularmente con los aparatos 1,5
y 3 Tesla'3,l4,16,17

Después del primer sangrado existe, segtn la literatura
internacional, una elevada posibilidad de re-sangrado del
60% por paciente y por afio.'*?!

Dada la baja presién del sangrado, raramente la sangre
llega a los ventriculos o a los espacios sub-aracnoideos.'®

MATERIALY METODO

Analizamos una serie de 16 pacientes con cavernomas
de tronco cerebral, tilamo y ganglios basales, asistidos en
nuestra institucién, entre enero de 1990 y diciembre del
afio 2013, que representan el 30,7% del total de pacientes
con cavernomas internados en nuestro servicio.
Realizamos un andlisis estadistico descriptivo y actuali-
zacién bibliogréfica, de esta poblacién de pacientes, con-
siderando los componentes clinicos, los métodos de diag-
néstico, las modalidades y resultados del tratamiento.

RESULTADOS

Hubo 9 varones y 7 mujeres. La edad al momento de la
consulta tuvo un rango entre 3 y 61 afios, con una media
de 38,5 afios y una mediana de 39,5 afios.

La sintomatologia de comienzo se describe en la Tabla 1,
y el examen neuroldgico en el momento de la admisién se
detalla en a Tabla 2.

La localizacién de los cavernomas que sangraron se des-
cribe en la Tabla 3. En esta serie hubo 7 pacientes que tu-
vieron cavernomas multiples, de los cuales solamente en 3 se
comprobé que tenian familiares con la misma enfermedad.
En este grupo de pacientes en 4 la hemorragia fue en la pro-
tuberancia y en 3 se ubicé en el bulbo (fig. 1y fig. 2).

Los procedimientos diagnéstico empleados en esta serie
fueron: Tomografia Computada de encéfalo (TC) en 10
pacientes, RIM en 16 y Arteriografia por Sustraccién Di-
gital de encéfalo (ASD) en 6. Hubo un paciente con an-
gioma venoso en la vecindad del cavernoma y en otro se
encontré una anomalia del drenaje venoso en uno de los
hemisferios cerebelosos.

En los 7 pacientes con angiomas cavernosos multiples se
efectuaron RM de médula espinal, de ellos s6lo uno pre-
sent6 la malformacién.

El tratamiento fue conservador en 9 enfermos, quirdrgi-
co en 6 y radioquiridrgico en uno, en la paciente que habia
sufrido 7 episodios previos de sangrado.

Hubo 4 enfermos que sufrieron varios re-sangrados, dos
de ellos con tratamiento conservador quienes superaron el

TABLA 1: SINTOMATOLOGIA DE COMIENZO
Diplopia
Vértigo
Cefalea
Paresia facial
Mareos
Hemianopsia
Hemianestesia
Vémitos

- =24 24 DD NN DN WS

Parestesia en mano

TABLA 2: EXAMEN AL INGRESO
Paresia del VI par
Ataxia
Paralisis facial periférica
Hemiparesia
Hemianestesia

- =24 W W W o

Sindrome cerebeloso

TABLA 3: LOCALIZACION DEL CAVERNOMA
Protuberancia
bulbo
Talamo
Putamen

—_ a4 A N ©

Ponto-mesencéfalo

Figura 1:a) y b) RNM de cerebro cuando present la sintomatologia neurolégica; c)
y d) RNM 20 afios después con examen absolutamente normal.

evento muy bien, con rdpida recuperacion, el tercer caso
correspondié a la paciente tratada con radiocirugia, que
re-sangré a los 5 meses del procedimiento, y que requirié
cirugia de urgencia; el cuarto caso fue el nifio de 3 afios de
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Figura 2: a) y b) RNM que muestra hemorragia voluminosa de protuberancia 6 meses después de la radiocirugia; c) y d) RNM post Cirugia.

edad que re-sangro dos veces requiriendo ser re-operado,
estos dos ultimos pacientes quedaron con severas secuelas
motoras, fonidtricas, del equilibrio y deglutorias.

Fallecieron dos pacientes, el primero una nifia de 10 afios
operada de un cavernoma de bulbo, que quedé con secue-
las motoras, respiratorias y deglutorias, razén por la cual se
le colocé un marcapaso diafragmitico, falleciendo al afio
de la cirugfa de una neumonia bronco-aspirativa.

El otro caso muerto fue un nifio operado por primera vez
a los 3 afos de edad de un cavernoma ponto-mesencefd-
lico voluminoso, con re-sangré en dos oportunidades que
requirieron de cirugia; las secuelas fueron cuadriparesia,
dificultades fonidtricas y deglutorias, falleciendo al afio de
la dltima operacién de una neumonia bronco-aspirativa.

De los 14 pacientes que viven 5 tienen secuelas, que son
respectivamente: un caso de hemiparesia braquiocrural,
paresia del VI y VII pares craneanos, paralisis facial peri-
férica, ataxia, ataxia con cuadriparesia, dificultad degluto-
ria y fonidtrica. De estos 5 enfermos con secuelas, 3 fueron
operados, el cuarto enfermo tuvo tratamiento conservador
en un cavernoma situado en el putamen derecho y el quin-
to caso correspondié a la paciente tratada con gama knife,
cuyo cavernoma se situaba en la protuberancia.

De los 14 pacientes que sobreviven 9 tuvieron tratamien-
to conservador, 4 fueron operados y a uno se le hizo radio-
cirugia estereotdctica con gamma knife.

El tiempo de sobrevida, de estos 14 enfermos, desde el
momento del diagndstico a la fecha tiene un rango entre 2
y 25 afios, con una media de 14,5 afios y una mediana de
14,5 afios.

Los 9 pacientes que viven habiendo recibido un trata-
miento conservador, tienen un rango de sobrevida en-
tre 2 y 25 afios, con una media de 13,9 afios y una media-
na de 16 afios.

DISCUSION

Desgraciadamente la historia natural de los cavernomas,
especialmente los ubicados en el tronco y en las estructu-
ras cerebrales profundas permanece poco clara.™

En nuestra serie hubo predominio del sexo masculino
coincidente con la publicacién del Dr. Porter et al.,” aun-
que otros articulos sostienen que no hay diferencias signi-
ficativas en el sexo, en la edad, en el volumen de la lesién,
en la localizacién y en la presencia de hemorragias.*

Los sintomas y signos detectados en nuestros enfermos,
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al momento del ingreso, y descriptos en las Tabla 1y 2,
coinciden con diferentes publicaciones, las que enfatizan
en la presencia de paresia de los pares craneanos, VI y VII
con mayor frecuencia, especialmente en los cavernomas de
la protuberancia, mientras que la hemorragia a nivel me-
sencefdlico se manifiesta por cefaleas, nduseas, y vémitos
por hidrocefalia obstructiva, secundaria a compresién del
acuesto de Silvio y finalmente los cavernomas sangrantes
del bulbo se expresan clinicamente con inestabilidad car-
diaca, respiratoria, hipo, y hemorragia digestiva. %416

El procedimiento diagnéstico de eleccion en la actuali-
dad es la RM con secuencias convencionales, Angio-Reso-
nancia, Difusién (DWI) y preferentemente con secuencias
GRE T2 o T2* y técnicas de susceptibilidad magnética
SWI/SWAN, para el diagnéstico de esta patologia y para
detectar la presencia de lesiones multiples, con equipos 1,5
y 3 Tesla. Con este procedimiento podemos clasificar a los
cavernomas de tronco como superficiales cuando estin a
menos de 2 mm y en profundos cuando se sitdan a mds
de 3 mm de profundidad, tanto de la piamadre como del
epéndimo en el cuarto ventriculo.*!

La RM debe asociarse con arteriografia cerebral cuando
se sospecha la presencia de un angioma venoso cercano a
la malformacién, cuyo hallazgo es importante para decidir
el mejor abordaje quirdrgico.*®

A los angiomas cavernosos de tronco cerebral de los di-
vide en tres grupos: I localizados exclusivamente dentro de
la protuberancia; grupo II lesiones ponto-mesencefilicas;

1618 En nuestra casuistica de

y grupo IIT lesiones bulbares.
los 14 enfermos con cavernomas, exclusivos de tronco: tipo
I fueron 9, tipo II uno y tipo I1I 4.

De los 6 pacientes operados, en nuestra serie, 4 eran su-
perficiales adheridos a la piamadre y 2 eran superficiales en
intima relacién con el epéndimo del piso del cuarto ventri-
culo. En 5 la reseccion fue total y en uno subtotal, en el pa-
ciente con un cavernoma ponto-mesencefilico que sangré
en tres oportunidades, en quien se realizé un abordaje re-
trosigmoideo siendo muy dificil su exéresis total.

El tratamiento 6ptimo para este tipo de lesién sigue
siendo un tema de debate.

El criterio quirargico se ha acentuado en las tltimas dé-
cadas, como puede apreciarse en la literatura internacio-
naLl,S,lé,lS

Muchos cirujanos han publicado buenos resultados a lar-
go plazo con la exéresis total del cavernoma, evidenciando
también una alta posibilidad de morbilidad post operato-
ria inmediata asociada con la cirugfa.!48141618

La cirugia estd indicada en los casos que el cavernoma
haya sangrado, de ubicacién superficial, y se utilicen técni-
cas modernas como la neuronavegacién y electrofisiologia
intraoperatoria.*®!*1¢ El re-sangrado aumenta significati-
vamente el déficit neurolégico pre-existente lo cual difi-

culta y hace mds traumadtica la diseccién quirdrgica.!™¢

Los factores de riesgo de hemorragia post operatoria
son: la presencia de anomalias venosas y que la exéresis
haya sido subtotal; esta reseccion subtotal puede ser por:
la solidez del cavernoma, ser lobulado, paredes delgadas, y
firme adhesién de la malformacién al tejido nervioso sano
peri-lesional.®

Cuando la cirugia se realiza cerca del ltimo re-sangra-
do es ficil la exéresis total porque la sangre esta liquida
y la separacién del cavernoma del tejido normal se logra
con mis facilidad, logrando estabilizar la funcién neuro-
légica.>512

Cuando se dilata el procedimiento quirdrgico el hemato-
ma se solidifica y se establecen fuertes adherencias con el
tejido nervioso sano, lo cual dificulta la exéresis total. 6!

En los cavernomas profundos de tronco, inaccesibles a la
cirugia, muchos autores prefieren la radiocirugia estereo-
tictica; otros centros no aceptan el procedimiento por la
elevada incidencia de complicaciones radiantes y porque
en los dos primeros afios después del tratamiento persis-
te un alto indice de re-sangrado.***'41618 E] Dr. Lunsford
de la Universidad de Pittsburgh, de Estados Unidos, es
uno de los autores con mds experiencia en el tema, quien
sostiene que antes del advenimiento de la radiocirugia es-
tereotdctica la incidencia anual de las re-hemorragias era
del 32,5% y con este procedimiento radiante disminuyé al
10,8% por afio, en los dos primeros afios y después de ese
periodo la incidencia de re-hemorragia es del 1,06% por
afio. El autor también enfatiza que el nuevo déficit neu-
rolégico por los efectos adversos de la irradiacién también
disminuyé al 13,5% con las nuevas técnicas incluyendo el
empleo de la RNM y adecuando las dosis en forma selec-
tiva y conformada.”!®%

Dado que los cavernomas de tronco cerebral tienen una
mortalidad del 20%, el tratamiento conservador continta
siendo tema de debate.>** En la Serie de Da Li y cola-
boradores, €l 51,9% de los enfermos tuvieron tratamiento
conservador. Las exigencias para ser incluidos en este gru-
po eran: 1)- lesién no hemorrégica o asintomitica; 2)- pa-
ciente con una sola hemorragia y sintomatologia neurolé-
gica leve; 3)- lesién pequefia, profunda e inaccesible; 4)- la
cirugia podria causar severos déficits neuroldgicos; 5)- la
répida recuperacién del paciente y la disminucién del he-
matoma entre el comienzo de la sintomatologia y el diag-
nostico radiolégico; 6)- la contraindicacion de la cirugia.9

En la serie del Dr. Da Li los cavernomas de tronco se
ubicaron en la protuberancia en el 52,3%, y el tiempo de
recuperacién neurolégica completa tuvo una media de 4,1
meses y una mediana de 3,0 meses. La ultima evaluacién
de los enfermos de esta serie evidencié una mejor recupe-
racién de los pacientes tratados conservadoramente com-

parados con los operados y los irradiados.®*%
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Por dltimo, la mayoria de los autores consultados enfa-
tizan en la necesidad de una correcta evaluacién de cada
paciente para optar por el tratamiento mds convenien-
te. 1489141620

En nuestra modesta serie tuvimos buenos resultados con
el tratamiento conservador, si lo comparamos con los en-
termos operados e irradiados; con una sobrevida media de
13,9 afios.

CONCLUSION

El tratamiento éptimo para los cavernomas de tronco ce-

rebral, tdlamo y ganglios basales sigue siendo un tema de
debate. Por esa razén muchos autores enfatizan en la ne-
cesidad de una correcta evaluacién clinica y radiolégica de
cada paciente, donde la RM juega un rol importante es-
pecialmente con las secuencias GRE T2 o T2* y técni-
cas de susceptibilidad magnética SWI/SWAN. La cirugia
estd indicada en los cavernomas ubicados superficialmen-
te, cerca de la piamadre o del epéndimo el cuarto ventri-
culo; la radiocirugia es un procedimiento no aceptado uni-
versalmente, para los situados en la profundidad del tronco
cerebral; y por ultimo el tratamiento conservador sigue vi-
gente, como lo demuestra nuestra experiencia.
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RESUMEN

El Dispositivo de Embolizacién Pipeline (PED) fue el primer dispositivo para la desviacion de flujo aprobado por la FDA

(Food and Drug Administration), el cual se emplea como tratamiento de aneurismas intracraneales. Se presenta el caso

de un paciente femenino de 74 afios de edad con diagndstico de aneurisma sacular de la bifurcacion de la arteria carétida
interna derecha mas placa calcificada en el origen de la arteria carétida interna derecha. Se decide terapia endovascular méas
colocacién de PED como método terapéutico.

Palabras claves: Aneurismas Intracraneales; Tratamiento Endovascular; Desviador de Flujo; Dispositivo de Embolizacion
Pipeline

ABSTRACT

The Pipeline Embolization Device (PED) was the first device for flow diversion approved by the FDA (Food and Drug
Administration), which is used as a treatment of intracranial aneurysms. The case arises from a 74-year-old female patient with
a diagnosis of a saccular aneurism in the right internal carotid artery bifurcation and a calcified plaque in the origin of the right
internal carotid artery. The therapeutic method was decided to be endovascular therapy and PED placement.

Key words: Intracranial Aneurysms; Endovascular Treatment; Diverter; Pipeline Embolization Device

INTRODUCCION

sitivo de Hipertension Arterial y tabaquismo pesado, quien

presenta sintomas consistentes en parestesias y disminucién
Los aneurismas cerebrales son una enfermedad en la cual una  de la fuerza muscular en hemicuerpo izquierdo, asociado a

debilidad de la pared de una arteria o vena ocasiona una di- ~ disartria y cefalea. Tomografia axial computarizada cerebral

latacién de un segmento localizado en la pared del vaso san-
guineo, dando como resultado las evaginaciones focales, re-
dondeadas o lobuladas, con predileccién en las bifurcaciones
arteriales. Existen varias formas de clasificacién, entre ellas: su
forma, su tamafio, permitiendo de este modo elegir el trata-
miento adecuado para cada paciente.

En el pasado, el tratamiento endovascular se realizaba a los
aneurismas que no se podian tratar con técnicas quirtirgicas,
entre los que se encontraban los aneurismas de circulacién
posterior; sin embargo, la tendencia a generalizar la terapia en-
dovascular ha demostrado resultados exitosos a nivel mundial.
Los desviadores de flujo ya han permitido el tratamiento de
aneurismas de cuello ancho intratables y aneurismas gigan-
tes, sin embargo, no es ajeno a los riesgos incluyendo el edema
posterior a la intervencién, la trombosis del stent, hemorragias
tardias y perforaciones. Atin no hay estudios concluyentes que
confirmen la eficacia y seguridad frente a otras terapias aun-
que cada vez se escribe més en la literatura mundial tratando
de abordar esta inquietud.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 74 afios de edad con antecedente po-

Jose Daniel Charry
danielcharry06@hotmail.com

Conflicto de interés: No existen conflictos de interés.

(TAC) evidencia una lesién gigante calcificada a nivel del
territorio carotideo derecho (fig. 1), se decide tomar panan-
giografia cerebral en el que se observa aneurisma sacular de
la bifurcacién de la arteria carétida interna derecha, de 25
mm de didmetro, cuello ancho que compromete las dos ra-

Figura 1: Una tomografia computada del cerebro (TAC) se evidencia una lesion
gigante calcificada a nivel del territorio de la cardtida derecha.
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Figura 2: Angiografia de carétida derecha. Aneurisma de la bifurcacion de la arteria
cardtida interna derecha que puso en peligro las dos ramas del tenedor.

mas de la bifurcacién (fig. 2). Ademds, también se observa
enfermedad carotidea derecha, con presencia de placa calci-
ficada en el origen de la arteria cardtida interna derecha sin
repercusién hemodindmica importante.

Se realiz6 valoracién por el Servicio de Neurointervencio-
nismo, quienes consideraron terapia endovascular mds co-
locacién de diversor de flujo. La paciente recibié antiagre-
gacién dual 72 horas (7 dias antes) antes del procedimiento
con clopidogrel 75 mg/dia y dcido acetil salicilico 300 mg/
dia. Bajo monitoreo no invasivo, se realizé canalizacién de
linea arterial radial izquierda en paciente despierto, poste-
riormente pasé a bajo anestesia general balanceada con se-
vofluorane 0.5 MAC y remifentanil 0,2 mecg/Kg/min. Se
inicié procedimiento y se avanzé via transfemoral bilateral
introductor 6F izquierdo e introductor 7F derecho. Se as-
cendié un catéter Navien de 135 cm, conectado a vélvula
hemostitica y apoyado por una guia hidrofilica hasta alcan-
zar la arteria carétida interna derecha prepetrosa y simulti-
neamente se ascendi6 catéter vertebral 5F a la arteria caré-
tida comun. Se realizaron inyecciones basales y de mapeo
demostrando estenosis de la arteria carétida comun dere-
cha, con extensién a la carétida interna, condicionando es-
tenosis del 40 % y aneurisma sacular de la bifurcacién de la
carétida interna derecha.

El aneurisma mide aproximadamente 25 mm en su did-
metro mayor, tiene cuello ancho y compromete las dos ra-
mas de la bifurcacién. Se navegé un microcateter ECHE-
LON 10 de 45 grados, conectado a vilvula hemostitica y
apoyada por una gufa Silver Speed, hasta alcanzar aneuris-
ma y secuencialmente se navegd con microcateter Mark-
sman, conectado a védlvula hemostética y apoyado por una
guia Avigo, hasta alcanzar el aneurisma y secuencialmen-

Figura 3: Embolizacion de aneurisma con 3 coils de Platino y una angioplastia con
implantacion de dispositivo Pipeline.

te se navegd segmento M2. Se procedié a embolizar aneu-
risma con 3 coils de platino (2 de 16 x 40 3D y 1 de 16 x
40 Helix) y se realiz6 angioplastia del vaso con implanta-
cién del dispositivo Pipeline de 3.5 x 30 (fig. 3). Se admi-
nistré heparina endovenosa durante el procedimiento y no
requirio reversién al final del mismo. La paciente se extu-
b6 al final del procedimiento y se trasladé a unidad de cui-
dados intensivos (UCI). Durante las siguientes 48 horas se
evidencié cambios neurolégicos dados por deterioro del es-
tado de conciencia y disminucién de la fuerza muscular en
miembro superior izquierdo.

Ante la sospecha de embolizacién distal por placas atero-
matosas carotideas vs. oclusién o formacién de trombos a
nivel del dispositivo, se decidié iniciar anticoagulacién plena
y es llevada a panangiografia de control donde se observa:
aneurisma ocluido con minimo cuello residual, sin eviden-
cia de trombosis ni estenosis y dispositivo ubicado adecua-
damente, por lo que se decidié continuar manejo médico en
UCI. Luego de 72 horas de manejo intensivo, la evolucién
neuroldgica fue favorable, y se trasladé a hospitalizacién sin
aparente déficit neurolégico y luego de 3 dias mas de estan-

cia hospitalaria fue dada de alta.

DISCUSION

La enfermedad aneurismatica intracraneal es una patolo-
gia que radica en la pared vascular y se genera por diver-
sos factores geométricos, degenerativos y hemodindmicos.!
Dentro de las cuales las dilataciones saculares ocurren con
mayor frecuencia en puntos de bifurcacién de los vasos ce-
rebral mayores; aquellos que excedan los 25 mm de didme-
tro (aneurismas gigantes) o que tengan un cuello ancho; se
convierten en todo un reto desde el punto de vista terapéu-
tico.l?

Cognard y col.? describen en su estudio un predominio de
los aneurismas a nivel de la Arteria Carétida Interna (33%
casos), seguido por la Arteria Comunicante Anterior (24%
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casos), arteria Cerebral Media (21% casos), Arteria Verte-
bral (17% casos) y otras zonas en 6%. De estos los aneu-
rismas localizados en los puntos de bifurcacién son los que
presentan mayor riesgo de sangrado (1-2% anual acumula-
tivo).b*0

En 1991 se introdujo la terapia endovascular con Coils
como modalidad terapéutica para el manejo de esta patolo-
gia, en principio el tratamiento endovascular se realizaba a
los aneurismas imposibles de tratar con técnicas quirtrgicas,
entre los que se encontraban los aneurismas de circulacién
posterior. Sin embargo, la tendencia actual ha demostrado la
eficacia y seguridad de la terapia asistida con stent, especial-
mente para aneurismas de cuello ancho o donde la relacién
domo/cuello es de 1. Los diversores de flujo son usados para
ocluir el aneurisma a través de la reconstruccién endolumi-
nal del segmento enfermo de la arteria. El primer disposi-
tivo para la desviacién de flujo aprobado por la FDA (Food
and Drug Administration) fue el dispositivo de emboliza-
cién Pipeline (PED) en el 2011 el cual a diferencia de las
otras técnicas convencionales emplea una perspectiva fisio-
légica en el tratamiento de los aneurismas intracraneales.”

El paciente presentaba un aneurisma que comprometia
ambas ramas de la bifurcacién de la carétida interna, lo cual
concuerda con las indicaciones establecidas del PED en
las que se encuentran el aneurisma grande, el gigante y los
aneurismas no tratables de la arteria carétida interna, aun-
que se debe precisar que el PED se ha convertido en un tra-
tamiento de primera linea de rutina en un nimero creciente
de Instituciones para varios tipos de aneurismas intracra-
neales, evolucionando a partir de los aneurismas grandes y
gigantes a los aneurismas mds pequefios y morfolégicamen-
te menos complejos, con una seguridad que reafirma su uti-
lizacién.®

Dentro de las complicaciones del PED se encuentra la
hemorragia intracerebral explicada por dos posibles razo-
nes.®’ La primera, se relaciona directamente con el proceso
de desviacién de flujo con cambios bruscos en su dindmica,
por otro lado se ha visto también que la trombosis aguda del
aneurisma se traduce en una reaccién inflamatoria a nivel de
la pared del aneurisma, que puede resultar en ruptura con
la consiguiente hemorragia; la segunda estd relacionada con
embolia por material extrafio durante el procedimiento, de-
sarrollando hemorragias parenquimatosas tardias; por otro
lado los estudios actuales no predicen el nimero de PED
necesarios para inducir trombosis del aneurisma que permi-
tan definir la seguridad y eficacia del procedimiento.’

El estudio (Current Status of Pipeline Embolization De-
vice in the Treatment of Intracranial Aneurysms: A Re-
view) concluye que la colocacién de un solo PED brinda
altas tasas de oclusién de los aneurismas, excepto para los
aneurismas fusiformes posiblemente. En otras series publi-
cadas se evidencian altas tasas de oclusién del aneurisma

con el uso de un sélo PED. 114

Con respecto a la seguridad del PED se sugirié una su-
perioridad con respecto a los otros métodos en circunstan-
cias especificas. Saatci y col.,”® presentan una serie de casos
de 251 aneurismas tratados con PED reportando tasas ba-
jas de mortalidad de 0,5%, al igual que una morbilidad del
1%, con tasas de oclusién de 95%. Por su parte Yu y col.,'
realizan un estudio multicéntrico aleatorizado prospectivo
con una serie de 178 aneurismas en 143 pacientes, con una
tasa de complicaciones del 7% y una tasa de oclusion del
84%. A pesar de la ausencia de un grupo de control en es-
tos estudios, los autores concluyeron que el PED debe ser
considerado la primera opcién para el tratamiento de los
aneurismas no rotos y aneurismas recurrentes después de
tratamientos previos.

Dentro del estudio de complicaciones Phillips y col.,'? re-
portaron una serie de 32 pacientes, encontrando oclusién
del aneurisma en el 96% de los casos, con complicaciones
neuroldgicas de 9.4% con sintomas leves y buen resultado
clinico. No se present6 ruptura, trombosis o muerte. McAu-
liffe y Wenderoth™ trataron a 11 pacientes con el PED en
el contexto de la hemorragia subaracnoidea, y observaron
que 2 pacientes murieron como resultado de las nuevas he-
morragias durante la enfermedad aguda, y se concluye que
cualquier beneficio dependerd en gran medida el tamafio
del aneurisma y en el nimero de PED utilizados.

La terapia antiplaquetaria dual es de uso obligatorio antes
del procedimiento, en la mayoria de los estudios encontra-
dos la dosis que se utilizé fue ASA 100 a 300 mg asociado
a Clopidogrel 75 mg al dia, con un tiempo previo al proce-
dimiento variable entre 1y 7 dias. Este régimen de terapia
antiplaquetaria es mucho mads largo que lo tradicionalmen-
te requerido para la profilaxis de otros stents intracraneales
convencionales autoexpandibles. E1 ASA se suele continuar
indefinidamente mientras el Clopidogrel puede ser suspen-
dido luego de 6 a 12 meses, segin la evolucién clinica del
paciente; pero se debe tener en cuenta que existen estudios
que sefialan un aumento del riesgo de trombosis del stent
con la suspension del clopidogrel.!”!8

CONCLUSIONES

El tratamiento endovascular con el dispositivo de embo-
lizacién Pipeline® es eficaz en el tratamiento de los aneu-
rismas intracraneales gigantes, con un perfil de seguridad
favorable, pero son necesarios datos de seguridad a largo
plazo para un uso mds extendido a otros tipos de aneuris-
mas. Se debe tener una actitud expectante respecto a las
indicaciones de la terapia con PED en los aneurismas sus-
ceptibles a ser tratados con técnicas endovasculares con-
vencionales, ya que esto s6lo podria ser corroborado con
estudios aleatorizados controlados.
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Aneurisma cerebral asociado a meningioma: reporte de
un caso

Lucas Arias, Santiago Cerneaz, Juan Marelli, Analia Mi-
lan, Matias Dominguez, Matias Delfitto

Servicio de neurocirugia, Hospital "Rail F. Larcade’, Munici-
palidad de San Miguel

Objetivo: Objetivos: Reportar un caso de asociacién de
patologias vascular y tumoral.

Introduccién: La incidencia de aneurismas intracraneales
no rotos en adultos oscila entre el 1y el 4% de la pobla-
cién. Los meningiomas representan el 20% de las neopla-
sias intracraneales.

Materiales y métodos: Historia clinica, imagenes de TC,
angiografia digital e IRIM.

Descripcién: Paciente sexo femenino de 54 afios de edad
que consulta a guardia por cefalea frontal izquierda y sen-
sacién de cuerpo extrafio en ojo izquierdo asociado a epi-
sodio de perdida subita del estado de conciencia de cor-
ta duracién.

Presenta como antecedentes hipertensién arterial y DBT
NIR. Se realiza IRM de cerebro con y sin contraste, an-
gloresonancia y angiografia cerebral de 4 vasos. Se eviden-
cian: lesién de 20 mm extra axial occipital derecho aso-
ciado a edema ipsilateral y aneurisma gigante en arteria
comunicante posterior derecha.

Resultados: Se realiza clipado quirtrgico del aneurisma,
con buena evolucién postoperatoria y se decide postergar
exéresis tumoral a una segunda instancia quirdrgica.
Conclusién: La hipertension y el meningioma cerebral au-
mentarian la incidencia de formacién aneurismas cerebrales.

Palabras claves: Meningioma Asociado a Aneurisma Ce-
rebral; Aneurisma Gigante de Arteria Comunicante Pos-
terior; Hipertensién

kol

Tratamiento endovascular de fistula arteriovenosa dural
de fosa anterior por ambas arterias oftalmicas

Moya H, Ceciliano A, Navarro F, Villasante F.

Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral, Buenos Ai-
res Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de fistula arteriovenosa dural
(FAVD) de fosa anterior, embolizada electivamente por

ambas arterias oftdlmicas.

Descripcion: Paciente de 45 afios, sexo femenino, con
FAVD en fosa anterior, alimentada principalmente por ar-
terias etmoidales ramas de la arteria oftdlmica; ademds ra-
mos reclutados de arteria meningea media y maxilar inter-
na izquierdas. Drenando al seno longitudinal superior, por
vena cortical frontal izquierda ectdsica con aneurismas ve-
nosos, clasificada como Cognard IV-Borden I1I. Se embo-
lizé con N-butilcianoacrilato ambas aferencias etmoidales
a través de las arterias oftdlmicas y aferencia meningea con
onyx 18.

Discusion: Las FAVDs de fosa craneal anterior son ra-
ras; son el 10% de todas ellas, predominan en sexo mas-
culino en 80-85%, son cognard IV, sangran el 62 - 91%,
por ende deben tratarse. La arteria oftilmica en su origen
tiene un didmetro de 0.7 a 1.4 mm, diferentes dngulos de
nacimiento, multiples anastomosis y variantes anatémicas.
Es necesario tener conocimiento de la anatomia e identifi-
car el origen de la arteria central de la retina, para aprove-
char las ventajas y vencer las dificultades, que esta via na-
tural ofrece para el tratamiento de estos casos.
Conclusion: El tratamiento endovascular por arterias of-
talmicas es efectivo y seguro para el manejo de las FAVDs
de la fosa anterior, si se toman las precauciones necesarias.

Palabras clave: Embolizacién; Fistula Arteriovenosa Du-
ral; Arteria Oftdlmica; N-butilcianoacrilato
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Empiema epidural espinal por SAMR. Reporte de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Gonzalo Olon-
do, Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal 'Raul F. Larcade’; San Miguel, Buenos Aires

Objetivos: Presentacion de un caso y revisién bibliografi-
ca de una patologia inusual, con elevada morbimortalidad
y frecuentemente subdiagnosticada.

Introduccién: El empiema epidural espinal (EEE) es una
patologia con una incidencia de 0.2-1.2 cada 10000 inter-
naciones hospitalarias al afio. SAMR como agente etiols-
gico en menos del 10% de los casos.

Asociado con osteomielitis. El principal factor prondstico
es el estado neuroldgico inicial. Aun no hay consenso acer-
ca de su tratamiento.

Descripcién: Paciente de 20 afios de edad que ingresa por
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paraparesia de 72 hs de instauracién con signos de libera-
cién central y dorsalgia de 3 semanas de evolucion.

Como antecedentes presenta HAF lumbar hace 3 meses
sin dafio neurolégico e infiltraciones con analgésicos por
cuadro interpretado como lumbalgia.

En RMN de columna dorsal donde se evidencia lesién en
canal medular dorsal compresiva posterior hiperintensa en
T2 con hipertintensidad de D5. Ademads se observa derra-
me pleural bilateral a predominio derecho.

Discusién: El tratamiento consiste en antibioticoterapia
con o sin evacuacion quirtrgica, siendo motivo de discusion
la implementacién de uno o el otro.

Resultados: Se decide realizar laminectomia descompresi-
va de urgencia y evacuacién. Se indica tratamiento antibi6-
tico POP con Vancomicina, Rifampicina y Ciprofloxacina.
Se aifsla en cultivos SAMR obteniendo buena evolucién
POP y deambulacién con apoyo a los 60 dias.
Conclusion: El EE es una patologia poco frecuente y con
elevada morbimortalidad. El tratamiento quirtrgico aso-
ciado a antibioticoterapia es una buena opcién terapéutica,
aunque hay escasa bibliografia acerca de casos en donde el
déficit neuroldgico es mayor a 36 hs.

Palabras clave: Empiema Epidural Espinal por SAMR,;
Laminectomia Descompresiva; Resolucién Quirdrgica de
Empiema

seskesk

MAV:s asociadas a aneurismas: a propésito de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Juan Marelli,
Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal “Rail F. Larcade”, San Miguel, Buenos
Aires

Objetivos: reportar un caso de una patologia infrecuente y
realizar revisién bibliogréfica sobre su tratamiento.
Materiales y métodos: Historia clinica, imagenes de TC,
angiografia digital y hallazgos intraoperatorios.
Descripcién: Paciente masculino de 61 afios que ingre-
sa por episodio convulsivo. En TC de encéfalo se eviden-
cia MAV parieto — temporal derecha. Se realiza angio-
grafia cerebral y se observa MAV (Spetzler-Martin IV) y
aneurisma comunicante posterior de homolatera, extrani-
dal. Sin intercurrencias durante internacién. Anteceden-
tes: HTA y Tabaquismo severo.

Resultados: Se realiza clipado del aneurisma y se difiere
el tratamiento quirtrgico de la MAYV, debido a la imposi-
bilidad de realizarlo en mismo acto quirtrgico. Como ha-
llazgo intraoperatorio se evidencia aneurisma comunican-
te posterior bilobulado.

Conclusiones: Concordamos con la bibliografia en qué
casos en donde estén asociadas estas patologias, se debe

abocar al tratamiento quirtrgico definitivo del aneurisma
debido al mayor riesgo de sangrado del mismo en compa-
racién a las MAVs.

Palabras clave: Tratamiento Quirdrgico de Aneurismas;
MAV Asociado a Aneurisma; Aneurisma Bilobulado de

Arteria Comunicante Posterior
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Abordaje Craneoendoscépico Combinado para un Me-
ningioma Frontal Intra-Extracraneal

Seclen DA, Mural M, Salas E, Medina L, Herrera JM,
Martin C

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Argentina

Objetivo: Exponer la resolucién del caso de un meningio-
ma frontal con extensién intra-extracraneal.

Material y Método: Reporte de caso clinico-quirtrgico
resuelto por un abordaje combinado transcraneal y endos-
copico endonasal simultdneo.

Presentacion de caso: Paciente masculino, de 47 afios de
edad, que consulta por deformidad ésea frontobasal aso-
ciado a cefaleas. La resonancia magnética mostré una le-
sién intracraneal frontobasal anterior con extension a fosa
nasal derecha y refuerzo homogéneo al contraste compati-
ble con meningioma. Ademds, en la tomografia computa-
da se evidenci6 una importante hiperostosis frontal.

Se realizé una abordaje bifrontal combinado con un abor-
daje endoscépico endonasal transcribiforme. Se logré la
reseccion total de la lesion. El cierre combinado se llevé a
cabo con un Flap Nasoseptal, musculo y Flap de Pericra-
neo, sin agregar morbilidad neurolégica ni fistula de liqui-
do cefaloraquideo.

Conclusion: El abordaje combinado endoscépico endo-
nasal y transcraneal facilita la reseccién en un solo tiem-
po quirdrgico y permite un correcto cierre del defecto des-
de ambas vias.

Palabras clave: Cirugia Endoscopica Endonasal; Abordaje

Craneoendoscépico; Meningioma de Base Crineo Anterior
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Traumatismo penetrante de crianeo. Presentacion de 4
casos

Diaz, JF; Gallardo, FC; Vallejos Taccone, W; Orellana, M;
Baikauskas, G; Pirozzo, M

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce. Alta compleji-
dad en red

Juanfranciscodiaz.89@gmail.com
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Objetivo: Exponer la casuistica en traumatismos pene-
trantes de crdneo tratados en nuestro servicio, analizar las
técnicas quirdrgicas utilizada en cada caso y evaluar los re-
sultados obtenidos con las mismas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en el que se analizaron las historias clinicas
de 4 pacientes con TEC penetrante intervenidos en nues-
tro hospital entre 2013 y 2015. Se analizé en cada caso
la condicién de ingreso del paciente, resolucién quirtrgi-
ca y evolucion postquirdrgica utilizando la escala Glasgow
Outcome Score (GOS) al egreso. Para ello utilizamos his-
toria clinica electrénica a través del sistema SIGEHOS,
estudios por imdgenes pre y post quirdrgicos e imdgenes
intraoperatorias.

Resultados: Todos los pacientes ingresaron con glasgow
15/15 sin ningun foco motor. Solo uno presento lesién
neuroldgica al ingreso (disartria). En dos casos se realizé
una incisién en S itdlica con inclusién del cuerpo extrafio,
en un caso incisién tipo Penfield y en otro una incisién li-
neal. En todos los casos se realizaron orificios de trepa-
no rodeando el cuerpo extrafio completindose la craniec-
tomia con gubia. Tres pacientes egresaron con GOS 5, el
restante GOS 4 (disartria previa a la cirugia).
Conclusion: En los casos presentados no se observaron
secuelas neurolégicas graves en ningun caso. La utilizacién
de craniectomias rodeando al objeto extrafio permitié una
correcta extraccién del mismo sin agregar secuelas neuro-
légicas postquirtrgicas.

Palabras Claves: Traumatismo Eencéfalocraneano; Le-
sién Penetrante

seskeok

Quiste Oseo Aneurismaitico: Presentacién de un caso
Loncharic Esteban, Mérida A.; Ferndndez J.; Sein M.;
Navallas F.; Martinez F.

Hospital Interzonal General de Agudos “Profesor Dr. Luis
Giiemes”, Haedo, Provincia de Buenos Aires
eloncharic@outlook.com

Objetivos: Dar a conocer un caso de quiste 6seo aneuris-
mitico de columna dorsal.

Material y métodos: Se presenta un caso de esta patologia
resuelto en nuestra institucién durante el afio 2014.
Resultados: Se realiza abordaje por via posterior con exé-
resis subtotal de le lesion. El resultado de la anatomia pa-
tolégica arroja como diagnostico Quiste 6seo aneurisma-
tico.

Conclusiones: Esta patologia debe considerarse dentro
de los diagnésticos diferenciales de las lesiones tumorales
de columna a pesar de su baja prevalencia, ya que se trata

de una patologia benigna que puede curarse con el trata-
miento adecuado.

Palabras Clave: Quiste Oseo Aneurismatico; Tumor Ra-
quimedular

Enfermedad de von Hippel-Lindau, a propésito de un
caso

Federico Carlos Gallardo, Leopoldo Luque, Gustavo
Baikauskas, Juan Francisco Diaz, Mauricio

Rojas Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce, Neéstor
Carlos Kirchner

Objetivos: Realizar una revisiéon bibliogréfica de la enfer-
medad de von Hippel-Lindau (VHL).

Enfatizar sobre la importancia de mantener alta la sospe-
cha diagnostica de VHL ante todo hemangioblastoma del
SNC.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso clinico quirdr-
gico de un paciente con hemangioblastoma intramedular,
con antecedente de exéresis de hemangioblastoma en fosa
posterior (2004), con diagnéstico de VHL. Se realizé revi-
si6n bibliogrifica en actualizaciones de revistas internacio-
nales de neurocirugia.

Resultados: Los hemangioblastomas del sistema nervio-
so central estin asociados (20-30 %) a la enfermedad de
VHL. Dicha patologia asocia a lesiones tumorales en di-
versos Organos debiendo realizarse screeningsistemdtico
para descartar las mismas.

El tratamiento quirtrgico permite la exeresis tumoral
completa.

Es frecuente el deterioro sintomdtico en el postquirirgi-
co inmediato siendo el mismo generalmente transitorio
(86%).

Conclusiones: Debe estudiarse a todo paciente con he-
mangioblastoma del SNC para descartar VHL.

Realizar seguimiento a largo plazo de los pacientes con
VHL, enfatizando el estudio en los 6rganos frecuente-
mente afectados en ella.

Ampliar el screening diagnostico a familiares en primer
grado de dichos pacientes.

Tomar conducta quirdrgica ante todo tumor que genere
sintomas, o de crecimiento acelerado.

La resolucién quirtrgica permite la exéresis completa de
los tumores, asociada a bajas tasas de deterioro clinico.

Palabras clave: Von Hippel-Lindau; Hemangioblastoma;

Exéresis; Screening
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Adenosina intraoperatoria en el clipado aneurismatico
cerebral

Soledad Alonzo, Francisco Mannari, Hernin Gonza, Ja-
vier Fernandez, Sara Stupka, Javier Gardella

Hospital Alta Complejidad Formosa

Introduccién: En el tratamiento de aneurismas intracere-
brales, la cirugia convencional sigue siendo uno de los pi-
lares para la resolucién definitiva. Se presenta como op-
cién previa al clipado o durante la ruptura aneurismatica,
la parada cardiaca inducida por la Adenosina.

Objetivos: Presentar tres casos de clipado aneurismatico
utilizando la técnica de adenosina intraoperatoria.
Material y métodos: Reporte de tres casos realizados en el
Hospital Alta Complejidad, Pte. J. D. Perén, de Formosa.
Resultados: Se utilizaron 12 mg de adenosina en bolo
E.V inmediatamente antes del clipado; dentro de los 10
segundos se alcanzd una presién media menor a 25 mmhg.
y durante 15 a 25 segundos asistolia. Luego la presién
eleva automdticamente a 70 mmhg. En los tres casos, el
aneurisma disminuy6 significativamente su turgencia, po-
sibilitando el clipado. Sin ruptura del saco.

Discusién: La adenosina es un nucleésido de purina en-
dégeno que detiene la conduccién eléctrica auriculoventri-
cular (AV) por su efecto cronotrépico negativo en el nodo
sinoauricular (SA); de aplicacién E.V. Los efectos cardio-
vasculares son transitorios debido al rdpido metabolismo
plasmitico y en el tejido. El uso de la adenosina estaria
indicado cuando se produce una hemorragia prematura
donde ain no hay control proximal principalmente.
Conclusion: La adenosina puede ser segura para contro-
lar el sangrado subito y clipar el aneurisma asi como mé-
todo de control del mismo en su diseccién final para colo-
car el clip definitivo. No se demostraron peores resultados
en quienes se utilizé la adenosina comparados con los que
no se utilizo.

Palabras clave: Adenosina; Aneurisma Cerebral; Parada
Cardiaca; Hemorragia Prematura

Espondilodiscitis asociado a Absceso Epidural. Repor-
te de un caso clinico

Christian Pirozzi Chiusa, Félix Barbone, Lio Jaime Alfaro,
Francisco Fasano, Soledad Pellegrini, Marcos Flores
HIGA Eva Perdn de San Martin

Objetivos: Revisién bibliogrifica de espondilodiscitis,
factores de riesgo, su evolucién e indicaciones quirdrgicas.
Introduccién: La espondilodiscitis en un proceso infla-
matorio de cuerpos vertebrales asociado a infeccién de

espacios intervertebrales. Puede evolucionar con absceso
epidural y extenderse a otras regiones. Factores de riesgo:
enfermedades asociadas a inmunodepresién, drogas endo-
venosas e infeccién de partes blandas. Germen mis fre-
cuente Staphilococcus aureus. RNM con gadolinio estudio
de eleccién. E1 90% resuelven con tratamiento antibidtico
e inmovilizacién. El estado neurolégico es el factor mds
importante para considerar tratamiento quirdrgico. Indi-
caciones cirugia: progresién de la enfermedad a pesar del
tratamiento antibiético, inestabilidad vertebral y absceso
epidural con progresion rapida del déficit neurolégico.
Materiales y métodos: Paciente masculino de 45 afios de
edad, antecedente de cervicalgia crénica y forunculosis con
cuadriparesia severa de 72 hs. de evolucién con compro-
miso esfinteriano y episodio febril, que resuelve parcial-
mente con corticoides. Laboratorio: Gb 19.100 (PMN
85%), ERS 70, PCR 12.

RNM de columna cervical: rectificacién; cambios de sefial
disco C2-C3; coleccién epidural C2-C3; signos de mielo-
malacia; coleccién prevertebral.

Resultados: Se realizan hemocultivos, cervicotomia late-
ral, evacuacién de absceso prevertebral, discectomia C2-
C3. Se envian muestras a bacteriologia, iniciando trata-
miento antibiético. Se aisla SAMR en cultivos.

Luego de 35 dias de antibiético dirigido la RNM control
con gadolinio evidencia resolucién de absceso epidural.
Conclusiones: La espondilodiscitis es un diagnéstico di-
ferencial a descartarse en pacientes con antecedentes de
cervicalgia cronica asociada a forunculosis.

De no realizarse diagnéstico precoz y tratamiento antibié-
tico adecuado puede evolucionar a absceso epidural.

El estado neuroldgico del paciente, factor mds importan-
te a tener en cuenta para considerar el tratamiento quirdr-
gico.

Palabras clave: Espondilodiscitis; Absceso Epidural

Tratamiento quirtrgico de lesién de nervio cidtico ma-
yor. Reporte de caso

Dario Morales, Diego Pallavicini, Matias Sotelo, Federico
Platas, Conrado Andreatta, Marcelo Platas

HIGA Pte. Peron de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia
mochodario@hotmail.com

Objetivo: Describir la técnica utilizada en un caso de le-
sién quirdrgica de nervio cidtico mayor y realizar una revi-
si6n de la bibliografia reciente.

Descripcion: Paciente de 28 afios de edad con anteceden-
tes de lesién completa de nervio cidtico mayor izquierdo
por herida de arma blanca de 7 meses de evolucién que
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realizé tratamiento médico-kinésico sin observar mejoria.
Al examen presentaba stepage, anestesia en cara lateral de
pantorrilla y pie izquierdo, ROT conservados y parélisis
de la dorsiflexién del pie. Se realiz6 EMG que evidencio
lesién severa de Nervio Cidtico mayor izquierdo con sig-
nos de denervacién y sin signos de reinervacién. Se reali-
z6 ademds RMN de miembro inferior izquierdo que mos-
tré imagen compatible con lesién de nervio cidtico mayor
izquierdo, dreas de cicatrizacién a nivel gliteo y signos de
degeneracion walleriana distal y proximal a la lesién.
Resolucién: Se realizé exploracién de nervio cidtico ma-
yor a la altura de gliteo izquierdo encontrindose drea de
fibrosis cicatrizal rodeando al nervio. Se realizé neurolisis
externa con liberacién de bridas y neurolisis interna con
seccién de neuroma y anastomosis con injerto de nervio
sural bajo magnificacién 6ptica.

Discusién: El tratamiento quirdrgico de lesiones de ner-
vios periféricos se reserva para los casos en los que no hay
respuesta al tratamiento kinésico. Hay distintas técnicas
para su resolucién cuya eleccién depende fundamental-
mente del grado de lesién y la disponibilidad de recursos.
En nuestro caso fue posible la anastomosis con injerto su-
ral con resolucién satisfactoria. Debido a que el procedi-
miento fue reciente habrd que aguardar a la mejoria cli-
nica o cambios precoces en el EMG para determinar su
eficacia.

Palabras clave: Nervio Ciitico Mayor‘ Neurotmnesis; In-
) >
jCI'tO Sural; Anastomosis Nervio Periférico
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Myxoma intracraneano

Castro A.(1),Jara PF.(1), Vogel ].C.(2)

! Neurocirugia. *Anatomia Patoldgica. Sanatorio Modelo de
Quilmes. Buenos Aires.

Objetivo: Presentar un caso clinico, patologia tumoral
con compromiso intracraneano, extra axial, con estirpe le-
sional infrecuente en la practica diaria. A fin que, los co-
legas en formacion, tengan presente esta patologia en los
diagnésticos diferenciales con esta localizacién.
Introduccion: Paciente de 52 afios. Presenta edema pal-
pebral derecho y discreto exoftalmos, diplopia con evolu-
cién progresiva.

Material y Métodos: Presentacion del caso clinico. Resu-
men iconogrifico de Neuroradiologia y Anatomopatold-
gico.

Discusién: El myxoma es un tumor de tejidos blandos,
de genio titular benigno, con crecimiento lento, llegando
a comprometer un volumen significativo, con repercusion
anatomo-clinica.

Conclusiones: Dada la baja incidencia de esta variable
tumoral, y su genio tisular benigno, es necesario contar-
lo dentro de los diagndsticos diferenciales en esta localiza-
cién, a fin de lograr una pronta resolucién del compromi-
so lesional.

Palabras clave: Myxoma; Intracraneano

kK

Adenomas hipofisarios gigantes. Dificultades para su
clasificacion

M. Peirano, A. Boccardo, M. Gallardo, J. Gonzales, G. Tevez
Hospital de Agudos J. M. Penna (GCBA)

Objetivos: Presentar cinco casos de adenomas hipofisarios
tratados por nuestro servicio que, por la magnitud de su
volumen, ofrecen dificultades para ser incluidos en las cla-
sificaciones existentes.

Materiales y métodos: Se revisan cinco casos tratados
por el equipo de Neurocirugia de Hospital J. M. Penna
(GCBA), en el periodo de 2005 a 2015, en los que se apli-
¢6 el método observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
utiliz6 la bibliografia disponible que versaba sobre estos
temas para realizar la revisién y se intent6 agruparlos den-
tro de las clasificaciones de Hardy, Hardy-Wilson, Knosp,
Buchfelder-Fahlbusch y Sipap.

Resultados: Los tumores gigantes de la regién selar se de-
finen como aquellas lesiones que se extienden por enci-
ma de los 40 mm del jugum esfenoidal en cualquier direc-
cién o aquel que rodea dentro de los 6 mm del foramen de
Monro. Al intentar catalogar estos casos mediante las cla-
sificaciones de Hardy (1969), Hardy modificada por Wil-
son (1979), Knosp y Buchfelder-Fahlbusch (1987), Sipap
(1997) encontramos la dificultad de encuadrarlos utilizan-
do las mismas. La primera clasificaciéon fue hecha en base
a neumoencefalografia, la de Hardy -Wilson a partir de
radiografias y T'C. La técnica de RMN fue utilizada re-
cién en la clasificacién de Buchfelder-Fahlbusch y Sipap,
lo cual les aporta mds precisién. Adn con estas dltimas cla-
sificaciones existen casos dificiles de catalogar.
Conclusion: Se deberia trabajar en la elaboracién de una
nueva clasificacién que incluya la totalidad de los tumo-
res hipofisarios y que ayude a planificar mejor el aborda-
je quirdrgico.

Palabras claves: Tumores; Region Selar; Tumores Gigantes
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Cavernomatosis miltiple. Presentacién de un caso y re-

visién bibliogrifica
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Santiago Gorina, Yamila Slame, Maria Laura Lafhitte, Ju-
lieta Carpinelli, Humberto Asmus, Maria Belén Peralta
Hospital de Trauma y Emergencias Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con caverno-
matosis cerebral miltiple, intervenido quirdrgicamente y
compararlo con la bibliografia mundial.

Material y métodos: Se recabaron datos de la historia
Clinica del archivo del Hospital de trauma y emergencias
Dr. F. Abete de Malvinas Argentinas.

Se realizaron entrevistas a los familiares para evaluar la
existencia de patologia familiar.

Se realizé una busqueda bibliogrifica a través de PUB
MED, y se obtuvieron articulos de las principales revistas
de divulgacién neurocientifica.

Resultados: Paciente de 68 afios, con antecedente de dia-
betes e hipertensién arterial. Consulta por deterioro del
sensorio, disartria y hemiparesia derecha. Se realiza RMN
encéfalo que evidencia multiples lesiones cerebrales, com-
patibles con cavernomatosis tipo IV segin la clasificacién
de Zabramski. Se decide exéresis de lesién culpable, ob-
teniéndose la confirmacién del diagnéstico. Los estudios
realizados para screening familiar fueron positivos.
Conclusién: Los cavernomas cerebrales son malformacio-
nes vasculares angiograficamente ocultas. Cuando se pre-
sentan en forma multiple, el 80% corresponde a la forma
familiar de herencia autosémica dominante. Se conside-
ra que solo debe ser quirtrgico en caso de epilepsia intra-
table, déficit neurolégico agudo o progresivo. La caverno-
matosis cerebral es una patologia poco frecuente, siendo la
RMN encéfalo con eco gradiente el método diagnéstico
de eleccién. Si bien se adopté conducta quirdrgica debi-
do a la sintomatologia del paciente, conociendo la posible
evolutividad de la enfermedad, debera realizarse un segui-
miento periédico del mismo.

Palabras claves: Angiomas Cavernosos; Angiografia; Ca-
vernomatosis Cerebral; Malformaciones Vasculares

Anatomia del Lébulo Temporal — Lobectomia Tempo-
ral Anterior Estindar

Quiroga M., Baldovino J., Brividoro L., Pieroni C.,
Struffolino F.,, Burry G.

Servicio de Neurocirugia HI1.G.A. San Roque — Citedra de
Anatomia “B” (Prof. Titular Dr. Julio Hijano), Facultad de
Ciencias Médicas UN.L.P. La Plata, Buenos Aires, Argenti-
na.

Jmq21@hotmail.com

Objetivos: Describir la anatomia del 16bulo temporal y los
detalles técnicos de la lobectomia temporal anterior estin-
dar segun la técnica de Spencer.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo del
lébulo temporal de 10 hemisferios cerebrales de indivi-
duos adultos, fijados en formol al 10%, con la posterior
realizacién de la lobectomia temporal anterior estdndar se-
gun la técnica de Spencer. Se fotografiaron los pasos de di-
cha técnica. Las disecciones se realizaron en el laboratorio
de microcirugia del H.I.G.A. San Roque y en la citedra
de anatomia B de la Facultad de Ciencias Médicas de la
U.N.L.P, entre los meses de abril a septiembre de 2015.
Resultados: durante el periodo de 6 meses se realizaron
sobre 10 hemisferios cerebrales el estudio detallado de las
superficies del 16bulo temporal, identificando los surcos y
circunvoluciones, estructuras temporo-mesiales, asi como
la relacién con estructuras vasculares, nerviosas y asta tem-
poral del ventriculo lateral. Posteriormente, se realizaron
10 lobectomias temporales anteriores estindar segin la
técnica de Spencer.

Conclusiones: el estudio profundo de la anatomia estruc-
tural del I6bulo temporal, asi como las relaciones vascu-
lares y regiones adyacentes, en preparados cadavéricos es
importante para el entrenamiento microquirtrgico para
abordar patologias tumorales o funcionales de dicho 16-
bulo, disminuyendo las complicaciones y la tasa de morbi-
mortalidad de los pacientes.

Palabras claves: Lobulo Temporal; Lobectomia Tempo-
ral; Cirugia de Epilepsia
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Neurocisticercosis de presentacién atipica; a propdsito
de un caso y revisién bibliografica

G.J. Bono, A. Gidekel, 1. Morganti, G. Olondo, N. Mon-
tivero, M. Mondragén

Division de neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

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
imdgenes 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 rele-
vancia, consulta por cefalea de 8 meses de evolucién, pro-
gresiva, y debilidad en hemi-cuerpo izquierdo de 12 hs de

evolucién. Al examen neuroldgico, paresia braquio-crural
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izquierda leve, sensibilidad y pares craneales conservados,
sin signos cerebelosos ni meningeos. Tac ¢ IRM funcio-
nal: se observa imagen quistica parietal derecha asociada
a abundante edema con efecto de masa. Espectroscopia
compatible con lesion 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 lem.
Anatomia patolégica: compatible con neurocisticercosis.
Serologfa por elisa (+) en sangre e indeterminada en ler
para cisticerco. Complementa tratamiento sistémico con
albendazol.

Conclusiéon: 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; Tumor Parietal
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Meningioma cerebral Microquistico. Reporte de un
caso y revision bibliografica

Di Pietrantonio Andrés, Carpinelli Julieta, Peralta Maria
Belén, Slame Yamila, Laffitte Maria Laura, Gorina San-
tiago.

Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivos: Los meningiomas son tumores frecuentes en
el SNC con una prevalencia del 13-18% dentro de las
neoplasias benignas intracraneales. La variante anatomo-
patolégica Microquistico suele ser infrecuente y poco sos-
pechada en la evaluacién imagenolégico prequirtrgica. La
particularidad en el diagnéstico de este patrén histopato-
légico es la dificultad en la diferenciacién entre otras es-
tirpes como Schwannomas, meningiomas angioblasticos y
astrocitomas entre otros.

El objetivo es presentar un caso y realizar una revisién bi-
bliogréfica.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis completo de la
historia clinica. Se analizaron las imdgenes de microsco-
pia 6ptica proveidas por el servicio de anatomia patolégica
y marcadores inmunohistoquimicos. Se evaluaron estudios
de imagen y se realizé una busqueda de bibliografia a tra-
vés de PUBMED.

Resultados: Paciente de 67 afios con antecedente de ar-
tritis reumatoidea en tratamiento corticoide e insuficien-
cia renal crénica, ingresé al servicio de urgencias por TEC
secundario a episodio sincopal. Se solicité TAC de encéfa-
lo sin contraste que evidenci6 lesién nodular hipodensa de

6x5cm parasagital izquierda, escaso efecto de masa y os-
teolisis en calota suprayacente. Se realiz6 RMN encéfalo
sin contraste debido a mala funcidn renal del paciente que
evidenci6 lesién nodular de aspecto quistico tabicado con
discreto edema perilesional que invade diploe y tabla ex-
terna. La espectroscopia arrojo un patrén incaracteristico.
Se realizé exeresis de la lesién y se obtuvo anatomia pato-
16gica positiva para meningioma microquistico (WHO I)
con invasion de calota.

El paciente evolucioné favorablemente luego de 6 meses
de seguimiento.

Conclusiones: La sospecha preoperatoria de los menin-
gomas microquisticos es improbable ya que los hallazgos
imagenolégicos no son caracteristicos .El diagnéstico di-
ferencial se realiza con otras lesiones de aspecto quistico
del SNC, como el hemangioblastoma, astrocitomas piloci-
ticos y metdstasis, entre otras. Al tratarse de una patologia
de bajo grado, la importancia de tener en cuenta este tipo
de lesién radica en poder realizar una estrategia quirtrgi-
ca orientada a la reseccién completa, por lo tanto curativa
y disminuir la posibilidad de recidiva ya que es una lesién
con excelente prondstico.

Palabras Clave: Meningioma Microquistico; Lesion
Quistica Benigna; Diagnéstico Diferenciales
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Presentacion de un caso de fractura expandida con com-
promiso de seno sagital superior

Gémez Avalos M. Tornesello B. Hinojosa L. Emmerich
JP. Demarchi D. D"Agustini M.

Hospital de nirios Sor Maria Ludovica de La Plata. Servicio
de neurocirugia.

marcegomezavalos@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de fractura expandida, su
diagnéstico y enfoque terapéutico.

Descripcién: Paciente con fractura lineal frontal. Ante-
cedentes: Once meses atrds sufre TEC por accidente au-
tomovilistico con paresia braquio-crural derecha en la
tomografia computada (T'C) de encéfalo se evidencia he-
matoma extradural parietal izquierdo, contusién frontal
izquierda y fractura lineal frontal en linea media que no
requirié cirugia; es dado de alta. Es seguido por consulto-
rio con RX de craneo en donde se evidencia diastasis de
la fractura. Por lo que se solicita TC encéfalo y angioT'C
constatdndose compromiso seno sagital superior (SSS)
Intervencién: Se evidencia defecto éseo sobre el seno sa-
gital superior (SSS), se observa trasmisién de latido y SSS
desgarrado que se sutura. Se realiza ampliacién del defec-
to 6seo hasta borde sano de duramadre. Sobre los marge-
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nes del desgarro dural se realiza duroplastia con periostio
y se coloca adhesivo dural, correccién de defecto dural con
polimetilmetacrilato.

Conclusiones: Se presenta un caso de fractura expandida
con compromiso de seno venoso.

Se destaca la importancia del seguimiento de las fractu-
ras lineales.

Es indispensable el exhaustivo estudio por imagenes para
una adecuada planificacién quirtrgica.

Palabras clave: Fractura Expandida; Quiste Leptomeningeo
skekok
Displasia fibrosa del clivus. Presentacién de un caso

Juan Iturrizaga Meza, Alejandra Teresa Rabadan
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari

Objetivos: Se presenta un caso de displasia fibrosa (DF)
monostética que afecta el clivus. El objetivo consiste en
presentar un caso de presentacién poco habitual, revisién
de la literatura y enfatizar la importancia de llegar al co-
rrecto diagnéstico.

Material y métodos: Paciente femenino de 23 afios de
edad consulta refiriendo cuadro progresivo de unos seis
meses de evolucién caracterizado por cefaleas intensas ge-
neralizadas e hipoacusia derecha de tipo conductiva, sin
otro hallazgo de relevancia en el examen fisico.

Se realiza tomografia computada (T'C) de encéfalo donde
se evidencia engrosamiento éseo del clivus. En la resonan-
cia magnética (RM) sin y con Gadolinio muestran lesion
hipointensa que ocupa el clivus en el tercio medio e infe-
rior. Se realiza también centelleograma dseo corporal total
que muestra lesion unica a nivel del clivus. Otros estudios
imagenolégicos y de laboratorio resultaron no relevantes
para este caso.

Resultados: Se realizé cirugia resectiva via endoscopica,
llegdandose al diagnéstico anamopatolégico de displasia fi-
brosa monostética de clivus. Luego de la cirugia evolucio-
no favorablemente, actualmente continua bajo seguimien-
to y en tratamiento con bifosfonatos.

Conclusiones: El correcto diagnéstico de la displasia fi-
brosa que afecta el clivus es de fundamental importancia
para el adecuado tratamiento de esta patologia debido a
que el manejo de la DF es totalmente diferente de otras
afecciones que comprometen el clivus.

El manejo del paciente con DF de clivus se relaciona di-
rectamente con las manifestaciones clinicas, la actividad de
la enfermedad y también su ubicacién. En pacientes asin-
tomadticos se prefiere el seguimiento clinico e imagenold-
gico de la lesién, en cambio el rol de la cirugia cobra im-
portancia en casos de compresién de estructuras nerviosas

y/o vasculares, afectacién de la articulacién occipitocervi-
cal, cefalea intratable, deformidad severa o la necesidad de
diagnéstico diferencial con patologias malignas.

Palabras Clave: Displasia Fibrosa; Tumor de Clivus

Hipertensién endocraneana refractaria secundaria a
trombosis de seno venoso

Vilarifio A', Vizquez E', Menéndez R, Erice S', Breit-
burd K, Dillon H*

!Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Reportar un caso de hipertension endocranea-
na refractaria secundaria a trombosis de seno venoso.
Descripcién: Paciente de sexo femenino de 26 afios de
edad con antecedente de trombosis de seno transverso iz-
quierdo sin etiologia aparente, tratada con anticoagulantes
por seis meses. Un mes posterior a la finalizacién del trata-
miento intercurrio con cefalea y vémitos.

Se realiz6 RMN con angioresonancia evidenciando nueva
trombosis de seno tranverso izquierdo por lo que reinicio
anticoagulacién. Evoluciono en las siguientes 12 horas con
deterioro del sensorio, anisocoria y postura de descerebra-
cién. En RMN se evidencio pequefia isquemia parieto-
temporal izquierda e hidrocefalia aguda. Se colocé ventri-
culostomia con PIC de apertura de 35 mmHg y posterior
disminucién a 15 mmHg con correccién de pupilas. En
las 24 horas posteriores evoluciono con hipertensién en-
docraneana refractaria a tratamiento médico por lo que se
decidié realizar craniectomia descompresiva bilateral sin
lograr corregir la presién intracraneana. La paciente falle-
cié 72 horas posteriores al procedimiento.

Intervencion: Se realizé craniectomia descompresiva
frontotemporoparietal bilateral con duroplastia.
Conclusién: La trombosis de seno venoso es menos fre-
cuente que los ACV isquémicos y hemorragicos. Afec-
ta principalmente mujeres jévenes. Los factores de riesgo
mis frecuentes son estados protromboticos tanto genéti-
cos como adquiridos, consumo de anticonceptivos orales,
puerperio, embarazo, infecciones y tumores. En el 13 % de
los pacientes no puede atribuirse ningin factor de riesgo.
El tratamiento primario es la anticoagulacién. El desarro-
llo de HTE y deterioro neurolégico secundario eleva sig-
nificativamente la mortalidad pudiendo requerir en casos
seleccionados la descompresion quirdrgica.

Palabras claves: Trombosis de Senos; Craniectomia Des-
compresiva

sokk

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2015
E-Posters

S051



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

Tumor sacro. Presentacion de un caso y revision de la bi-
bliografia

C. Vazquez

Division de neurocirugia - hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de
tumor en el sacro, describir las vias de abordaje para la re-
seccién de lesiones en esta localizacion y las indicaciones
de necesidad estabilizacién post reseccién.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucién,
agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso
esfinteriano en la semana previa a la internacién. TAC y
RMI lumbosacra: imagen compatible con lesién expansi-
va a nivel sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis
6sea parcial, sin captacién de gadolinio en RIVII.
Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamen-
te completa de la lesién con conservacién de la estabili-
dad del anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté dé-
ficit motor agregado, mejoria notable del dolor previo y
recuperacién parcial de los trastornos sensitivos y la fun-
cién esfinteriana.

Conclusion: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neurolégicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segin el compromiso
de la patologia.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma
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Migracién de catéter distal a arteria pulmonar en pa-
ciente con derivacion ventriculo-atrial

Cavagnaro Maria José, Teyssandier Mariano, Melgarejo
Ana Belen, Guevara Martin, Gardella Javier

Division de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de disfuncién valvular secun-
daria a migracién de catéter distal a 1a arteria pulmonar, en
un paciente con derivacién ventriculo-atrial.
Introduccién: La colocacién de una derivacién ventri-
culo-atrial, constituye una alternativa para el tratamiento
quirtrgico de la hidrocefalia. Sin embargo, existen una va-
riedad de complicaciones de este procedimiento, relacio-
nadas con el sistema circulatorio.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente
femenina de 26 afios de edad, con antecedente de mielo-
meningocele y colocacién de derivacién ventriculo-perito-
neal al mes de vida. A los 21 afios intercurre con disfun-

cién distal secundaria a colecistitis, por lo que requiere
recambio del sistema a una derivacién ventriculo-atrial.
Cinco afios después, consulta por presentar cefalea y vo-
mitos. En las radiografias del sistema se evidencia desco-
nexién del catéter distal y migracién del mismo al hilio
pulmonar.

Resultados: La paciente fue intervenida quirdrgicamente
realizdndose recambio de catéter distal y colocacién a pe-
ritoneo. Posteriormente, se realizé cateterismo femoral de-
recho y extraccién del catéter de arteria pulmonar izquier-
da. No presenté complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: La migracién del catéter distal a los vasos
pulmonares es una complicacién infrecuente y potencial-
mente grave. En primer lugar, la derivacién del LCR debe
ser restablecida para aliviar la hidrocefalia; y en segundo,
deben impedirse las complicaciones asociadas al sistema
circulatorio. La remocién del catéter distal puede ser lo-
grada con éxito mediante una intervencién por via endo-
vascular.

Palabras claves: Derivacién Ventriculo-Atrial; Migracién
de Catéter; Hidrocefalia

Correlacién andtomo-angiografica del complejo comu-
nicante anterior

Fernando Navarro!, Hernin Moya!, Francisco Villasante?,
Marcelo Acufia?, Néstor Florenzano?, Alejandro Cecilia-
no!

1- Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral. Buenos
Aires, Argentina.

2- Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: El complejo vascular formado por la arteria ce-
rebral anterior proximal (ACAP) se caracteriza por ser de
gran relevancia funcional. Este trabajo tiene como objetivo
describir aspectos destacados de la anatomia vascular, con
sus variantes y su correlacién angiografica.

Materiales y métodos: Retrospectivamente se analizaron
100 angiografias digitales selectivas. Se utilizé un angié-
grafo digital Phillips Allura Clarity™. Se estudié la ana-
tomia y su correlacién angiogrifica en patrones de origen,
trayecto, ramas y variaciones de ACAP con mayor énfasis
el segmento comunicante anterior (AcoA); asi como Al
y A2.

Resultados: ACAP dispone de un menor calibre (2.6
mm) en su origen con respecto a la arteria cerebral me-
dia en un 70 % de los casos, igual calibre 24 % y mayor en
6 %. Al mide entre 7.2 2 18 mm (12.6 mm) de longitud.
Se observé asimetria entre ambas Al en el 62 % e hipo-
plasia en el 10 %, agenesia 3 %. El didmetro de AcoA 1.2
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mm. Una AcoA en 94%, doble en < 3%. ACA Acigos 3%.
Conclusién: El conocimiento preciso del complejo comu-
nicante anterior, sus variantes anatomicas y la equivalencia
anatomo-angiografica son fundamentales para una correc-
ta interpretacion diagnéstica y planificacién terapéutica;
tanto en neurorradiologia intervencionista como en neu-
rocirugfa.

Palabras clave: Arteria Cerebral Anterior; Segmento Al,
A2, Comunicante Anterior
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La angioarquitectura de las malformaciones arteriove-
nosas y sus implicancias terapéuticas

Leyes M.P, Quintana Corvalan C, M, Lovato A., Roma-
no A. A., Russo G., Hernandez A.

Servicio de Neurocirugia - HIGA San Martin de La Plata-

Departamento de vascular

Introduccién: La angioarquitectura de las malformacio-
nes arteriovenosas (IMAVs) esté correlacionada con su his-
toria natural. Igualmente, son estas caracteristicas las que
ejercen efecto sobre los resultados quirtrgicos.

Objetivo: Reportar un caso de MAV y su resolucién qui-
rargica con clipado del segmento M1 de la arteria cere-
bral media (ACM) izquierda, sin déficit postoperatorio.
Se realiza ademds, una revisién de la literatura.

Caso Clinico: Paciente femenina de 27 afios, con antece-
dente de cefalea, que consulta por episodio de afasia mix-
ta transitoria. La TC de encéfalo evidencié un hematoma
temporoinsular izquierdo, y la angiografia cerebral digi-
tal (ACD) revel6 la opacificacion de una MAV Spetzler-
Martin III y escala suplementaria de Lawton V. Durante
la intervencién quirtrgica se realizé clipado de segmento
M1 con control de origen de aferencias profundas. Se re-
seco totalmente la MAV insular. Curso 7 dias de postope-
ratorio entre UTI y sala donde no se constaté déficit neu-
rolégico.

Discusién: La interaccién entre las MAVs y los vasos san-
guineos cerebrales representa un desafio en el andlisis de
estas lesiones. El estudio de la angioarquitectura revela
patrones de flujo que determinan o van a crear sintomas.
Este analisis tiende a ser retrospectivo, pero su interpreta-
cién permite identificar mecanismos vasculares responsa-
bles de futuros problemas o potenciales herramientas para
la terapéutica.

Conclusién: Existe una relacién dindmica entre la MAV
y la vasculatura cerebral, que trae consecuencias en el im-
pacto del tratamiento. El estudio cuidadoso de la ACD
nos brinda importantes datos preoperatorios con potencial
efecto en el desenlace.

Palabras clave: Malformacién Arteriovenosa Cerebral;
Angioarquitectura; Tratamiento Quirtrgico; Angiografia

Pituicitoma. Reporte de un caso

Luna, FH,; Linguido, D.; Cogo, M.N.; Morén, F.; Gue-
rra, E.; Herndndez, A.

HI.GA San Martin de La Plata, Servicio de Neurocirugia —

Departamento Base de Crineo

Objetivos: Presentar un caso clinico de pituicitoma. Revi-
sar publicaciones cientificas acerca de esta patologia entre
los afios 2005 y 2015.

Introduccién: El pituicitoma es un tumor de baja fre-
cuencia, que afecta predominantemente al adulto y se ori-
gina de los pituicitos localizados en la neurohipéfisis o in-
fundibulo.

Caso Clinico: Paciente masculino, de origen senegalés,
de 25 afios de edad, sin antecedentes de jerarquia. Ingre-
sa por cuadro caracterizado por cefalea frontal, de un mes
de evolucién asociado a episodios de vémitos y trastornos
del campo visual. En RMN se evidencia lesién selar con
extensién supraselar, realce heterogéneo a la administra-
cién de contraste que condiciona compresién de 3er ven-
triculo e hidrocefalia obstructiva. Se realizé biopsia y exé-
resis de la lesién.

Discusién: En el pasado no habia consenso con respecto
al termino pituicitoma, el cual fue incluido por la OMS en
el afio 2007 como un tumor de bajo grado (WHO 1) de
células pituicitarias. A la fecha se reportaron 70 casos a ni-
vel mundial, afectando predominantemente a adultos, con
una edad media de 50 afios. El diagnéstico preoperatorio
de esta entidad es inespecifico con respecto a otros tumo-
res de esta region; siendo las caracteristicas histolGgicas la
clave diagnostica.

Conclusiones: El pituicitoma es un tumor raro. Poco se
conoce acerca de la evolucién natural de estas lesiones. La
reseccién quirdrgica total, es el tratamiento de eleccién ya
que la exéresis subtotal se asocia a altas tasas de recurren-
cia, sin haber consenso acerca del tratamiento adyuvante.

Palabras Claves: Pituicitoma; Neurohipéfisis; Selar
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Meningioma atipico pediatrico: a propésito de un caso
Taconis Campbell, J; Herrero, JM; Aguilera, S; Volpe E;
Giménez, P; Cersésimo, T.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Nacional Prof. A. Posadas.
Buenos Aires. Argentina.
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Introducciéon: Los meningiomas intracraneales son tu-
mores raros en pacientes menores de 18 afios de edad,
siendo su incidencia del 0.4—4.6% del total de los tumores
primarios del SNC. Se encuentran en relacién con Neu-
rofibromatosis (I y II). Se presentan con mayor frecuen-
cia en varones (1,57:1). La segunda década de vida es la
de mayor incidencia. Las lesiones tienden a ser supraten-
toriales, mayormente en la convexidad. Los signos y sinto-
mas principales son convulsiones y cefalea. El diagnéstico
de la lesién se lleva a cabo mediante neuroimdgenes y ana-
tomia patolégica.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico en la mayoria de
los casos, acompafiado o no de un tratamiento coadyuvante.
Existe una mayor incidencia de meningiomas atipicos en
la poblacién pedidtrica en comparacién con los adultos
Materiales y métodos: Paciente de 11 afios de edad, con-
curre a la consulta por dificultad en la escritura (siendo
zurdo) y dos episodios de crisis de ausencia. Al examen Fi-
sico: Temblor fino distal. Se realiza TC y RMN de encé-
falo que evidencian LOE temporal derecha extra-axial de
6 cm de espesor que refuerza de manera homogénea con
gadolinio y presenta cola dural. Se realiza exéresis Simp-
son II.

Resultados: Se realizo la exéresis quirirgica total de le-
sién temporal derecha, cuya anatomia patoldgica informé
Meningioma Atipico con un Ki67: 10% RP+: 60%. El pa-
ciente intercurre con amaurosis del OD. Posteriormen-
te corrigié el temblor distal, revirtié a visién luz del OD
y completé tratamiento con radioterapia. Actualmente se
encuentra libre de enfermedad.

Conclusién: Los meningiomas son tumores de baja in-
cidencia en la poblacién pedidtrica, que se presentan con
mayor frecuencia en la segunda década de la vida y en pa-
cientes varones. Estos pacientes tienden a debutar con ce-
falea y/o convulsiones. Las lesiones suelen ubicarse a nivel
supratentorial. Dado que es mayor la incidencia de menin-
giomas atipicos en comparacién con la poblacién se reco-
mienda realizar una reseccién total siempre que sea po-
sible, acompafiada o no de un tratamiento coadyuvante
segun el resultado de la anatomia patolégica.

Palabras clave: Meningioma; Atipico; Pediatrico; Resec-
cién Simpson; Radioterapia
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Mielomeningocele y neurinoma de cola de caballo. Pre-
sentacién de un caso

Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis D’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un neurinoma de cola de
caballo en un paciente con antecedente de mielomenin-
gocele y su resolucién quirdrgica bajo monitoreo neuro-
fisiolégico.

Materiales y Métodos: Paciente de 11 afios de edad, con
mielomeningocele L3, con flexién de cadera y extensién
normal de la rodilla, corregido quirtrgicamente al nacer,
sin complicaciones de la herida, sin desarrollo de hidroce-
falia por lo que no requirié colocacién de shunt de deriva-
cién, con malformacién de Chiari tipo II sin repercusién
clinica y sin alteracién en potenciales evocados somato-
sensitivos ni en polisomnograma, con requerimiento de 4
sondeos vesicales intermitentes diarios.

En controles anuales por servicio multidisciplinario inte-
grado por Urologia, Traumatologia, Neurocirugia, Nefro-
logia y Clinica Pedidtrica, donde se realizé RIMI holo-es-
pinal de control, hallindose en la misma, una lesién a nivel
de la cola de caballo con caracteristicas imagenologicas
compatibles con Neurinoma de Cola de Caballo.

Se decide exploracién quirirgica, realizindose abordaje
atreves de defecto previo, con estimulacién neurofisiolégi-
ca de las raices de la cauda equina, bajo magnificacién mi-
croscopica, lograndose la exéresis macroscépica total.
Resultados: El paciente evoluciono sin complicaciones
post operatorias, sin cambios en la movilidad y sensibili-
dad, previos a la cirugia, permaneciendo en dectbito dor-
sal en posicion de Trendelenburg por 3 dias para evitar la
fistula de LCR, con incorporacién paulatina hasta recibir
el alta hospitalaria al 6 dia.

El material obtenido de la cirugia fue remitido al servi-
cio de anatomia-patoldgica, quien confirmo la sospecha de
Schwannoma de cola de caballo.

Se realiz6 Rmi lumbosacra al mes de la cirugia, donde se
constato la ausencia de remanente tumoral.
Conclusiones: El mielomeningocele es una variante de
disrafismo espinal, siendo esta una de las presentaciones
mis frecuentes Yy que estdn asociados a otros trastornos
neuroldgicos, entre ellos la hidrocefalia, malformacién de
Chiari tipo 2 y la medula anclada y siringomielia sumado
a trastornos urinarios, ortopédicos entre otros.

La asociacién de dicha patologia con neurinomas de la co-
lla de caballo es una presentacion atipica y no se encontra-
ron publicaciones al respecto.

Es mandatorio en estos casos, realizar la exéresis de la le-
sién para evitar un deterioro en la funcién motora/ sensiti-
vay en la urodinamia de estos pacientes, siendo imprescin-
dible a nuestro entendimiento, realizar el procedimiento
bajo un correcto monitoreo neurofisiolégico de las raices
involucradas para optimizar los resultados.
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Asi también, consideramos la necesidad de colocar al pa-
ciente en posicion de Trendelemburg en el post operato-
rio, como medida efectiva para evitar la fistula de LCR.

Palabras Claves: Mielomeningocele; Neurinoma; Cola de
Caballo; Monitoreo Fisiolégico

Quiste ependimario de cono medular. Reporte de un caso
Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis ID’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un quiste ependimario de
cono medular, su manejo y la revisién de la bibliografia.
Materiales y Métodos: Paciente femenina de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, que co-
mienza con trastornos de esfinter vesical, agregando con el
correr de los dias parestesias en silla de montar y cruralgia
bilateral, hiperreflexia patelar, sin reflejos patoldgicos agre-
gados, por lo que consulta en servicio de Urologia, quien
solicita RMI de columna lumbo sacra, donde se pudo ob-
servar dilatacién quistica de cono medular de intensidad
similar a LCR en tiempos T1 y T2 y con realce de estruc-
turas anatémicas normales tras la administracién del con-
traste paramagnético.

Es derivada a nuestro servicio donde se decide cirugia,
realizindose abordaje dorso-lumbar por via posterior, la-
minectomia bilateral a la altura del cono (D12-L1-L2) y
evacuacién de lesion quistica a través de una micro inci-
sién en rafe medio posterior bajo magnificaciéon microscé-
pica, con exeresis de una pseudocdpsula de caracteristicas
macroscépicas similares a aracnoides y monitoreo neurofi-
siolégico consistente en potenciales evocados somato-sen-
sitivos (PESS).

Resultados: Evoluciono con un postoperatorio satisfacto-
rio, observindose ya durante el procedimiento, mejoria en
los potenciales evocados al evaluar el contenido, perma-
neciendo luego en posicién de Trendelemburg por 3 dias,
con medidas profildcticas para evitar la TVP, modificando
al cabo de ese tiempo, el decibito paulatinamente, hasta el
alta hospitalaria al 7 dia, sin registro de complicaciones re-
ferentes a la cirugia y con notable mejoria en la signo-sin-
tomatologia.

La patologia informo Quiste Ependimario.

En control posterior, se solicité RMI de control, donde se
constaté notable disminucién de la cavidad quistica.
Conclusiones: Las dilataciones quisticas de la médula
suelen ser un hallazgo frecuente a nivel cervical, con me-

nor predisposicién por el segmento dorsal y son excepcio-
nales a nivel del cono, correspondiendo en la mayoria de
los casos a siringo o hidromielia.

Es atun mids infrecuente la presentacién de un quiste epen-
dimario a nivel del cono, existiendo pocos reportes de di-
cha lesién en la bibliografia.

La cirugfa es imprescindible, ya que la misma alivia los sin-
tomas de forma inmediata y detiene la progresién del cua-
dro.

La neurofisiologia intraoperatoria permite realizar el pro-
cedimiento de forma segura.

Palabras Claves: Quiste Ependimario; Cono Medular;
PESS

skk

Espondilodiscitis asociado a aneurisma aértico abdomi-
nal por campylobacter fetus. Revisién bibliografica. Re-
porte de un caso

S. Pellegrini, J. Alfaro, F. Fasano, M. Flores, C. Pirozzi, F.
Barbone

HIGA Eva Peron de San Martin

Objetivos: Presentar caso de Espondilodiscitis asociado a
aneurisma adrtico abdominal por campylobacter fetus, su
estudio y revisién bibliografica.

Introduccién: La incidencia de espondilodiscitis vertebral
piégena ha aumentado en los dltimos afios, representando
el 2%-7% de los casos de osteomielitis. El germen aislado
mds comun es el Staphylococcus aureus, menos frecuente-
mente Campylobacter fetus. Entre las complicaciones de
una bacteriemia por éste tltimo se encuentran formacién
de aneurismas de aorta micéticos.

Material y métodos: Paciente masculino de 69 afios, con
antecedente de DBT II y aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal, que consulta por lumbalgia y registros febri-
les persistentes. RIMN de columna lumbosacra se eviden-
cia espondilodiscitis L4-L5 asociado a aneurisma aértico
abdominal infrarrenal.

Resultados: Se decide la realizacién de puncién biopsia
transpedicular de cuerpo vertebral guiado bajo TC, aisldn-
dose Campyblobacter fetus, e iniciando tratamiento an-
tibidtico endovenoso con ciprofloxacina y vancomicina.
Luego de la resolucién endovascular de aneurisma aérti-
co, evoluciona favorablemente con descenso de valores de
ERS y PCR.

Conclusiones: Si bien el patégeno causante més frecuente
de espondilodiscitis es Staphylococcus aureus, observamos
en la prictica otros microorganismos (como el Campylo-
bacter fetus) capaces de originar complicaciones endovas-
culares. Es importante, por esto, un acertado diagnéstico
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bacteriolégico para la orientacién del tratamiento y ade-
cuada evolucién.

Palabras claves: Espondilodiscitis Campylobacter Fetus;
Aneurisma Aértico

Meroacrania: Presentacion de 3 casos

Jorge Bustamante, Fidel Sosa, Facundo Rodriguez, Romi-
na Argafaraz, Jorge Lambre

Servicio de Neurocirugia Hospital I Cruce SAMIC

Objetivo: Presentar 3 casos de una malformacién craneo-
encefilica de resolucién quirtrgica poco frecuente.
Material y Métodos: Se presentan 3 pacientes de me-
roacrania, dos de sexo femenino y uno masculino, que
nacieron graves craneosquisis con extrusién superior de
contenido encefilico de aspecto quistico, sin cubiertas cu-
taneas conformadas.

Resultados: Se logré la reseccion quirtrgica de la malfor-
macién y un adecuado cierre cutdneo. Dos de los pacien-
tes evolucionaron desfavorablemente falleciendo uno en el
postoperatorio inmediato por bradicardia y paro cardiaco;
y otro en el post operatorio mediato por intercurrencias
infecciosas.

El ultimo paciente se encuentra en el segundo mes posto-
peratorio con buena evolucién y sin dilatacién ventricular
evaluado por ecografia.

Conclusiones: Quedan reportados 3 casos de esta entidad
con resolucién quirtrgica de la misma.

Palabras Clave: Meroacrania; Craneosquisis; Acrania

stk

Papiloma de plexo coroideo en paciente adulto. Presen-
tacion de un caso

Lorena Gurdzel, Horacio Barea, Marcelo Peluso, German
Arias, Horacio Solé

Hospital General de Agudos Ignacio Pirovano, CABA

Objetivos: Presentar un caso de papiloma de plexo co-
roideo ubicado en el IV ventriculo en paciente adulto con
exéresis subtotal por adherencia al piso del IV ventriculo.
Material y Métodos: Presentacién de un caso.
Resultados: Paciente sexo masculino de 30 afios de edad
sin antecedentes de importancia, que desarrolla un cua-
dro de cefalea holocraneana, vémitos e inestabilidad de la
marcha asociado a oftalmoplejia internuclear de dos me-
ses de evolucién, RMN que evidencia una lesién sélida,
de miérgenes bien definidos, que realza intensamente con

contraste en IV ventriculo con importante compresién en
tronco, por epidemiologia se sospecha ependimoma. Se
decide conducta quirtrgica.

Abordaje suboccipital medial telovelar, evidenciando le-
sién blanco grisdcea con importante adherencia al piso del
IV ventriculo lo que posibilita sélo la exéresis subtotal de
la lesién. Paciente con evolucién favorable, resolucién de
la hipertensién endocraneana, actualmente en seguimien-
to por nuestro Servicio.

Estudio anatomopatolégico informa Papiloma de Plexo
Coroideo (Grado 1 WHO) con Ki-67 de 5%.
Conclusiones: El papiloma de plexo coroideo es un tu-
mor infrecuente. Representan el 0,3-0,8% de todos los tu-
mores cerebrales del adulto. E1 80% se presenta en la edad
infantil a nivel de los ventriculos laterales, los del IV ven-
triculo son mas frecuentes en adultos. La cirugia es curati-
va en caso de exéresis total, con un porcentaje de supervi-
vencia de casi el 100% a los 5 afios.

Palabras Clave: Papiloma; Plexo; Coroideo; Ventriculo;
Ependimoma

Biopsia estereotaxica de Lesion Cerebral Profunda
Nicolds Kusznir, Pablo Aguilera, Fernando Orlandini,
Matias Baldoncini, Juan Martin Condori

Hospital Municipal de Pilar Juan Cirilo Sanguinetti

nickusz@hotmail.com

Objetivos: Presentaciéon de un caso de lesién neoplisica
cerebral profunda, resaltando la importancia de la imple-
mentacién del marco de estereotaxia para la obtencién de
muestra con objetivos de diagndstico anatomopatolégico.
Material y métodos: Se presenta caso de paciente mascu-
lino de 60 afios de edad que ingresa por paresia braquio-
crural izquierda 4/5 de 10 dias de evolucién, en TAC ce-
rebral de ingreso se evidencia imagen de aspecto nodular
parieto-occipital derecha, extendiéndose hasta talamo ho-
molateral, con marcado edema perilesional, con refuerzo
heterogéneo al contraste. Por localizacién profunda se de-
cide realizar biopsia estereotaxica con aguja tipo sedan. Se
coloca marco en tomdégrafo segin técnica, se coloca plano
de corte en paralelo y se procede a realizar TAC de cere-
bro simple y con contraste con cortes de 3 mm. Se selec-
ciona target estereotaxico con las siguientes variables: eje
Y - 35 mm, eje X a la derecha 23,4 mm, y eje Z 38,5 mm.
Luego en quiréfano, se realiza rasurado de regién parieto-
occipital derecha, colocacién de campos, se realiza orificio
de trepano tnico. Tras realizar la toma de 4 muestras con
diagnostico anatomopatoldgico intraoperatorio se constat
a la presencia de células con atipia.
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Resultados: El paciente en postoperatorio no agrega foco
neuroldgico, cursa internacién en UTI por 24 hs y en sala
general 48 hs. Se le realiza TAC cerebral de control don-
de no se visualizan diferencias con TAC preoperatoria, por
lo cual se indica el alta con tratamiento y pautas de alarma
para seguimiento por consultorios externos. Tras 14 dias
de la cirugia se confirma diagnéstico de lesién: Glioblasto-
ma Multiforme IV WHO, por lo que se interconsulta con
servicio de oncologia para su tratamiento.

Conclusiones: La implementacién de la biopsia estereo-
taxica en lesiones cerebrales neoplasicas profundas, se con-
vierte en una herramienta diagnostica de gran valor. Las
ventajas en nuestra experiencia fueron la reduccién de dias
de internacién, diagnéstico en corto tiempo de internacion,
sin aumentar la morbilidad postoperatoria inmediata.

Palabras Clave: Biopsia Estereotaxica; Neoplasia Cere-
bral; Anatomia Patolégica

Hematoma retroclival en pediatria: reporte de un caso
Radl Jalil, Francisco Pueyrredén, Daniel Veldzquez,
Adrian Mufioz

Servicio de Neurocirugia del Hospital de Nivios de la Santisi-
ma Trinidad de Cordoba, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso pedidtrico de hematoma ex-
tradural retroclival traumatico, ya que los mismos son en-
tidades poco frecuentes y casi exclusivos de la edad pedia-
trica.

Los mismos estdn asociados a la inmadurez anatémica de
los estabilizadores dindmicos y estdticos de la unién cri-
neo cervical, en relacion a un trauma de alta energfa.
Material y métodos: Nifia de 10 afios que ingresa a UTI
con politraumatismos secundarios a accidente de trdnsito:
auto vs peatén. Al ingreso se presenta vigil, lucida, sin al-
teracién de pares craneales, con impotencia funcional de
miembros inferiores asociada a fractura de fémur bilateral
y sin impresionar déficit neurolégico. En TC se constata
hematoma extradural retroclival, hemoventriculo y HSA
(Marshall IT).

Se indicé tratamiento conservador con inmovilizacién con
collar de Filadelfia hasta realizar IRM crineo-cervical,
descartando con este método lesion ligamentaria crineo-
cervical.

Resultados: La paciente evolucioné favorablemente, sin
secuelas neurolégicas al momento del alta.

Conclusiones: Los hematomas retroclivales son casi ex-
clusivos de la edad pedidtrica y en general asociados a ac-
cidentes de transito. El tratamiento de eleccién es el ma-
nejo conservador, reservando la evacuacién quirtrgica para

pacientes con deterioro neurolégico y la estabilizacién
quirtrgica para lesiones osteo-ligamentarias inestables.

Palabras clave: Hematoma Retroclival; Hematoma Ex-
tradural; Trauma de Craneo; Trauma Cervical

Coleccion de liquido cefalorraquideo sub gilica post
traumdtica persistente tratada con derivacién sub gali-
co-peritoneal

Horacio Barea Segovia, Lorena Gurdzel, Marcelo Peluso,
Germin Arias, Gabriel Jungberg

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, CABA

Objetivo: Presentar un caso de coleccién de liquido cefa-
lorraquideo a nivel sub gélico post traumadtico persisten-
te tratada con derivacién sub gilico peritoneal con bue-
na evolucién.

Introduccién: E1 TEC afecta a 1,5 millones de personas
por afio, predominando en poblacién joven, 100.000 re-
quieren cirugia entre las opciones se encuentra la Craniec-
tomia Descompresiva , dicho procedimiento implica com-
plicaciones como higroma, sindrome del trefinado entre
otros, siendo la craneoplastia el tratamiento final, impli-
cando esta ultima también complicaciones.

Resultados: Masculino de 20 afios (O Rh-), con politrau-
matismo, TEC grave, anisocérico, fractura de crineo mds
hematoma sub dural agudo fronto temporal izquierdo con
efecto de masa y fractura expuesta de tibia y peroné, cra-
niectomia descompresiva de urgencia, dicotomia, no es
posible realizar pldstica dural por inestabilidad hemodind-
mica, se trasladé a UTI, cursa evolucién favorable, a los 2
meses GOS 5. En regién de craniectomia se evidencia hi-
groma, el mismo se evacua al momento de craneoplastia
con metilmetacrilato, evoluciona con coleccién sub gilica
de liquido cefalorraquideo que le genera gran distensién
del colgajo, cefalea intensa y defecto estético, sin respues-
ta a PL evacuadora, vendaje compresivo, ni puncién direc-
ta de la coleccién.

Conclusiones: Al ser un caso particular desde el manejo
inicial del trauma y posterior craneoplastia, entre las op-
ciones terapéuticas para la coleccién se evaluaron la deri-
vacién ventriculo peritoneal y lumbo peritoneal, se decide
la sub gélico peritoneal por ser menos invasiva y no de-
pender de un mecanismo valvular.

La Derivacién Sub Gilico Peritoneal con catéter libre re-
sulté exitosa en el manejo de esta complicacién, siendo un
procedimiento sencillo, menos invasivo y accesible.

Palabras clave. Derivacién; Sub Gilico; Peritoneal; Hi-
groma; Craneoplastia
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Artrodesis complejas en complicaciones de Columna:
Abordajes combinados

Pablo Chipolini, Radl Santivafiez, Ezequiel Giménez, Ri-
cardo Janeiro, Camilo Giambiagi

Sanatorio de la Trinidad, Quilmes

Objetivo: Describir la resolucién quirtrgica de 2 pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente por distintas patologia
de columna con multiples intervenciones fallidas; hasta la
realizacién de la combinacién de abordajes.

Material y Método: CASO Ne 1 paciente femenina de
63 afios diabética y obesa que presenta antecedente de in-
tervencion de columna en otro centro por patologia de-
generativa lumbar intercurrié con procesos infecciosos lo-
cales y fistula que requirieron miltiples intervenciones
hasta el retiro del material de artrodesis colocada. Con-
sulta por exacerbacién de dolores y en la RMI se evidencia
Espondilodiscitis con absceso epidural. CASO Ne 2: Pa-
ciente masculino de 52 afios con antecedente de cirugia en
otro centro por patologia degenerativa lumbar, que con-
sulta por recidiva y empeoramiento de dolor y en marcha,
en RMI y TC columna se evidencia colapso de L2 y “pull
out” de material de osteosintesis.

Resultados: En el caso N° 1 se realiza en Primer tiempo
tratamiento de urgencia evacuando empiema extradural
compresivo en abordaje posterior. Segundo tiempo quirdr-
gico por Via anterior realizando corporectomia de L3 y L4
colapsadas con Artrodesis; y Tercer tiempo por via posterior
con Artrodesis Dorso-Lumbo-Sacro-Iliaca reestableciendo
el balance sagital y una franca mejoria clinica.

En el caso N° 2 se realizé en un tnico tiempo quirdrgi-
co Abordaje posterior y retiro de artrodesis; luego abordaje
antero lateral para realizar conporectomia con artrodesis y
nuevamente Abordaje posterior para realizar nueva Artro-
desis Transpedicular El paciente evolucién favorablemente
con mejoria sintomadtica y retorno a actividades habituales.
Conclusion: Es de relativa frecuencia encontrarse en la
préctica diaria con casos problema en Cirugia de columna,
donde las complicaciones estdn a la orden del dia y donde
los pacientes plantean un desafio complejo. Y en todo ello
es que el abordaje Multidisciplinario mediante diferentes
vias en uno o mds tiempos quirurgicos, los que logran con-
solidar un mejor y buen resultado.

Palabras clave: Complicaciones en Cirugia de Columna;

Vias de Abordaje Combinadas

seskesk

Quiste dermoide cervical. Presentacion de un caso
Prieto Danae V, Velazquez Daniel G, Jalil Radl E, Piza-
rro Andrés

Sanatorio del Salvador, Cordoba

Objetivo: Presentacién de un caso clinico de un quiste
dermoide cervical asociado a seno dérmico.
Introduccién: Los quistes dermoides espinales represen-
tan el 1% siendo su localizindose preferentemente en la
regién lumbar y asociado a estigmas cutdneos. La mayoria
de los casos se presentan de modo insidioso con dolor lo-
cal o referido y manifestaciones musculoesqueléticas ines-
pecificas. Se diagnostican generalmente por caracteristicas
en la RMN y la exéresis quirdrgica total es el tratamien-
to de elecciodn.

Caso clinico: Paciente varén de 13 afios de edad que co-
mienza con disestesia en miembros superiores, inestabi-
lidad de la marcha y contractura muscular. RMN lesién
circunscripta de bordes netos isodensa en T1 y T2 hipo-
captante intradural extramedular que compromete seg-
mento C5-C6, acompafiada de seno dérmico en la misma
regién. Se realiz6 exéresis completa mediante laminoplas-
tia y la anatomia patolégica confirmo quiste dérmico.
Discusién: Los quistes dermoides son tumores poco fre-
cuentes, de origen congénito, aunque Choremis y Gibson
y Norris lo han descripto iatrogénicos en nifios con pun-
cién lumbar reiteradas. Su pared consiste en tejido con-
juntivo tapizado de epitelio, incluso anexos cutdneos; con-
tiene queratina, sebo y pelos. (Stedman), encontrindose
con dichas caracteristicas en nuestro caso. Se asocian a es-
tigmas cutineos siendo su localizacién mds frecuente lum-
bar, presentdndose con clinica insidiosa de dolor local y ra-
dicular, menos frecuente sintomas de compresién medular.
En nuestro caso se presenté con sintomas motores, aso-
ciado a un seno dérmico cervical, los cuales fueron rever-
tidos completamente con la exéresis tumoral y rehabilita-
cién mRs 0.

Conclusion: Los tumores dermoides extramedular intra-
dural pueden presentarse en la region cervical, sobre todo
en presencia de un seno dérmico, razén por la cual consi-
deramos conveniente que los pacientes con estos estigma
cutdneo deben ser controlados periédicamente debido a la
posible presencia, aparicién tardia o progresién de lesién
antes mencionada

Palabras claves: Quiste Dermoide Cervical; Tumor Cer-
vical; Tumor Asociados Seno Dérmico
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Restmenes de los trabajos presentados en

Neuropinamar 2015

PRESENTACION ORAL

BASE DE CRANEO Y TUMORES

Abordaje asistido por computadora de tumores de base
de crineo pediatricos

Martin Morales, Lucila Pefia, Carina Maineri, Carlos Ci-
raolo, Omar Konsol, Santiago Portillo

Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital Italiano de
Buenos Aires

Objetivo: Presentacion de un caso de tumor de base de
crineo pedidtrico con asistencia, pre e intraquirdrgica me-
diante planeamiento por computadora.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un pacien-
te de 19 meses de vida con un tumor de base de crianeo con
compromiso etmoidal y extension hasta seno esfenoidal en
cuya planificacién se lograron los siguientes objetivos: es-
tablecimiento de limites lesiénales con reconocimiento tri-
dimensional y el analisis de estructuras éseas que pudiesen
estar comprometidas de igual forma con las relaciones vas-
culares de la lesién. En el tiempo quirtrgico, la puesta en
préctica del planeamiento previo asi como la asistencia per-
manente en cuanto a variantes que puedan presentarse du-
rante la cirugfa.

Resultados: Con la ayuda de este sistema se obtuvo un
claro establecimiento de limites lesidnales respetando es-
tructuras vasculares, minimizando riesgos y optimizando
tiempo quirdrgico a la vez que permite una reseccién sa-
tisfactoria en comparativa con patologia similar intervenida
previamente sin este soporte estratégico.

Conclusiones: En base a la experiencia obtenida con la
ayuda de Cirugia Asistida por Computadora y en compa-
racién con nuestra serie quirdrgica previa, éste método nos
parece muy util para el desempefio neuroquirdrgico.

Palabras claves: Abordaje Asistido por Computadora; Tu-
mores Pedidtricos; Optimizar Reseccién

seksk

Adenoma de hipdfisis y gangliocitoma asociado. Repor-
te de un caso.

Federico Platas (1), Débora Katz (2), Patricia Slavisnki (2),
Naomi Arakaki (3), Gustavo Sevlever (3), Andrés Cervio
(4)

1) HIGA Pte Peron — 2) Servicio Neuro-Endocrinologia Fle-

ni—3) Servicio de Anatomia patolgica Fleni 4) Departamento
de Neurocirugia Fleni

Objetivo: Presentar una asociacién sumamente infrecuente
de adenoma hipofisario secretor de GH y prolactina asocia-
do a gangliocitoma intraselar.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 53 afios, meno-
patsica, que presenta un crecimiento progresivo de manos
y pies (3 puntos de calzado) de 4 afios de evolucién, poliar-
tralgias y disminucién de la agudeza visual en ojo izquierdo.
El perfil hormonal demuestra un marcado aumento en la
produccién de GH 381 (rango normal 87-238) y leve au-
mento en produccién de prolactina 85,6. En la RMN se
observa una lesion intraselar con extensién supra y parase-
lar, que realza heterogéneamente con gadolinio.
Intervencién: Exéresis de lesién por via endonasal transes-
fenoidal. Luego de realizada la misma, la anatomia patolé-
gica diagnostica adenoma secretor de GH con gangliocito-
ma asociado.

Conclusién: Segtin la bibliografia consultada, solo el 0.5 %
de los adenomas presentan gangliocitomas asociados, apa-
reciendo en el 1.3 a 2.2% de los secretores de GH.

La mayor incidencia se da entre los 40 y 65 afios y es am-
pliamente discutido el origen de estos tumores de células
ganglionares en la region selar.

En la actualidad se manejan tres teorias sobre la etiologia de
esta asociacién: en la primera se propone que, durante el de-
sarrollo embrionario, una heterotopia intraselar de neuronas
simil hipotaldmicas llevan posteriormente a desarrollar un
gangliocitoma el cual secundariamente induce a desarrollar
un adenoma. La segunda teoria sostiene que el gangliocito-
ma se desarrolla a partir de neuronas encontradas en ciertos
adenomas pituitarios; y en la tercer hipétesis, tanto el ade-
noma como el gangliocitoma se desarrollan a partir de una
misma célula progenitora.

Palabras clave: Adenoma Pituitario, Gangliocitoma, Hipé-
fisis, Asociacién Infrecuente, Abordaje Endonasal

Asociaciéon de meningioma y aneurisma cerebral, presen-
tacién de un caso.

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Daniel Ceballos, Luciano
Verna, Emilio Rodriguez, Juan Viglione

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
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ba, Argentina; Servicio de Neurocirugia, Hospital Central Rio
Cuarto, Cordoba, Argentina
neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de aneurisma cerebral con pos-
terior formacién de un meningeoma.

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino de 52 afios
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea con un Hunt
y Hess II por aneurisma de arteria comunicante posterior
derecha. Se realizé tratamiento endovascular en forma pre-
coz, con oclusién selectiva del aneurisma. La paciente per-
manecié 17 dias internada y fue dad de alta sin déficit neu-
rolégico.

Recibié diferentes controles angiograficos y a los 4 afios se
observé recanalizacién parcial del aneurisma, ocluyéndose
este en forma completa nuevamente por via endovascular.
Se indicé RM de cerebro por cefaleas persistentes, obser-
vandose lesién expansiva fronto parietal izquierda, con ede-
ma peritumoral compatible con meningeoma, se realiza es-
cisién completa de este.

Resultado: La paciente estuvo internada 4 dias con alta
asintomdtica. La anatomia patoldgica informo: menin-
geoma meningotelial Grado I, con Ki 67:1%.

Conclusién: La asociacién de aneurisma cerebral y menin-
geoma es una patologia poco frecuente (menos del 1%) ha-
biéndose postulado diferentes mecanismos para la forma-
cién de estos aneurismas como: carga genética, aumento del
flujo sanguineo peri tumoral, o simple coincidencia.
Aunque la mayoria de los meningiomas son esporadicos y
de etiologia desconocida hay factores de riesgos conocidos
como la irradiacién craneal para la tenia capitis. Se podria
postular en este caso que la irradiacién sufrida durante los
multiples estudios neurolégicos pudiera haber influido en la
aparicion del tumor.

Palabras Claves: Aneurisma; Tratamiento Endovascular;
Meningeoma Cirugia

Cirugia endoscépica de la base del craneo. Analisis de
151 casos

Mural Miguel, Salas Eduardo, Seclen Daniel, Herrero Juan,
Lambre Jorge, Cersosimo Tito

Servicio de Neurocirugia, Hospital Nacional Prof. A Posadas,
Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce, Buenos Aires, Ar-
gentina

miguelmural@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia y los alcances de la
cirugfa endoscépica endonasal de la base del craneo.

Método: Analizamos los 151 casos de cirugfas endoscépi-
cas de la base del crineo realizadas desde febrero de 2011 a
Octubre 2015 en el Hospital Prof. A. Posadas y en el Hos-
pital E1 Cruce.

Resultados: Presentamos 151 casos de los cuales el 55%
fueron mujeres y el 45% hombres. El rango etario se ex-
tiende desde los 4 a los 76 afios. Los adenomas hipofisa-
rios (n=87, 58%) y los craneofaringiomas (n=13, 9%) fueron
las 2 patologias mds frecuentes, seguidas de las fistulas de
liquido cefalorraquideo(n=9, 6%), meningiomas (n=7, 5%),
tumores rinosinusales malignos (n=6, 4%), fistulas de LCR
postquirtrgicas (n=6, 4%), metdstasis (n=5, 3%), tumores
hematoldgicos (n=5, 3%), cordomas (n=4, 2%), y otros (n=9,
6%). Los abordajes endoscépicos utilizados fueron selar
(59%), en el plano coronal (14%), transplanar (11%), trans-
clival (9%), transcribiforme (6%), y combinado créneo en-
doscépico (1%). Las complicaciones mds frecuentes fueron
meningitis (n=9, 6%) y diabetes insipida transitoria (n=9,
6%), luego fistula de liquido cefalorraquideo (n=7, 4,6%),
panhipopituitarismo (n=5, 3,3%), hematoma supraselar
(n=3, 2%), diabetes insipida permanente (n=2, 1,3%), epis-
taxis (n=2, 1,3%), I1I par craneano transitorio (n=1, 0,6%) y
VI par transitorio (n=1, 0,6%).

Conclusion: La cirugia endoscopica de la base del crineo
nos permite realizar cirugias complejas en multiples regio-
nes de la base del crdneo mediante un acceso minimamen-
te invasivo.

Palabras claves: Cirugia Endoscépica Endonasal; Base de
Créneo; Craneofaringiomas; Adenomas de Hip6fisis

okl

Correlacién entre los hallazgos en Resonancia Magné-
tica Funcional y la estimulacién cortical intraoperatoria
Luciana Brividoro, Guillermo Burry, Patricia Solis, Silvia
Oddo, Enrique Brichetti, Nicolds Eiras

HIGA San Rogue, Gonnet; Fundacion "Dr. César R. Burry',
Sanatorio Ipensa, La Plata

lbrividoro@gmail.com

Objetivos: Presentar el grado de correlacién entre los ha-
llazgos obtenidos mediante la Resonancia Magnética Fun-
cional (fRIMN) y la estimulacién cortical directa, en la se-
rie de pacientes intervenidos quirdrgicamente por presentar
tumores en reas elocuentes.

Realizar una actualizacion bibliografica analitica referida al
tema.

Materiales y método: Se presenta una serie de pacien-
tes que presentaban tumores localizados en dreas elocuen-
tes y que fueron intervenidos utilizando la neurofisiologia
intraoperatoria en el HIGA San Roque y en el Sanatorio

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2015
Presentacion oral

S060



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

Ipensa de La Plata en el periodo 2010- 2015. Se realiza un
andlisis comparativo de los hallazgos funcionales obtenidos
con la Resonancia Magnética Funcional y con la estimula-
cién cortical intraoperatoria. Se realizé una revisién de la
bibliografia referida al tema y un andlisis de los reportes, asi
como también una comparacién de los resultados obtenidos
con los publicados.

Resultados: Si bien la sensibilidad de la fRIMN para la lo-
calizacién de las dreas elocuentes es cada vez mayor y cada
vez més funciones pueden explorarse con este método, atin
se detectan incongruencias en el tamafio y la localizacién
de dreas elocuentes, con respecto a los resultados que arroja
posteriormente la estimulacién cortical directa.
Comentarios y conclusiones: La fRMN es un excelente
método para la planificacién prequirtrgica de los pacientes
que presentan tumores localizados en dreas elocuentes, asi
como también para la guia intraoperatoria, fusionada con
otras imdgenes seleccionadas.

Es necesario avanzar en el perfeccionamiento del método
definiendo nuevos paradigmas para la evaluacién, que per-
mitan definir con mayor precisién las dreas funcionales eva-
luadas.

Palabras clave: Areas Elocuentes; Cirugia Funcional; Esti-
mulacién Cortical; Epilepsia; Gliomas

ke

Hipofisitis linfocitaria autoinmune: presentacion de dos
casos y revision de la literatura

Vega Maria Belén', Cavagnaro Maria José', Melgarejo Ana
Belén!, Figurelli Silvina?, Guevara Martin!, Gardella Javier'
Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Juan A. Ferndndez,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
beluvega@gmail.com

Objetivo: Describir dos casos de hipofisitis linfocitaria au-
toinmune que requirieron tratamiento quirdrgico en nues-
tro servicio y revisar la literatura existente sobre el tema.

Material y método: Se presentan dos pacientes con diag-
néstico de hipofisitis linfocitaria, internados en nuestro
hospital durante el afio 2014. Una paciente de 43 afios, se
present6 con dbt insipida, sindrome galactorrea-amenorrea,
trastornos mnésicos y una imagen de RIM compatible con
infundibuloneurohipofisitis. Se realizé inicialmente trata-
miento inmunosupresor con mejoria parcial de los sintomas
por lo que se decidié luego la toma de biopsia de la lesién
guiada por estereotaxia. La otra paciente, de 39 afos, se pre-

sent6 con compromiso de la via éptica y una lesion selar con
extension supraselar en la RM que fue resecada mediante
cirugia endoscépica transnasal.

Resultados: Mediante la intervencién quirdrgica realiza-
da se logr6 confirmar el diagndstico histopatoldgico de hi-
pofisitis linfocitaria y mejorar los sintomas compresivos sin
agregar comorbilidades ni presentar complicaciones posto-
peratorias en ninguno de los dos casos.

Conclusion: La hipofisitis linfocitaria autoinmune es una
entidad poco frecuente que debe ser tenida en cuenta como
diagnéstico diferencial de las masas selares. El tratamiento
recomendado consiste en drogas inmunosupresoras. El tra-
tamiento quirdrgico se reserva para casos con compromiso
de la via 6ptica y/o hipertensién endocraneana o bien, cuan-
do persisten los sintomas a pesar del tratamiento farmaco-
l6gico y existen dudas diagndsticas.

Palabras claves: Hipofisitis Autoinmune; Hipofisitis Lin-
focitaria; Infundibuloneurohipofisitis; Adenohipofisitis

Hokok

Histiocitosis hipotalamica aislada del SNC

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas, José Luis Ledesma,
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.
Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Describir una patologia infrecuente del SNC,
con localizacién a nivel Hipotaldmico, que debe ser teni-
da en cuenta como diagnéstico diferencial en las lesiones
selares.

Materiales y métodos: Paciente femenina, 23 afios, con
Sme. Galactorrea Amenorrea y DBT insipida de 10 meses
de evoluciéon. RNM de cerebro con lesion infiltrativa y ex-
pansiva a nivel del hipotdlamo anterior que refuerza homo-
géneamente con el contraste. Hiperolactinemia. Se realizé
RNM intraoperatoria y biopsia con histologia en diferido.
Resultados: La anatomia patoldgica evidencié una Histio-
citos de células de Langerhans. La paciente recibié radiote-
rapia y hoy esta libre de enfermedad.

Conclusién: La Histiocitosis de Células de Langerhans en
una enfermedad rara, sobre todo a nivel del SNC, en este
caso con una localizacién Hipotaldmica. La prudencia y los
exdmenes complementarios nos permitieron ir al diagnds-
tico, ya que es una patologia que tiene tratamiento con ra-
dioterapia. Hoy en dia la paciente estd libre de enfermedad.

Palabra Clave: Histiocitosis; Hipotdlamo; Resonancia In-
traoperatoria; Galactorrea — Amenorrea

solkok
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Resolucion quirdrgica de meningioma del foramen mag-
no, variedad anterolateral. Presentacién de un caso
Dardo G. Piga, Javier Sinchez, Emilio Mezzano, Matias
Berra, Ricardo Olocco, Francisco Papalini.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Cordoba, Argentina.
gabo8787@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso clinico de meningioma de la
regién anterolateral de foramen magno, su resolucién qui-
rurgica y los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 31 afos de edad, con lesién expansiva en regién ante-
rolateral derecha de foramen magno. Presentaba cerviconu-
calgia, sin signos de compromiso neurolégico. Se realizé un
abordaje suboccipital lateral derecho cldsico, con mayor ex-
posicién caudal, craniectomia suboccipital lateral, craniec-
tomia con apertura del foramen Magno, hemilaminectomia
de C1 con preservacién del céndilo occipital. Bajo magni-
ficacién microscépica se disecé la cdpsula tumoral, se reali-
z6 debulking de la lesién y posterior exéresis completa, con
coagulacién del implante.

Resultado: A través de este abordaje se logré la reseccion
completa del tumor. La paciente es dada de alta al 3° dia
postquirdrgico sin déficit neurolégico alguno. El informe
anatomopatolégico arrojé el diagnéstico de meningioma
meningotelial.

Conclusién: Los meningiomas del foramen magno repre-
sentan aproximadamente el 1 al 3% del total los meningio-
mas. Su presentacién clinica suele ser insidiosa e inespeci-
fica. En series mayores a diez pacientes publicadas en los
ultimos 20 afios, se observé mejoria en 70-100%, estabili-
dad 2.5-20%, y empeoramiento neurolégico 7.5-10% de los
casos; con tasas de 77% de reseccién tumoral completa, 16%
subtotal, y 7% parcial. En este caso, mediante un abordaje
clésico suboccipital lateral y una delicada diseccion micros-
c6pica, se logrd una excelente reseccién tumoral con preser-
vacién completa de las funciones neurolégicas.

Palabras claves: Meningioma; Foramen Magno; Anterola-
teral; Subocccipital

Tumor quistico gigante frontobasal bihemisférico
Montero MV, Tonero FJJ, Aguirre EA, Cuello JE Recchia
M, Rogovsky SD

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San
Fernando, Buenos Aires.

mavi_montero@hotmail.com

Objetivos: presentacion de un caso de tumor quistico gi-
gante frontobasal bihemistérico, su diagnéstico histopatol6-

gico y manejo quirtrgico. Revisién bibliogrifica.
Material y método: paciente femenina de 34 afios que co-
mienza con cefalea de intensidad progresiva de un afio de
evolucién asociada a trastorno depresivo bajo tratamiento
psiquidtrico, y disminucién progresiva de la agudeza visual
en ojo derecho de 4 meses de evolucién, que presenta una
convulsién en agosto de 2015. Resonancia Magnética de
encéfalo: lesién heterogénea frontobasal bilateral con por-
cién sélida medial y dos quistes de gran tamafio en relacién
a ambas astas frontales. Durante su internacién, la paciente
presenta disminucién del nivel de conciencia y anisocoria,
por lo cual se decide realizar craneotomia bifrontal de ur-
gencia con reseccién tumoral parcial y evacuacién quistica
por puncién. En el posoperatorio inmediato presenta hiper-
tensién endocraneana, reinterviniéndose quirdrgicamente,
realizando craniectomia descompresiva bifrontobitemporal
y reseccién de quiste residual.

Resultados: La anatomia patoldgica revela rosetas epen-
dimarias y pseudorosetas perivasculares. La inmunomarca-
cién: GFAP +, EMA +, Ki67 8%, compatible con ependi-
moma intracraneal.

Se realiza IRM de encéfalo y raquis. No se observan lesio-
nes distantes

Conclusién: El ependimoma supratentorial es infrecuente
y predomina en el adulto; no obstante su presentacion ex-
traventricular o intraparenquimatosa ha sido reportada en
casos aislados y su diagndstico preoperatorio es dificultoso,
aunque debe sospecharse ante tumor quistico gigante fron-
tobasal bihemisférico. En el manejo de la recurrencia o le-
si6n residual, los diferentes autores sugieren una cirugia de
second-look asociada a radioterapia adyuvante.

Palabras clave: Ependimoma Extraventricular Intraparen-
quimatoso; Cirugia; Lesion Quistica Gigante

Gliomatosis cerebri del adulto
Dario Ezequiel Benito, Andrés Cervio, Ruben Mormandi,

Santiago Condomi Alcorta
FLENI, Bs. As., CP C14284QK, Argentina

Objetivos: Descripcién del seguimiento y tratamiento de
los pacientes tratados en nuestra institucién con Gliomato-
sis Cerebri primaria en los tltimos 5 afios.

Introduccién: La Gliomatosis Cerebri es el patrén de cre-
cimiento infiltrativo de un glioma difuso (generalmente de
la serie astrocitica) abarcando al menos tres o mdas lébulos,
habitualmente con afectacién bilateral de los hemisferios
cerebrales y/o ganglios de la base.

Materiales y métodos: Revisién retrospectiva de historias
clinicas de pacientes con Gliomatosis Cerebri primaria des-
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de 2010 a la fecha.

Resultados: Se evaluaron 20 pacientes, sin diferencia en
cuanto al sexo y con una edad promedio de 56 afos al diag-
néstico de la enfermedad. Se observé afectacién bilateral en
el 80% siendo el I6bulo temporal el mds frecuentemente in-
volucrado (95%).

Los pacientes con tumores de bajo grado (WHO 1I) pre-
sentaron mayor sobrevida 32,88 meses contra 10,75 me-
ses en los tumores de alto grado histolégico (WHO 111 y
IV). Entre los tumores WHO 1I, los pacientes con oligo-
dendroglioma presentaron mejor sobrevida que los pacien-
tes con componente astrocitico, 49,22 meses versus 12,29
meses respectivamente. Presentar IDH 1 mutado confiere
mayor sobrevida (19,5 meses contra 11,6 meses en los IDH
1 nativo). La radioterapia como medida terapéutica presen-
to mejores resultados (76,5 meses contra 17,06 meses).
Conclusiones: Presentaron mayor sobrevida pacientes con
Gliomatosis Cerebri de bajo grado (WHO 1I), especial-
mente con componente de oligodendroglioma. Presentar
IDH1 mutado y realizar tratamiento con radiante confirié
un efecto beneficioso en la sobrevida.

Palabras Clave: Gliomatosis Cerebri; Astrocitoma Difuso;
IDH1

Abordaje occipital transtentorial para lesiones del cere-
belo superior. Descripcion de 4 casos y revision biblio-
grafica

G. Olondo, C. Vizquez, A. Gidekel, V. Vizquez, N. Monti-
vero, M. Mondragén

Division de Neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: Describir 4 pacientes en los que se realizé el
abordaje occipital transtentorial y evaluar sus ventajas y des-
ventajas con respecto a otros abordajes para la misma re-
gion.

Material y métodos: Se estudiaron cuatro pacientes con le-
siones de origen neopldsico en la cara tentorial del cerebe-
lo. A todos ellos se le realiz6 una craneotomia occipital uni-
lateral, pasando linea media y dejando expuestos el extremo
caudal del seno longitudinal superior y del seno transverso.

« »

Posteriormente se realizé incisiéon del tentorio en “u” con
base al seno transverso y se procedi6 exéresis de la lesion.
Resultados: Se logré una adecuada exposiciéon tumoral en
los 4 casos, permitiendo la reseccién completa de las lesio-
nes. Los resultados postquirdrgicos fueron favorables.
Conclusién: Este abordaje puede ser utilizado con seguri-
dad en pacientes bien seleccionados con lesiones de la cara
tentorial del cerebelo. El sencillo posicionamiento del pa-

ciente, la preservacién de las venas puentes supracerebelo-

sas, y el facil acceso interhemisferico a la mayoria de las le-
siones supracerebelosas, lo posicionan en nuestra opinién
como un excelente y versitil abordaje al cerebelo superior.

Palabras clave: Tumor Fosa Posterior; Abordaje Transten-
torial; Cerebelo Superior

Glomus Yugular y Hemofilia 'A’

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas. José Luis Ledesma.
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.

Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Evidenciar que los pacientes portadores de He-
mofilia A pueden ser intervenidos quirdrgicamente toman-
do los recaudos adecuados, inclusive en patologias cerebra-
les muy sangrantes como el caso que se presenta.
Materiales y métodos: Paciente masculino 42 afios, que
luego de varias consultar por hipoacusia progresiva derecha,
se le diagnostica tumor a nivel del Foramen Yugular dere-
cho compatible con Glomus Yugular tipo I derecho. Fue in-
ternado. Se realizé angiografia con embolizacién parcial del
tumor, siendo posteriormente intervenido quirtrgicamente
con exéresis total. Desde su internacién, hasta el dia del alta,
al paciente se le hicieron dosajes seriados del Factor VIII,
con administracién del mismo segun necesidad.
Resultados: Se logré una excelente hemostasis durante
todo el tratamiento instituido.

Conclusién: La Hemofilia A, no es una limitante para el
tratamiento quirdrgico de ninguna patologia compleja del
SNC, ya que puede ser controlada perfectamente.

Palabra Clave: Glomus Yugular; Hemofilia A

Manejo quirirgico de los meningiomas petrosos poste-
riores

Castellani, E.; Villalonga, J; Condomi Alcorta, S.; Cervio,
A.; Mormandi, R.; Salvat

Departamento de neurocirugia, Instituto FLENI, CABA, Bue-
nos Aires, Argentina.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamien-
to quirdrgico de los meningiomas petrosos posteriores eva-
luando presentacién clinica, extensién de reseccién y com-
plicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 29 pacien-
tes operados consecutivamente desde enero de 2008 a ene-
ro de 2015 en el departamento de neurocirugia del institu-
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to FLENI.

Los principales sintomas de presentacién fueron afeccién
de pares craneales, hipertensién endocraneana y sindrome
cerebeloso. E1 96,5% de los casos fueron meningiomas tipi-
cos. Se logr6 una reseccién completa en el 72% de los casos
mediante abordaje retrosigmoideo en 27 pacientes y presig-
miodeo en los 2 restantes.

Resultados: Se logré preservacion de la audicién en el
76% de los casos. Dos pacientes presentaron compromiso
del nervio facial en el postoperatorio y en solo uno (3.4%)
la afectacion fue permanente. Dos pacientes presentaron
compromiso de pares bajos, uno de ellos con disfonia por
paresia de cuerda vocal izquierda mientras que el otro per-
manece con traqueotomia. Se realizé gamma-knife en el
postoperatorio en 2 pacientes por remanentes quirirgicos.
Un paciente debi6 ser reoperado por crecimiento del resi-
duo lesional. No se registré mortalidad postoperatoria.
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de los menin-
glomas petrosos posteriores continda siendo un reto para el
neurocirujano debido a la relativa alta incidencia de secue-
las relacionadas con su remocién. No obstante la remocién
completa es la primera opcién de tratamiento. Los resulta-
dos dependen fundamentalmente de la base de implanta-
cién dural, obteniéndose mejores resultados con los de im-
plantacién posterosuperior. Para los casos de resecciones
incompletas se puede considerar el tratamiento mediante
gamma-knife.

Palabras clave: Meningiomas Petrosos Posteriores; Abor-
daje Retrosigmoideo; Tratamiento Quirdrgico

ook

Meningiomas extra-intracraneanos

N. Lombardi; M. Lorenzo; C. Falco; E. Ladavaz

8. Urquiza, Cl. Gral. Belgrano, Instituto Médico Modelo, Cli-
nica 19 De Enero, (Quilmes, Bs As), Instituto Medico Agiiero,
(Morén, Bs As), Obra Social SPF

Objetivo: Se presentan en nuestro servicio 4 casos opera-
dos de meningiomas gigantes extra-intracraneanos.
Material y método: Utilizamos la técnica quirtirgica origi-
nal del Prof. Cushing.

Se traté el seno longitudinal superior en relacién al grado
de obstruccién del mismo.

Resultados: Los pacientes aqui tratados evolucionan favo-
rablemente. Tres de ellos con restitucién ad integrum.
Conclusiones: La técnica del Prof. Cushing sigue vigente
en la actualidad.

Palabras clave: Meningiomas Eextra-Intracraneos; Opera-

ciones

Oligodendroglioma recidivado con conservaciéon de vena
de trolard. Presentacién de un caso y revision bibliogra-
fica

Guadalupe Alvarez, Mariano Lorenzo, Natalia Lombardi,
Florencia Morton, Carolina Patalano, Jorge Procyk

HIGA P FIORITO

guadalogia@yahoo.com.ar

Objetivos: Realizar una revision bibliogrifica del manejo
de los tumores tipo oligodendroglioma y su recidiva.
Considerar la importancia del dominio anatémico cerebral
para la conservacion de estructuras nobles durante la exé-
resis.

Materiales y métodos: Presentacion de un caso clinico de
una paciente de 39 afios que fue intervenida en 2006 por un
oligodendroglioma frontal derecho, la cual recidivé 7 afios
después. Fue reintervenida con conservacién de vena pasan-
te y cumplié tratamiento oncoldgico.

Se realiz6 una revisién bibliografica de publicaciones cienti-
ficas asociadas a tratamiento del oligodendroglioma y revi-
si6n anatémica del drenaje venoso cerebral.

Resultados: La paciente fue intervenida quirtrgicamente
por segunda vez logrindose una reseccién superior al 90%
con conservacién de vena pasante tumoral (vena de trolard),
pasé util extubada, al cuarto dia obedece érdenes simples
y articula palabras. Presenté complicaciones postquirtrgicas
inmediatas que fueron tratadas de forma médica. Se otorga
alta con un Glasgow Coma Scale de 4. Al dia de la fecha no
presenta recidiva tumoral.

Conclusiones: La cirugia resectiva asociada a quimiotera-
pia prolonga la sobrevida de los pacientes con oligodendro-
glioma de cualquier grado con efecto de masa, aun en casos
de recidiva.

La conservacién anatémica de regiones funcionales es fun-
damental en la cirugia programada.

Palabras clave: Oligodendroglioma; Vena Trolard; Recidi-

va; Reintervencién

Tumor intramedular: reporte de un caso

Heim, Sergio G .; Lombardi, Debora N.; Latorre, Fernan-
do; Orellana, Emanuel S.; Marchetti, Maximo V.; Procyk
Jorge H.

H.I.G.A. Pedro Fiorito-Servicio de Neurocirugia
Sergio_heim@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de metdstasis intramedular de
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tumor primario de mama.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 38 afos de edad que consulta al servicio de guardia
de nuestro nosocomio por presentar paraparesia progresiva
de veinte dias de evolucién. Presenta antecedente de cdncer
de mama tratado mediante mastectomia, radioterapia y qui-
mioterapia hace dos afios al momento del ingreso. Se reali-
zan estudios de imdgenes en los cuales se constata una le-
sién ocupante de espacio intramedular a nivel de la séptima
vértebra dorsal.

Resultados: Se lleva a cabo una reseccién parcial de la le-
sién ya que no presentaba un plano de clivaje claro con res-
pecto a la medula espinal sana circundante. La anatomia
patoldgica confirmo el origen metastdsico de la lesién.
Conclusién: La cirugia de las lesiones intramedulares, ya
sea con fines curativos o paliativos, puede ser beneficio-
sa en pacientes en los que los sintomas neurolégicos avan-
zan ripidamente. Es importante evaluar el estado general
del paciente para decidir la cirugia y una correcta evolucién
postoperatoria.

Palabras claves: Tumor Intramedular; Cincer de Mama;
Déficit Neurolégico Progresivo; Intervenciéon Quirdrgica

Tratamiento quirurgico de los meningiomas del ala del
esfenoides.

Francisco Marcé Del Pont, Juan F. Villalonga, Ernesto
Castellani, Rubén Mormandi, Santiago Condomi Alcorta,
Andrés Cervio.

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neurolo-
gicas Dr. Raiil Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina.
fmarcodelpont@fleni.org.ar

Objetivo: Evaluar los resultados de 22 pacientes en los que
se efectud reseccién de meningioma del ala del esfenoides.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluye a 22 pacientes operados de meningioma del ala del
esfenoides por uno de los autores. Se analizaron datos de-
mogréficos, signo-sintomatologia preoperatoria, caracte-
risticas imagenoldgicas, localizacién segin clasificacién de
Cushing y Eisenhardt, hallazgos intraoperatorios, estirpe
histoldégica, tipo de reseccion segin clasificacién de Simp-
son y complicaciones post-quirtrgicas.

Resultados: Durante el periodo julio de 2004 a julio de
2014, 22 pacientes con meningioma del ala del esfenoides
fueron intervenidos quirdrgicamente por uno de los autores
seniors. 16 fueron mujeres y 6 varones. La edad promedio
fue de 55 afios. La serie incluy6 14 tumores del tercio inter-
no del ala del esfenoides, 2 del tercio medio, 2 del tercio ex-
terno y 4 en placa. La reseccién fue de tipo A en 5 pacien-

tes, Ben 8,Cen4,D en4yE en 1. El anilisis histolégico
revelé 13 benignos, 8 atipicos y 1 anapldsico. La mediana
del total de dias de internacién fue de 5. Se evidencié re-
manente en 7 casos, de los cuales precisaron ser reoperados
4y 3 con un crecimiento tumoral lento estdn siendo obser-
vados.

Conclusién: El sitio de implantacién del tumor determi-
nard la sintomatologia especifica del cuadro y servird para
decidir la via de abordaje quirdrgico. En los tumores que
invaden seno cavernoso o se adhieren a grandes vasos es
preferible adoptar una conducta conservadora. En caso de
practicar una exéresis subtotal el remanente debe tratarse
mediante radioterapia estereotéxica o radiocirugia.

Palabras clave: Meningiomas del Ala del Esfenoides; Tra-

tamiento Quirtrgico; Clasificacién de Simpson

Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis: Re-
porte de un Caso y Revisién de la Literatura.

Fernando Woodgate, Diego A. Hernédndez, Juan M. Zaloft
Dakoft, Miguel A. Brocanelli, Viviana Rean, Alfredo Figa-
ri.

Diwision Neurocirugia Hospital Naval Pedro Mallo, C.A.B.A.,
Argentina.

Sfernandowoodgate@gmail.com/ fer_wood@hotmail.com

Objetivos: Presentar un caso de un tumor de la region selar
con el inusual diagnéstico anatomopatoldgico de tumor de
células granulares de la neurohipéfisis (TCG).

Material y métodos: Se presenta un caso de TCG tratado
quirdrgicamente en nuestra institucion, con sus caracteristi-
cas clinicas, imagenoldgicas y anatomopatoldgicas.
Resultados: Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad
con cuadro de amenorrea y galactorrea de un afio de evo-
lucién, trastornos amnésicos y prolactina levemente eleva-
da. Campo visual normal. RMN con lesién supraselar com-
patible con un craneofaringioma. En la TAC se observaba
una hiperdensidad homogénea. La adenohipéfisis mostraba
morfologia y sefial habitual.

Basados en estos hallazgos los diagnésticos diferenciales
eran craneofaringioma vs. tumor de hipéfisis. El tumor fue
abordado por via pterional derecha por la localizacién su-
praselar, por la indemnidad de la adenohipéfisis y por el
diagnéstico presuntivo de craneofaringioma. Se logré una
reseccién completa con buena descompresién quiasmatica,
con preservacién de estructuras adyacentes. Evolucioné con
diabetes insipida postoperatoria transitoria, sin otras altera-
ciones relacionadas. El anilisis anatomopatolégico informé:
cuadro histolégico e inmunohistoquimico vinculable con
Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis.
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Conclusién: E1 TCG como diagndstico diferencial de tu-
mores de la regién selar, es una entidad a tener en cuenta
a pesar de su infrecuencia. Dada su localizacién preferen-
temente supraselar, una opcién de abordaje es la via trans-
craneal pterional, aunque no se debe descartar la reseccion
transesfenoidal endoscépica.

Palabras claves: Tumor de Células Granulares; Tumor Su-
praselar, Abordaje Pterional

FUNCIONAL

Estimulacién crénica del Nucleo Pedinculo Pontino
para el control de trastornos severos de la marcha y el
equilibrio

Fabiin Piedimonte, José Luis Etcheverry, Juan Carlos An-
dreani, Mariana Bendersky, Paolo Mazzone

Fundacion CENIT para la Investigacion en Neurociencias
fabian@piedimonte.com.ar

Objetivo: Establecer la utilidad de la estimulacién crénica
del Nucleo Pedunculo Pontino (NPP) mediante el implan-
te de electrodos cerebrales profundos (ECP) en pacientes
portadores de enfermedad extrapiramidal en los cuales pre-
dominan los sintomas axiales (alteracién del equilibrio, tras-
tornos en la marcha, freezing).

Materiales y Métodos: Se consulté y evalué la bibliogra-
fia internacional de los Gltimos 10 afios relacionada con la
indicacién, resultados y complicaciones de la estimulacién
crénica del NPP. Se intervino quirtrgicamente un paciente
masculino de 75 afios de edad con diagnéstico de Pardlisis
Supranuclear Progresiva de mas de 5 afios de evolucién ca-
racterizada por hipofonia extrema, severos trastornos de la
marcha y del equilibrio, y seria dificultad en la apertura ocu-
lar. El procedimiento consistié en el implante estereotédcti-
co de un electrodo octopolar en el NPP derecho median-
te confirmacién con potenciales evocados somatosensitivos
intraoperatorios y conexién a un generador para estimula-
cién crénica (Vercise System Boston Scientific). Al quinto
dia posoperatorio se comenzaron las sesiones de programa-
cién siendo el paradigma actual la estimulacién monopolar
con los electrodos centrales (4,5 y 6),1.5 mAp de amplitud
en cada uno, a una frecuencia de 40 Hz y 60 microsegundos
de ancho de pulso, mostrando buena respuesta neurolégi-
ca en su apertura ocular, iniciacién y velocidad de la marcha.
Resultados: Los resultados surgidos de la bibliografia son
controversiales tanto en el aspecto relacionado a la anato-
mia y localizacién del PPN, asi como en las indicaciones y
efectividad sobre el control de los sintomas.

En el caso intervenido y reportado en esta comunicacion se
objetivé una significativa mejoria motora manifestada en la

marcha y el equilibrio del paciente, recuperando la indepen-
dencia para bipedestar y caminar. Adicionalmente se cons-
taté una mayor facilidad en la apertura palpebral volunta-
ria y un incremento del estado de alerta y del volumen de
la voz.

Conclusiones: La ECP del PPN constituye una estrategia
de neuromodulacién cerebral de reciente aparicién, contro-
versial y con dispares resultados comunicados en la biblio-
grafia. No obstante, posee una aparente efectividad sobre las
manifestaciones axiales que no responden a la L-Dopa, pre-
sentes en diferentes enfermedades extrapiramidales, tal cual
lo observado en el seguimiento de nuestro paciente, motivo
de la comunicacion.

Es necesario un estudio prospectivo, en el cual se homoge-
nicen la seleccién del paciente, la localizacién del blanco y 1a
estrategia quirdrgica para lograr determinar la efectividad y
seguridad de esta novel propuesta terapéutica.

Palabras clave: Nucleo Pedinculo Pontino; Estimulacién
Cerebral Profunda; Parilisis Supranuclear Progresiva; Mar-
cha; Equilibrio

sekk

Estimulacién de corteza motora en dolor neuropitico
crénico refractario

Chang L, Almerares NL, Pallavicini M, Vallejos Taccone
WE, Martin C, Tropea O

Servicio de Neurocirugia — Hospital de Alta Complejidad el
Cruce

Objetivo: Presentar un caso clinico quirdrgico de un pa-
ciente con dolor neuropdtico trigeminal tratado a través
de la colocacién de un estimulador de la corteza motora
(MCS) por craneotomia, y correlacionar los resultados con
los de la bibliografia disponible.

Material y método: Presentacién de un caso clinico-qui-
rargico con material audiovisual intraoperatorio, estudios
pre y postquirtrgicos. Control de resultados a mediano pla-
zo a través de la escala visual analégica (VAS). Revisién bi-
bliogrifica de articulos publicados en revistas internaciona-
les de neurocirugia, neurologia y dolor.

Resultados: Paciente masculino de 53 afios, con dolor neu-
ropitico en territorio V1, V2 y V3 izquierdo de 2 afios de
evolucién posterior a la exéresis de neurinoma del V par iz-
quierdo. Recibié 2 afios de tratamiento médico sin dismi-
nucién de los sintomas torndndose altamente incapacitan-
te para el enfermo (VAS: 10). Se colocé estimulador de la
corteza motora derecha mediante craneotomia, generan-
do inmediatamente una disminucién significativa del do-
lor (VAS: 3). Luego de 4 meses de control y programacion
de estimulador se logré un alivio casi total de los sintomas
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(VAS: 1) y una reduccién sustancial en la medicacion.

La publicaciones de Tsubokawa, Mayerson, Nguyen y Nuti,
entre otros, reportan mejores resultados en pacientes con
neuropatia trigeminal y periférica, intervenidos mediante
craneotomia en contraste con la técnica de burr hole. Di-
chas caracteristicas se correlacionaron con nuestro caso.
Conclusién: La técnica de craneotomia para la colocacion
del electrodo para la MCS en pacientes con neuropatia tri-
geminal tuvo excelentes resultados en nuestro caso, en con-
cordancia con lo publicado en la literatura.

Palabras Clave: Neuropatia Trigeminal; Estimulacién de
Corteza Motora; Dolor Refractario; Funcional

ke

Abordaje Far Lateral: aspectos anatémicos e indicacio-
nes. Experiencia 2013-2015

Arévalo RP, Salas Lépez E, Rubino PA, Chiarullo MD, Se-
clen DA, Lambre J

Servicio de Neurocirugia - Hospital Alta Complejidad en Red
El Cruce 8.A.M.I.C., Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Lograr una caracterizacién anatémica detallada
del abordaje extremo lateral. Describir ulteriormente nues-
tra experiencia en la realizacién del mismo.
Material y método: Se caracterizé anatémicamente en de-
talle cada etapa particular del abordaje extremo lateral, para
dar paso luego a la confeccién de un estudio descriptivo re-
trospectivo, analizando historias clinicas de los pacientes
operados en nuestro servicio a través del citado abordaje, en
el lapso de 2013-2015.

Resultados: Se logré una caracterizacién anatémica deta-
llada en lo referido al abordaje extremo lateral. El analisis
retrospectivo arrojé un total de diez pacientes tratados en el
lapso de 2013-2015. Se trataron dos casos de MAVs de fosa
posterior, otros dos de aneurismas de la unién vertebro-PI-
CA, un caso de cavernoma bulbar, cuatro casos de lesiones
del foramen yugular y un dltimo caso de meningioma clival.
Conclusién: El abordaje extremo lateral plantea un desa-
fio técnico debido a la complejidad anatémica de la region.
El conocimiento detallado de la misma fue la herramienta
fundamental que garantizé una adecuada exposicién para
tratar las patologias analizadas.

Palabras clave: Far Lateral; Fosa Posterior; PICA; Fora-
men Yugular

RAQUIMEDULAR

Via anterior para tratamiento de patologia cervical: téc-

nica y reparos anatémicos

Laureano Medina, Mauricio Gabriel Rojas Caviglia, Mar-
cos Daniel Chiarullo, Leopoldo Luciano Luque, Juan Ma-
nuel Lafata, Marcelo Orellana

Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red.

Objetivo: Describir la técnica de este abordaje segtin la es-
tandarizacién del mismo alcanzada en nuestro servicio co-
rrelaciondndolos con disecciones anatémicas y exponer ca-
sos ejemplos para demostrar su versatilidad en diferentes
patologias.

Material y Método: Realizamos una nota técnica revisan-
do en forma retrospectiva y descriptiva los casos en los cua-
les se utiliz6 este abordaje en el servicio de Neurocirugia del
H.E.C.y se compararon con la realizacién del mismo en
preparados cadavéricos.

Descripcion: Detallamos la realizacién y estandarizacién
paso a paso del abordaje. Eleccién del nivel y lado de abor-
daje, posicién, incisidn, eleccién de instrumental, diseccién
roma fascia superficial, diseccién roma fascia media con sec-
cién de omohioideo, reconocimiento y ligado de estructu-
ras neurovasculares, utilizacion de separadores, diseccién de
fascia prevertebral y exposicién. Se muestran 4 casos ejem-
plo en los cuales fue utilizado este abordaje en patologia in-
fecciosa, tumoral, degenerativa y trauma.

Conclusién: La utilizacion estandarizada de este abordaje
paso a paso es de utilidad para que el neurocirujano en for-
macién disminuya el margen de error a la hora de realizarlo.
La versatilidad del mismo no solo nos permite alcanzar una
amplia gama de patologias sino también exponer la colum-
na cervical desde C3 a C7 ¢ incluso llegar hasta T1.

Palabras clave: Discopatia Cervical; Via Anterior Cervical,
Abordajes Columna Cervical

Tumor sacro. Presentacién de un caso y revisién de la bi-
bliografia.

C. Vazquez

Division de neurocirugia - hospital Dr. C. Argerich, CA.B.A.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de tu-
mor en el sacro, describir las vias de abordaje para la resec-
cién de lesiones en esta localizacién y las indicaciones de
necesidad estabilizacién post reseccion.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucidn,
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agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso es-
finteriano en la semana previa a la internacién. TAC y RMI
lumbosacra: imagen compatible con lesién expansiva a nivel
sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis ésea par-
cial, sin captacién de gadolinio en RMI.

Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamente
completa de la lesién con conservacién de la estabilidad del
anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté déficit motor
agregado, pero si una mejoria notable del dolor previo y una
recuperacion parcial de los trastornos sensitivos y la funcién
esfinteriana.

Conclusién: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neuroldgicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segun el compromiso de
la patologfa.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma

Anilisis morfolégico de las vértebras toracicas parala co-
locacién de tornillos transpediculares. Nota técnica
Leopoldo L. Luque, Ariel E. Sainz, Marcelo Platas, Ema-
nuel Orellana, Méximo Marchetti, Jorge Lambre.

Servicio de Neurocirugia del Hospital EI Cruce, SAMIC, Flo-
rencio Varela.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Presidente Peron, Ave-
llaneda

Laboratorio de Neuroanatomia, Facultad de Medicina de la
Fundacion H. A. Barcelo.

Sanatorio Modelo Lanis, IMAGMED

leopoldoluciano. lugue@gmail.com

Introduccién: Los tornillos transpediculares han demos-
trado superioridad biomecdnica con respecto a los otros sis-
temas de fijacién posterior. Desde su utilizacién se han des-
cripto diferentes técnicas para su colocacién en la columna
tordcica debido a las caracteristicas morfolégicas de los pe-
diculos y su estrecha relacién con estructuras vasculo-ner-
viosas. El presente trabajo describe como nuevo reparo la
utilizacién de la ap6fisis transversa para determinar la con-
vergencia pedicular en el plano axial.

Objetivo: Determinar la importancia de la orientacion de
la apéfisis transversa y su relacién con la convergencia del
pediculo en al plano axial en las vértebras tordcicas y su
aplicacién quirtirgica en la colocacién de tornillos transpe-
diculares.

Material y método: Se realizé el anilisis mediante tomo-
grafia de vertebras tordcicas en 20 pacientes con el progra-
ma Osirix, midiendo el dngulo entre la apdfisis transversa y
la direccién pedicular en el plano axial. Se utilizaron huesos

de vertebras tordcicas para ejemplificar la orientacién de los
pediculos con respecto a las apéfisis transversas y se analiza-
ron casos clinicos donde la apéfisis transversa fue tenida en
cuenta para la colocacién de tornillos transpediculares.
Resultados: La apéfisis transversa conserva un dngulo de
140 grados +/- 2 con respecto al pediculo en el plano axial
en las vértebras toricicas.

Conclusién: La orientacién de la apéfisis transversa podria
ser un nuevo reparo para determinar la convergencia del
tornillo en el plano axial en las vértebras toracicas.

Palabras Claves: Tornillos Transpediculares; Columna To-

ricica; Apdfisis Transversa; Convergencia Pedicular

Hokk

Cirugia minimamente invasiva de quistes sinoviales lum-
bares

Federico Landriel, Santiago Hem, Claudio Yampolsky,
Eduardo Vecchi

Servico de Neurocirugia - Hospital Italiano de Buenos Aires

Jfedelandriel@gmail.com

Introduccién: Los quistes sinoviales surgen de dilataciones
de las vainas sinoviales de las articulaciones adyacentes. Se
pueden encontrar a lo largo de toda la columna vertebral
pero son mds comunes en la regién lumbar. Si los quistes se
localizan en el canal espinal o fordimenes neurales, pueden
causar compresion las raices nerviosas causando dolor, entu-
mecimiento, debilidad, claudicacién neurolégica, lumbalgia
y sindrome de cola de caballo. La cirugia estd indicada para
aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento con-
servador. La reseccion del quiste es el tratamiento de elec-
cién y podria llevarse a cabo a través de un abordaje poste-
romedial con una laminectomia completa o parcial y una
facetectomia medial. Las técnicas minimamente invasivas
pueden minimizar la interrupcién de la articulacién face-
taria implicada y en esta forma reducir el riesgo de inesta-
bilidad postoperatoria. Hay una fuerte correlacién entre el
quiste sinovial y en la espondilolistesis mismo nivel. La fu-
sion espinal estd indicada cuando se confirma la inestabili-
dad preoperatoria o postoperatoria. Se describe un algorit-
mo de tratamiento, dos técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas y los resultados para los pacientes con quistes si-
noviales lumbares. Se realizé un abordaje contralateral a la
lesion para los pacientes sin espondilolistesis preoperatoria
e inestabilidad radioldgica y una fusién intersomatica y fija-
cién percutinea posterolateral en pacientes con espondilo-
listesis preoperatoria e inestabilidad.

Material y Métodos: Seis pacientes (4 mujeres y 2 hom-
bres) con quistes sinoviales sintomidticos fueron sometidos
a reseccién minimamente invasiva. 2 pacientes fueron in-
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tervenidos a través de un abordaje contralateral y 4 con una
fusién intersomadtica y fijacién percutinea posterolateral. La
edad media de los pacientes fue de 59 afios (rango 45-73
afios). El principal sintoma de presentacién fue radiculopa-
tia en 3 pacientes y lumbalgia en 3. Los quistes se locali-
zaron en los niveles L4-5 en todos los pacientes. El resu-
latdo clinico fue clasificado como excelente, bueno, regular
o malo de acuerdo a la escala MacNabb.

Resultados: La media de seguimiento fue de 13 meses
(rango 6-20 meses). Los resultados fueron excelentes en el
83% de los casos (n = 5) y bueno en 1 paciente. El tiempo
quirtrgico promedio fue de 161 minutos (rango 100-210
minutos). No se presentaron durotomias incidentales.
Conclusion: Las técnicas minimamente invasivas son se-
guras y efectivas. Son procedimientos quirtrgicos alterna-
tivos para el tratamiento de quistes sinoviales lumbares. Se
requiere un seguimiento a largo plazo para determinar si es-
tos enfoques son comparables con los métodos quirtrgicos
convencionales.

Palabras clave: Quiste Sinovial; Cirugia Minimamente In-
vasiva; TLIF Minimamente Invasivo

Ependimoma mixopapilar de filum terminale: presenta-
cién de serie de casos y revision bibliografica

Julio Nicolds Ernst, Ana Melgarejo, Cesar Calzone, Martin
Guevara, Javier Gardella, Silvina Figurelli *

Servicio de Neurocirugia, Hospital . A. Ferndndez, CABA.
*Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital J. A. Ferndndez,
CABA.

nicol 180@hotmail.com

Objetivo: Presentar una serie de casos clinico-quirdrgicos
de ependimomas del filum terminale, y realizar una revisién
bibliografica.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo de los pacientes intervenidos de ependimomas del filum
terminale entre octubre de 2005 y Julio de 2013 en nuestro
servicio. Todos los pacientes fueron diagnosticados con RM
e intervenidos quirdrgicamente.

Resultados: La serie comprende 6 pacientes (2 mujeres y 4
varones), con edades entre 23 y 55 afios. Tres pacientes de-
butaron con lumbalgia crénica y otros 3 con dolor radicular.
Se realizé6 RM lumbosacra con contraste en todos los pa-
cientes; las lesiones estaban entre niveles D-12 y L-5, to-
das eran unicas. La escala de McCormick preoperatoria fue
deTen 2 casos y Il en 4 casos. En 5 pacientes se logré la re-
seccién macroscépica total de la lesién y en el restante la
exéresis fue subtotal. Todos los tumores fueron ependimo-
mas mixopapilares (grado I). El seguimiento varié de 2-8

afios. Ningtin paciente empeord su status neuroldgico en el
postoperatorio.

Conclusiones: Los ependimomas mixopapilares de filum
terminale son tumores intradurales benignos de crecimien-
to lento. El tratamiento de eleccién es la resecciéon total ma-
croscépica de la lesién. En casos de reseccién subtotal estd
indicada la radioterapia como tratamiento complementario.

Palabras Clave: Ependimoma Mixopapilar; Filum Termi-
nale; Cauda Equina; Tumor Intradural

otk

Fractura tipo Hangman. Revisién bibliografica. A pro-
posito de un caso

Autores: F. Fasano!, S. Pellegrini', C. Pirozzi', M. Flores', J.
Dobarro?, P. Jalén?, F. Barbone!

'HIGA Ewva Percn de San Martin

’Hospital de Clinicas José de San Martin”

Objetivo: Revision bibliogréfica de la fractura del ahorcado,
sus indicaciones y alternativas quirtrgicas.

Introduccion: La fractura del axis corresponde al 20 % de
las fracturas de la columna cervical.

La fractura bilateral a través de la pars interarticularis de
C2, conocida como fractura del ahorcado, se presenta con
dolor craneocervical, generalmente sin déficit neurolégico.
Se la clasifica segin Levine/Effendi en base a la angulacién
y subluxacién de C2 sobre C3.

90% de las mismas son estables, requiriendo inmovilizacién
externa como tratamiento.

La estabilizacién quirtrgica deberia ser considerada aante:
(1) la imposibilidad de reduccién, (2) angulacién severa de
C2 sobre C3, (3) herniacién discal traumatica C2-C3 y (4)
pseudoartrosis con inestabilidad espinal residual.

Las técnicas de artrodesis propuestas son: discectomia
C2-C3 con injerto y placa atornillada anterior, atornillado
transpedicular C2, atornillado transpedicular C2 - masa la-
teral C3.

Material y métodos: Paciente femenina de 57 afios de
edad, que ingresa por guardia tras haber sufrido un episo-
dio de ahorcamiento, producto de un accidente laboral. Pre-
senta cervicalgia, sin signos de foco neurolégico. La TAC y
RMN de columna cervical que evidenciaron fractura bila-
teral a través de la pars interarticularis de C2, con compro-
miso facetario, subluxacién y angulacién de 15° de C2 sobre
C3, generando un arco posterior flotante.

Resultados: Dada la inestabilidad del complejo éseo-disco-
ligamentario, se opta por un atornillado transpedicular de
C2 y masas laterales de C3.

Conclusiones: Desde un punto de vista biomecdnico, la
instrumentacién con tornillos transpediculares de C2 y las
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masas laterales de C3, permitié una éptima reduccién y es-
tabilizacién de la fractura del ahorcado.

Palabras clave: Fractura del Ahorcado; Inestabilidad Espi-
nal; Artrodesis

Fractura patolégica de T9 por tuberculosis vertebral
Constantino Jose Brignone, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Sebastian Veloso, Antonio Malaspina, Ricar-
do Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca - Visca
chinobrignone@gmail.com

Objetivos: Se presenta un paciente con TBC que intercu-
rrio con fractura patoldgica de T9 por progreso de su enfer-
medad a pesar del tratamiento médico instaurado.
Material y métodos: Presentacién de un caso de Mal de
Pott en una paciente bajo tratamiento médico para TBC.
Se analiza la téctica quirtrgica realizada

Resultados: Se realizé un doble abordaje quirdrgico en un
solo tiempo de la fractura vertebral, a fin de obtener una
adecuada alineacién, estabilidad y restaurar el déficit neuro-
légico instalado.

Conclusiones: A pesar de los avances terapéuticos para
Tuberculosis (TBC), en los paises en vias de desarrollo, esta
entidad continda siendo un problema de salud publica. El
Mal de Pott ocurre en menos del 1% de los pacientes con
TBC. El tratamiento quirtrgico de esta afeccién plantea un
desafio tanto para el plantel medico como para la comuni-

dad.

Palabras clave: Mal de Pott; Osteomielitis

Impacto del tratamiento de la patologia degenerativa
lumbar

Sebastidn Norberto Veloso, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Constantino Brignone Walter, D’Andrea,
Ricardo Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca — Visca
Veloso.sn@gmail.com

Objetivos: Evaluacién de resultados de pacientes con pato-
logia degenerativa lumbar post intervencién quirdrgica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
dentro de una comunidad cerrada en el periodo 2013-2015
evaluados de forma pre y postoperatoria con estudios por
imdgenes y control con la escala de Oswestry. Se evaldan los
beneficios del tratamiento.

Resultados: Se pone de manifiesto el impacto de la des-
compresién de canal estrecho lumbar en la poblacién adulta
de forma objetivable con la escala de Oswerty.
Conclusiones: El grado de mejoria de la intervencién qui-
rirgica en esta patologia es dependiente de cada paciente y
de la recalibracién del canal medular.

Palabras clave: Estenosis Lumbar; Oswestry
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Osificacion del ligamento longitudinal posterior en un
paciente no oriental. Presentacién de un caso

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espatiol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente no oriental con
osificacién de ligamento longitudinal posterior y realizar
una revisién bibliografica sobre el tema.
Material y métodos: Un paciente de sexo masculino fue es-
tudiado con Rx, TAC y RMN columna cervical, eviden-
cidandose la OLLP de C2 a C5, del tipo A (continuo) de la
clasificacién de Hirabayashi. El paciente presentaba clinica
de liberacién medular, nurick 2, JOA de 10 pts, y cervicalgia
intensa VAS 8-9/10 de 6 meses de evolucién. Se le realizo
como tratamiento la descompresion posterior mediante la-
minectomia y artrodesis C2-5 con tornillos transarticulares.
Resultado: El paciente evoluciona favorablemente presen-
tando un seguimiento de dos meses al momento de ser pre-
sentado este reporte.

Conclusiones: La OPLL puede ser una de las causas co-
munes de la mielopatia cervical en sujetos asidticos y tam-
bién se puede ver, aunque es mas rara, en otra razas. El tra-
tamiento debe ser realizado teniendo en cuenta las ventajas
y limitaciones de cada método y contemplando la condicién
neuroldgica del paciente.

Palabras Claves: OLLP Diagnéstico, OLLP Clinica;
OLLP Tratamiento; OLLP Epidemiologia

VASCULAR

Aneurismas incidentales del circuito anterior: compa-
racién del costo del tratamiento microquirdrgico y en-
dovascular en dos hospitales publicos de la provincia de
Buenos Aires

Pallavicini Diego (1), Sainz Ariel (1), Martin Clara (2), Ru-
bino Pablo (2), Platas Marcelo (1), Lambre Jorge (2)

(1) HIGA Presidente Perén de Avellaneda; (2) Hospital de
Alta Complejidad en Red "EIl Cruce” Florencio Varela
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depallavicini@gmail.com

Objetivo: Comparar el costo del tratamiento quirdrgico y
endovascular, en una serie de 33 aneurismas incidentales del
circuito anterior, en dos hospitales publicos de la provincia
de Buenos Aires.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente his-
torias clinicas, imagenes y evolucién postoperatoria en 30
pacientes sometidos a clipado de aneurismas incidenta-
les desde enero de 2012 a septiembre de 2015, evaluando
el costo de internacién y material (clips utilizados), com-
pardndolo con el costo hipotético del tratamiento endovas-
cular.

Los coils estimados para cada caso, se determinaron ana-
lizando el tamafio del aneurisma en las imdgenes prequi-
rurgicas (angiografias y angio T'C cerebral), agregindose el
gasto de internacién esperable para el procedimiento.
Resultados: Se cliparon 33 aneurismas incidentales en el
periodo estudiado en 30 pacientes (9 hombres y 21 muje-
res). Se localizaron en la arteria cerebral media (18 casos),
en el segmento comunicante posterior (9 casos), segmen-
to comunicante anterior (5 casos) y bifurcacion carotidea (1
€aso).

En cuanto a los didmetros del fondo aneurismitico, la me-
dia fue de 7,25 x 4,57 mm.

No se registré morbimortalidad asociada.

El promedio de dfas de internacion fue de 5 (méximo 7,
minimo 4), permaneciendo en UTI 2 dfas y 3 en sala gene-
ral. Se utiliz6 un clip para la oclusién definitiva del cuello
en todos los casos excepto en tres.

Se estimé6 un promedio de 3 coils (minimo 2, miximo 6)
para cada aneurisma, de haberse tratado en forma endovas-
cular, con una internacién de 72 hs. (24 hs en UTTI).

El gasto promedio total fue de $57.626 para el tratamiento
quirtrgico y de $84.190 calculado para endovascular.
Conclusion: El costo resultante del tratamiento de aneu-
rismas incidentales del circuito anterior utilizando el clipa-
do aneurismatico fue sensiblemente menor del proyectado
para el tratamiento endovascular, aumentando levemente la
internacién (48 hs), con el tratamiento convencional a cie-
lo abierto.

Considerando la nula tasa de morbimortalidad obtenida,
consideramos que la microcirugfa sigue ocupando un lugar
fundamental para el manejo de este tipo de aneurismas en
el 4mbito de la Salud Publica bonaerense.

Palabras clave: Aneurisma Incidental; Circuito Anterior;
Andlisis de Costo; Tratamiento Microquirtrgico; Trata-
miento Endovascular

ke

Seudoaneurisma de la arteria temporal superficial

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espaiiol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar dos casos de Seudoaneurisma de la
arterial temporal superficial y revisar bibliografia sobre el
tema.

Introduccién: Los aneurismas de la arteria temporal super-
ficial son lesiones vasculares infrecuentes constituyendo del
0,5 al 2,5% de todos los aneurismas intervenidos en dife-
rentes series. La mayoria de ellos aparecen tras traumatis-
mos en la regién frontotemporal. Estas lesiones deberian
sospecharse ante la presencia de una masa, generalmente
pulsitil, en el trayecto de la arteria temporal superficial, a fin
de evitar complicaciones hemorrdgicas inesperadas. Desde
que en 1740 Bartholin describiera un aneurisma traumatico
de la arteria temporal superficial (AT'S) menos de 400 casos
han sido descritos en la literatura, siendo las causas mis fre-
cuentes las heridas contusas craneales.

Materiales y métodos: Presentacién de dos casos y revisién
de la literatura.

Resultado: Caso I; paciente de 20 afios, masculino, que su-
fre golpe en regién temporal izquierda. Tres dias luego del
traumatismo nota masa a nivel del golpe, pulsitil a nivel de
la ATS izq., a nivel de la rama anterior sobre la linea tem-
poral superior; Caso 1I; paciente de 16 afios, masculino, que
sufre golpe contuso en regiéon temporal derecha, que a las
32 hs postraumatismo realiza consulta por presentar masa
pulsitil a nivel del nacimiento de la ATS , por encima del
cigoma. Ante ambas consultas, se realiza en ambos casos
Angio-TC y angiografia cerebral, diagnosticindose seudoa-
nesurisma de la AT'S. Ambos fueron intervenidos quirtrgi-
camente. Se encontré una solucién de continuidad en una
de las capas de la pared vascular, en la histopatologia, por
lo que se habla de un pseudoaneurisma. Histopatolégica-
mente la ldmina eldstica debe estar intacta para clasificar el
aneurisma como verdadero.

Conclusién: Con la descripcién de estos casos clinicos se
pretende llamar la atencién sobre una patologia benigna
que probablemente sea mds frecuente de lo que se piensa,
principalmente en el 4mbito de los traumatismos craneales.
Se deberia tener en cuenta esta posibilidad ante la presen-
cia de una masa frontal o temporal en donde un diagndsti-
co correcto puede evitar un sangrado inesperado. Creemos
que la baja incidencia de estos aneurismas se debe en parte
a que muchas veces se los considera simples curiosidades y
no son reportados en la literatura.

Palabras Claves: Seudoaneurisma; Arteria Temporal Su-
perficial; Aneurismas Porstraumaticos
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Cavernomas troncales: reporte de un caso y revisién de la
literatura

Merenzon, Martin, Dorman, Matias; Angerami, Axel;
Seoane Pablo; Latorre Fernando; Seoane Eduardo
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia

Objetivo: reportar el caso de un cavernoma bulboprotube-
rancial anterolateral abordado mediante un acceso extremo
lateral (variante retrocondilea), su evolucién y revision de la
literatura.

Materiales y métodos: se describe el caso de un paciente
temenino de 19 afios de edad que presenta un cuadro de
inicio sibito con compromiso de pares craneales asociado
a hemiparesia izquierda. La resonancia magnética de cere-
bro evidencié una lesién hemorrdgica en bulbo y protube-
rancia anterolateral derecha. Se difiere la cirugia 2 semanas,
realizindose un abordaje extremo lateral retrocondilar, con
reseccion total de la lesién y excelente evolucién postopera-
toria. La anatomia patolégica confirmé la sospecha de ca-
vernoma.

Resultados: E1 9-35% de todos los cavernomas del SNC
se ubican en el tronco cerebral. Loos cavernomas troncales
(CT) son un desafio por su complejidad técnica, debiendo
personalizarse la estrategia quirdrgica en base a la localiza-
cién del mismo. La conducta quirtrgica resulta del balance
de los riesgos del tratamiento en relacion a la evolucién na-
tural de la patologia sin intervencién. El sexo femenino y
la hemorragia son factores de recurrencia del sangrado. Si
bien la localizacién en el tronco no es un factor de riesgo en
si mismo, se asocia a altas tasas de resangrado (10.6%). La
morbilidad permanente y mortalidad postquirtrgicas se re-
portan en el orden del 14 y 1.5% respectivamente. Los CT
sintomaticos, con expresion pial o profundos pero aborda-
bles a través de una trayectoria segura, deberian ser conside-
rados para la reseccién quirtrgica.

Conclusién: Los cavernomas son una entidad que afecta
con frecuencia al tronco cerebral. Dado que la morbilidad
resultante de la cirugia es semejante al riesgo de resangrado,
la decisién quirdrgica debe ser individualizada y deben con-
siderarse varios factores como su localizacién y la forma de
presentacion, entre otras.

Palabras clave: Cavernoma; Malformacién Cavernomato-
sa; Tronco Encefélico; Abordaje Extremo Lateral

ook

Controversias en la cirugia de los cavernomas: presenta-
cién de serie y revision de la literatura
Martin C, Chang L, Lafata JM, Lambre J, Tropea O, Ru-

bino P
Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red

Objetivos: Exponer y analizar nuestra casuistica de caver-
nomas supra e infratentoriales y su resolucién quirdrgica.
Realizar una revisién bibliografica sobre los items mds con-
troversiales acerca de esta patologia.

Materiales y métodos: Se realizé6 un andlisis descripti-
vo retrospectivo de los cavernomas del SNC resueltos qui-
rirgicamente en nuestro servicio durante el periodo com-
prendido entre febrero del 2011 y septiembre de 2015. Las
variables analizadas fueron: el sexo, la edad, la localizacién,
la signosintomatologfa, el antecedente de sangrado y las se-
cuelas postquirtrgicas. A su vez se revisé la bibliografia pu-
blicada acerca del tratamiento quirdrgico de estas lesiones
(disponible en PubMed, Journal of Neurosurgery, Neuro-
surgery y World Neurosurgery).

Resultados: 13 cavernomas fueron operados en nuestra ins-
titucién en el lapso de los dltimos cuatro afios. Existi6 pre-
dominancia de sexo masculino en el 84% de los casos, sien-
do mis frecuente su presentacion en la segunda década de
vida. La distribucién en la localizacién fue de 77% supra-
tentorial y 23% infratentorial (coincidente con lo referi-
do en la bibliografia). Todos los pacientes con cavernomas
supratentoriales se presentaron con convulsiones, mientras
que los infratentoriales con sindrome cerebeloso. Los items
mds controversiales hallados en la bibliografia se relaciona-
ron con la indicacién quirtrgica, dependiendo ésta de la lo-
calizacién, nimero de resangrado y el riesgo del mismo.
Conclusién: los hallazgos obtenidos en nuestra casuistica
se correlacionaron con lo publicado en la literatura. La loca-
lizacién, la clinica y el sangrado de la lesion fueron puntos
determinantes en la indicacién quirtrgica.

Palabras clave: Cavernoma; Supratentorial; Infratentorial;
Sindrome Cerebeloso
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Cuatro aneurismas cerebrales complejos; nuestra expe-
riencia en el manejo microquirirgico

Juan Manuel Marelli, Analia Milan, Matias Dominguez,
Lucas Arias, Guillermo Segvic, Santiago Cerneaz

Hospital Municipal Rail F. Larcade - San Miguel - Prov. Bs.
As.

Juan_marelli@yahoo.com.ar

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el Hospital
Raul F. larcade de San Miguel en el clipado de aneurismas
cerebrales complejos.

Materiales y Métodos: Se expone una serie de 4 pacien-
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tes con aneurismas cerebrales complejos a los que se les rea-
lizo como tratamiento clipado microquirtrgico. El primer
caso fue una paciente femenina de 54 afios, antecedentes
de cefalea y compromiso visual del nervio 6ptico derecho,
con diagnéstico de aneurisma carotido-oftalmico gigante
derecho. El segundo caso fue un paciente masculino de 61
afios, que consulta por convulsiones, presentando un aneu-
risma gigante en el segmento comunicante posterior dere-
cho asociado a una malformacién arteriovenosa parieto-oc-
cipital ipsilateral. El tercer caso, paciente masculino de 53
afios, con cefaleas y aneurisma silviano izquierdo. El cuarto
caso, femenino de 44 afos, ingreso con hemorragia subarac-
noidea Fisher 2, Hunt y Hess 2, dia 20 de sangrado, aneu-
risma cardtido-hipofisario derecho.

Resultados: Todos los aneurismas se lograron excluir sa-
tisfactoriamente mediante la técnica microquirirgica de
cliplado. El caso 1 presento como complicacién una pto-
sis palpebral derecha transitoria por irritacién del III par, el
caso 2 una paresia braquial 3/5 en rehabilitacién, el caso 3
sin cambios y el caso 4 sin déficit.

Conclusién: El clipado de los aneurismas cerebrales es un
procedimiento eficaz y seguro.

El dominio de la técnica microquirtirgica de patologia vas-
cular fue imprescindible para la resolucién satisfactoria de
estos casos complejos.

Palabras claves: Aneurisma Cerebral; Clipado
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Fistulas carétido cavernosas indirectas, presentacion de 3
casos y revision bibliografica

Ana Lovaglio, Francisco Fuertes, Ezequiel Yasuda, Daniela
Renedo, Silvia Garbugino, Javier Goland

Seccion Cirugia Vascular, Division Neurocirugia, Hospital de
Clinicas ‘José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires

anaclovaglio@gmail.com

Objetivo: Describir y analizar tres casos de fistula carétido
cavernosa indirecta (FCI).

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente
las historias clinicas de 3 pacientes: caso 1 (vardn, 25 afios)
con una FCI y una fistula carétido cavernosa directa pos-
traumadtica, caso 2 (varén, 73 afios) con una FCI derecha
asintomdtica y una trombosis del seno cavernoso izquier-
do, caso 3 (mujer, 85 afios) con una FCI izquierda. Todos
presentaron proptosis, diplopia, quemosis, ptosis palpebral e
inyeccién conjuntival. Solo el caso 2 presenté disminucién
de la agudeza visual. En todos el diagnostico se realizé con
una angiografia digital cerebral.

En el caso 1 se embolizé con coils el seno cavernoso a tra-
vés de un acceso transvenoso transfemoral transoftilmico y

un trapping carotideo con balones. El caso 2 se anticoagu-
16 por la trombosis de seno cavernoso sintomdtica; no fue
necesario tratar la fistula dural contralateral por ser asinto-
mitica. En el caso 3 s6lo se realizé compresién ocular dia-
ria por 3 meses.

Resultados: En todos los casos se logré un adecuado con-
trol de la patologia con mejoria del cuadro clinico. El caso
2 presenté un hematoma abdominal por los anticoagulan-
tes, que fue controlado con la embolizacién de los vasos ab-
dominales.

Conclusiones: En los casos oligosintomiticos y asintomd-
ticos tuvimos una satisfactoria evolucién con el tratamien-
to conservador; creemos que es el manejo de eleccién en
dichos pacientes. En los casos que requieran intervencién
endovascular, la vena oftdlmica superior constituye un buen
punto de acceso hacia el seno cavernoso por cateterismo
desde la vena facial.

Palabras clave: Anticoagulacién; Cirugia Endovascular;
Fistulas Carétido Cavernosas Indirectas; Vena Oftdlmica
Superior

Revision de la indicacion quirurgica en los hematomas
intraparenquimatosos espontineos

Matias Mondragén, Olondo Gonzalo, Vazquez Victor,
Montivero Nicolds, Gonzalo Bono, Alberto Gidekel
Division de Neurocirugia del Hospital Dr. Cosme Argerich,
CABA

Objetivo: 1) Realizar una revision de la bibliografia sobre
los hematomas intraparenquiomatosos espontdneos supra-
tentoriales, su indicacion quirtrgica y, 2) proponer un algo-
ritmo de tratamiento en funcién de los diferentes criterios
neuroquirtrgicos actuales.

Material y métodos: Busqueda bibliogrifica referida a he-
matomas intraparenquimatosos espontineos supratentoria-
les sin patologia orgdnica asociada. Se analizaron 6 ensayos
clinicos randomizados (n > 100) tomando en cuenta tama-
fio del hematoma, localizacién y tratamiento realizado.
Resultados: De acuerdo a la bibliografia actual el trata-
miento quirdrgico de los hematomas intraparenquimatosos
tendria un beneficio leve pero estadisticamente significativo
tanto en hematomas profundos como lobares menores a 60
ml en pacientes con 8 a 13 puntos en la escala de coma de
Glasgow (GCS). Pacientes con GCS < 8 no se beneficia-
rian de la evacuacién del hematoma y en los pacientes con
GCS > a 13 estaria indicado el tratamiento médico.
Conclusiéon: Los hematomas intraparenquimatosos su-
pratentoriales contintan siendo un tema controvertido. A
nuestro criterio existe bibliografia actual para desarrollar
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un protocolo de tratamiento basado en los ensayos clinicos
analizados.

Palabras clave: Hematoma Intraparenquimatoso; Indica-
cién Quirurgica; Revision Bibliogrifica

NEUROTRAUMA

¢Continda vigente el valor predictivo de la clasificacién
tomogrifica del Traumatic Coma Data Bank?

Christian N. Pozo, Rodrigo Salas, Lilian Benito Mori, Pa-
blo Schoon

HIGA Prof. Dr. Luis Guemes

Introduccién: La valoracién tomogrifica del trauma de
crineo (TEC) es fundamental para el diagndstico de lesio-
nes y su evolucién. Dentro de los scores el mds utilizado es
el del Traumatic Coma Data Bank (TCDB).

Objetivo: Evaluar la relacién entre la categorizacién tomo-
grifica del TCDB vy el desarrollo de Hipertensién Endo-
craneana (HTE) en pacientes con TEC severo y moderado.
Materiales y Métodos: Se analizé una base de datos pros-
pectiva de 208 pacientes. Se registraron: edad, sexo, clasifi-
cacién del TCDB en la primera tomografia. Se registré el
evento de HTE e HTE de dificil control (HTEDC).

Se relacioné estadisticamente las diferentes categorias de la
clasificacién tomogrifica con HTE e HTEDC.

Los datos cualitativos se expresan en porcentajes, mientras
que los datos cuantitativos se expresan como media o me-
diana. Se utilizé el software Statistix 7.0, Chi2 para datos
cualitativos. Se consideré significativa p < 0.05.
Resultados: Edad 32 (15-86), Sexo Hombres 186 (89%),
Severo 120 (58%), Moderado 65 (32%), Leve 20 (9.8%).
Tomografia: LED 2 12 (6%), LED 3 61 (29%), LED 4
17 (8%), LED 5 106 (51%), LED 6 12 (6%). Incidencia
de HTE 108 (52%), HTEDC 60 (29%), Mortalidad 41
(20%).

En el anilisis de Chi2 se observé que para el evento de
HTE la diferencia entre grupos tomograficos fue significa-
tiva (p < 0.05) y para el evento HTEDC la diferencia entre
grupos también fue significativa p < 0.05.

Conclusion: En esta serie de pacientes la categorizacion
del TCDB revel6 ser un adecuado predictor de la presencia
y/o desarrollo de hipertensién endocraneana.

Palabras claves: TCDB, HTE

sekok
Heridas por arma de fuego en columna: serie de casos

Santiago Nahuel Aguilera, Federico Andrés Coppola, Juan

Manuel Herrero, Juan Douglas Iaconis, Tito Cersosimo

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
santiagoaguilera2003@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentar nuestra experiencia adquirida en el
manejo de heridas por arma de fuego en columna.
Meétodo: Analizamos los 6 casos de heridas por arma de
fuego en columna que se presentaron desde junio de 2009
a diciembre de 2014 en el Hospital Nac. Prof. A. Posadas.
Resultados: La localizacién de la lesién fue en 3 casos lum-
bar, 2 casos tordcica y uno cervical, con diversos grados de
lesion de tejidos y diferentes tipos de déficit neuroldgico,
observindose también diferentes grados de recuperacién
del déficit neurolégico.

Conclusién: La indicacién de tratamiento quirdrgico de las
heridas por arma de fuego en columna, se debe basar en el
grado de déficit neuroldgico, la progresion del mismo, la es-
tabilidad de la columna y la presencia de factores agravan-
tes del cuadro.

Palabras Clave: Herida por Arma de Fuego; Columna;
Médula; Descompresion Quirdrgica

sekok

Manejo de herniacion cerebral paradojal en el sindrome
de trefinado

Galimberti, B.; Canullo, M.; Frutos, R.; Morell, A.; Nalli-
no, J.; Toledo, J.

Hospital de emergencias Dr. Clemente Alvarez de Rosario

Objetivo: Presentacién de caso de herniacién paradojal en
un paciente con sindrome de trefinado y revisién actualiza-
da de la bibliografia.

Introduccién: La craniectomia descompresiva como trata-
miento de la hipertensién endocraneana conlleva beneficios
y riesgos. En pacientes craniectomizados la presién atmos-
férica y la gravedad ejercen un efecto negativo sobre el cere-
bro, esto puede llevar a la herniacién paradéjica como com-
plicacién del sindrome del trefinado, provocando deterioro
en el estado neurolégico e incluso la muerte.

Material y métodos: Se reporta el caso de un paciente cra-
niectomizado post traumatismo encefalocraneano que pre-
senta sindrome de trefinado con herniacién cerebral pa-
raddjica. El paciente no presento mejorfa con tratamiento
conservador en posicién de Trendelemburg ni con la reali-
zacién de craneoplastia. Acorde lo hallado en la bibliografia
se decide realizar una expansién de volumen cerebral con
infusién intratecal de ringer — lactato y posterior anclaje du-
ral. Se constata satisfactoria resolucién imagenolégica de la
herniacién. El paciente presenté mejoria del estado neuro-
16gico a los 15 dias del procedimiento.

Discusién: La herniacién paradéjica como complicacién
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del sindrome de trefinado es poco habitual pero potencial-
mente severa en pacientes craniectomizados, la cual puede
llevar a un deterioro neurolégico e incluso la muerte de no
ser resuelta.

Conclusién: Se presenta una complicacién poco habitual
del sindrome de trefinado: su resolucién supone un reto te-
rapéutico de complejo manejo.

Palabras claves: Craniectomia Descompresiva; Sindrome
del Trefinado; Herniacién Paradojal

ook

Craniectomia descompresiva en el tratamiento de la en-
cefalitis herpética complicada

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Georgina Bertollo, Emilio
Rodriguez, Lucas Stefanini, Diego Loziuk

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
ba, Argentina

neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar dos casos portadores encefalitis por
herpes, a los que se les realizo craniectomia descompresiva.
Material y Métodos: Un adulto de 27 afios presento una
encefalitis por Herpes simple tipo I (VHSI) y un nifio de 4
afios desarrollo encefalitis por el virus varicela—zéster, am-
bos con signos clinicos (anisocoria) y neuroradiolégicos
(TAC, RM) de hipertensién intracraneal, refractaria a la te-
rapia médica. Se les realizé a ambos craniectomia descom-
presiva (CD) unilateral fronto-temporo- parietal.
Resultado: La CD permiti6 a los dos pacientes, el control
del edema cerebral y la presién intracraneal, el adulto per-
manecié internado 27 dias, se realizé craneoplastia a los 3
meses y actualmente presenta una escala de Glasgow para
resultado (GOS) de 5. El nifio fue dado de alta a los 28
dias, recibi6 craneoplastia a los 7 meses y actualmente pre-
senta segin el Pediatric Cerebral Perfomance Category
(PCPC) un Score de 3 con afasia motora, continuando con
plan de rehabilitacién.

Conclusién: La encefalitis herpética es una emergencia
neuroldgica por la necesidad de un diagndstico precoz, para
instalar un tratamiento especifico. El uso de Aciclovir redu-
ce la letalidad y las secuelas neurolégicas.

Si bien, el empleo de la craniectomia descompresiva es con-
troversial, puede considerarse como una alternativa terapéu-
tica de rescate, en pacientes con encefalitis herpética com-
plicada con hipertension intracraneal, refractaria a la terapia
médica, con el objetivo de evitar secuelas neuroldgicas gra-
ves o un desenlace fatal.

Palabras Claves: Craniectomia Descompresiva; Encefalitis
Herpética; Hipertension Intracraneal

El papel de la descompresién de orbita en el tratamiento
de la Orbitopatia de Graves (GO). Cuando y c6mo

Pablo Mendivil'>* Jests Lafuente 2, Vera van Veltohven!,
Carolina Saravia Olmos*

“Allgemeine Neurochirurgie. Universitaets Klinikum Freiburg.
Deutschland. >Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Universi-
tair Ziekenhuis Brussel. Belgien. *Hospital Dr. Arturo Ofiati-
via - Instituto Oftalmologico Saravia Olmos, Salta. Argentina.

Objetivo: La orbitopatia tiroidea (GO) es una causa im-
portante de morbilidad en pacientes con enfermedad de
Graves. La indicacién de descompresion quirdrgica de la
orbita y la técnica adecuada es tema contrversial.

Método: Realizamos una revisién sistemdtica de las moda-
lidades de tratamiento para la GO y el grado de eviden-
cia de las mismas focalizando en la descompresién orbita-
ria. Describimos y analizamos la descompresién orbitaria
de dos paredes a través de un keyhole lateral en pacientes
con GO y comparamos nuestros resultados con otras técni-
cas de descompresion.

Resultados: Veintiocho pacientes con GO refractaria a tra-
tamiento conservador se sometieron a una descompresién
orbitaria de dos paredes a en tres instituciones diferentes
entre 2001 y 2015. La agudeza visual, y exoftalmos fueron
evaluados antes y después de la cirugfa.

La descompresién orbitaria de dos paredes a través de un
keyhole lateral redujo el exoftalmos un promedio de 5,87
mm. También se logré una media de 0,25 de mejoria de la
agudeza visual. No hubo pérdida de agudeza visual ni di-
plopia secundaria. No hubo complicaciones intraoperato-
rias ni postoperatorias graves.

Conclusion: Presentamos una modificacién de las reco-
mendaciones EUGOGO para la descompresién orbitaria
en GO. Resaltamos el valor de las escalas de severidad y de
actividad.

La descompresién orbitaria dos paredes ofrece en compa-
racién con otras técnicas excelentes resultados en el trata-
miento de la orbitopatia tiroidea asociada a la enfermedad
de Graves. El keyhole lateral es un medio eficiente para rea-
lizarla a través de una pequefia incisién, y permite la des-
compresién del N. Optico.

Palabras clave: Orbitopatia Tiroidea Graves; Decompre-
sion Orbitaria; Dos Paredes; keyhole

ekok

Encefalomeningocele frontoorbitario del adulto. Técnica
de reconstruccion
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Sandra Mirén!, Miriam Cobos? Diego Martinez®, Marce-
lo Acuna®.

'Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CAB.A.

’Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CAB.A.

JEsp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CABA.

*Esp. en Neurocirugia. Jefe de Servicio. Hospital Oftalmoldgico
Santa Lucia. CA.B.A

Objetivo: Describir tres casos de malformacién congénita
craneal, del tipo encefalocele basal, subtipo frontorbitario,
de muy baja incidencia. Sin tratamientos previos y con reso-
lucién quirdrgica en edad adulta.

Introduccién: El encefalocele es una malformacién congé-
nita caracterizada por la herniacién de una o mds estructu-
ras encefilicas a través de un defecto 6seo del crineo como
consecuencia de una alteracién en el desarrollo del tubo
neural asociado a diversos factores. El mismo se diagnosti-
ca en una etapa prenatal por ultrasonido y medicién de alfa
fetoproteina. Y en el periodo post natal por el cuadro clini-
co junto con tomografia y resonancia.

Casos clinicos: Se presentan tres casos de encefalocele
frontorbitario en adultos jévenes (dos masculinos y uno fe-
menino), sin tratamientos previos y con agudeza visual in-
demne. El motivo de consulta fue una proptésis exagerada
con deformidad facial de larga data. En todos los casos se
recabé6 de entre sus antecedentes una exoftalmia de comien-
zo durante los primeros afios de la adolescencia (promedio
de aparicién 11 afios de edad).

Discusién: El encefalocele basal es una entidad muy poco
frecuente que se presenta en 1 de cada 35.000 nacidos vivos.
Raramente puede detectarse por ecografias prenatales por
encontrarse cubiertos con piel. Asimismo, tampoco pueden
diagnosticarse por dosaje de alfa fetoproteina por no pre-
sentan solucién de continuidad con la cavidad uterina. Por
ese motivo por el cual es de suma importancia el examen
clinico post natal inmediato, buscando signos indirectos de
su presencia, como latido ocular, hipertelorismo, minimas
asimetrias faciales, etc. Ante la minima sospecha clinica se
deben solicitar estudios radioldgicos.

Palabras claves: Encefalomeningocele Basal; Orbita; Exof-
talmos

ko

Abordajes supraclaviculares e infraclaviculares en forma
sistematica en 12 pacientes con lesiones completas del
plexo braquial

Mauricio Salvatore, Hugo Drago, Paula Bigar

Hospital Bernardino Rivadavia. C.A.B.A, Servicio De Neu-

rocirugia.

Objetivo: Demostrar que los abordajes supra e intraclavi-
culares en las lesiones completas del plexo braquial realiza-
dos en forma sistematica, son mds efectivos que si son reali-
zados en forma separada.

Material y método: Se operaron 12 pacientes con evolucion
de 9 meses a dos afios, con abordajes retroesternocleido-
mastoideos altos hasta el angulo clavicular, surco deltopec-
toral hacia el tercio inferior del brazo, realizados en forma
sistemdtica, seccionando los musculos Pectoral Mayor y
Menor, corte de la Clavicula y completa exposicién por via
anterior de los tres troncos y del nervio axilar, manguito ro-
tador y cdpsula articular. Se identificaron la arteria Subcla-
via y Vena homénima, Cupula pulmonar, Conducto toraci-
co a izquierda en dos pacientes.

Este tipo de abordajes mds largos, pero que exponen mu-
cho mids luego resultan necesarios intraoperatoriamente por
la poca informacién de la mejor resonancia que nos pueda
dar y electrofisiolégica previas a la cirugia como lo que se
obtiene en ella. En todos se les realizaron Neurolisis en for-
ma sistemdtica. A todos se les realizaron dos o tres injertos,
nylon 8 ceros, no mis, se les coloco fibrina.

En tres se realizo toma de C8-DI, contralateral a musculo
cutdneo directamente hacia brazo dafiado, injerto de 40 cm.
Para la osteosintesis de la clavicula se utilizé placa tornillo, y
luego fueron cubiertas con Dermis .En todos se les realiza-
ron Neurolisis en forma sistemdtica

Resultados: Los abordajes mds amplios le dan al cirujano
una mayor y mejor visién como asi también necesita un ma-
yor entrenamiento. Este comportamiento intraoperatorio a
veces hace cambiar decisiones previas que no eran tan co-
rrectas, pues la Resonancia y los Electromiogramas mds la
clinica, lo de mayor importancia sin duda, no siempre con-
cuerda con las lesiones que se ven intraoperatorias con este
tipo amplio de abordajes que luego se evalia en los post
quirdrgicos y el saber que se hizo mds de lo necesario, aun-
que todos los pacientes mejoraron luego de la cirugia, sal-
VO uno.

Conclusiones: Los abordajes amplios sistematizados tie-
nen mejor exposicion, por lo tanto hacen tomar a los ciru-
janos mejores conductas intraoperatorias, lo que represen-
ta un beneficio al paciente que en la mayoria de las veces no
lo fue tanto.

Palabras Clave: Plexo Braquial

skekok

Preservacion del nicleo dentado. Margenes anatémicos
de seguridad en el abordaje suboccipital
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Zuliani, Pablo, Chiarullo, Marcos; Dorman, Matias; Me-

renzon, Martin; Peressin Paz, Adrian; Chaddad, Feres
Hospital General de Agudos Jos¢ Maria Ramos Mejia

Objetivo: Definir mérgenes de seguridad con respecto al
ntcleo dentado (nd) tomando como referencia las estruc-
turas superficiales que se evidencian durante el abordaje su-
boccipital y de esta manera reducir al minimo la posibilidad
de lesionar dicha estructura.

Materiales y métodos: Se incluyeron 51 hemisferios ce-
rebelosos de cadaveres adultos donde se midié la distancia
desde la fisura horizontal (th) y prebiventral (fpb) con res-
pecto al borde posterior del nd y desde la fisura prepirami-
dal (fpp) a nivel de la linea media (Im) al borde lateral de
este nucleo.

Resultados: El borde lateral del nd estd separado de la Im
a nivel de la fpp por 21,42 mm en promedio, siendo los li-
mites de tolerancia (lt) inferior y superior de 17 y 27.7 mm
respectivamente. En promedio la distancia desde el borde
posterior de la th al borde postero superior del nd fue de 24
mm (It= 19 - 30 mm). Entre el borde posterior de la fpb y
el borde posterior del nd el promedio medido fue de 19,58
mm (It 15.5 - 24 mm).

Comparando los hemisferios derecho e izquierdo se evi-
dencié una diferencia estadisticamente significativa en los
valores obtenidos desde la Im y desde fpb a favor del 16-
bulo izquierdo de 1.78 mm (ic95%=3.02, 0.54) y 0.6 mm
(1c95%=1.19, 0.007), respectivamente.

Conclusién: El conocimiento de la anatomia microqui-
rargica de esta drea es importante para obtener referencias
concisas y orientar procedimientos resectivos a nivel del ce-
rebelo y reducir al minimo la posibilidad de lesién del nd.

Palabras clave: Cerebelo; Nucleo Dentado; Abordaje Su-
boccipital; Margenes Anatémicos de Seguridad

Rol de la amigdalohipocampectomia selectiva via sub-
temporal en el tratamiento de la epilepsia temporal. Pre-
sentacion de la técnicay revision de la bibliografia

Pablo Mendivil'*5, Carlos Ciraolo?, Alvaro Campero?,
Gerardo Conesa®, Hans Clusmann®

"Allgemeine Neurochirurgie, Universitaets Klinikum Frei-
burg, Deutschland. *Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
*Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Hospital jnge/ Padi-
la, Tucumdn, Argentina. *Instituto Medico de Alta Comple-
Jidad, Salta, Argentina. ‘Uniklinik RWTH Aachern, Deuts-
chland.

pablo_mendivil_teran@hotmail.com

Objetivo: La cirugia es el tratamiento de eleccién para la

epilepsia temporal farmacorresistente asociada a esclerosis
hipocampal y puede ser realizada a través de la via transcor-
tical, trans-silviana o subtemporal.

Método: Realizamos una revisién sistemdtica de las mo-
dalidades de amigdalohipocampectomia selectiva y el gra-
do de evidencia a favor de una u otra técnica. Describimos y
analizamos la amigdalohipocampectomia selectiva a través
del abordaje subtemporal.

Resultados: Tras la revisién actualizada de la literatura y
nuestros resultados podemos afirmar que la amigdalohipo-
campectomia selectiva ofrece en relacién a la polectomia
temporal asociada a amigdalohipocampectomia iguales re-
sultados respecto al control de las crisis pero mejores resul-
tados en la valoracién neuropsicolégica postquirirgica. La
amigdalohipocampectomia selectiva por via transtemporal
ofrece en comparacién con las otras técnicas de reseccion
selectiva la ventaja preservar el loop de Meyer, mayor pre-
servacién del fasciculo uncinado y de la comisura anterior.
Conclusién: La amigdalohipocampectomia selectiva por
via subtemporal ofrece en comparacién con otras técnicas

excelentes resultados en el tratamiento de epilepsia tempo-
ral.

Palabras clave: Amigdalohipocampectomia Selectiva Sub-
temporal

Hokk

Utilidad de la Beta Trace en el diagnéstico de fistulas de
liquido cefalorraquideo. Presentacién de un caso clinico
y revision bibliogrifica

Ezequiel Yasuda', Marcelo Garcia?, Marfa Laura Facio?,
Martin Gagliardi', Francisco Fuertes!, Santiago Gonzilez
Abbati!

Seccion Cirugia de Base de Crdneo, Division Neurocirugia,
Hospital de Clinicas José de San Martin”, Universidad de Bue-
nos Aires.

’Laboratorio de Proteinas, Departamento de Bioquimica Clini-
ca, Hospital de Clinicas JJosé de San Martin”, Universidad de
Buenos Aires.

Objetivo: Determinar la utilidad de la proteina Beta Trace
(PBT) en un caso de rinorraquia y realizar una revisién bi-
bliogrifica sobre el tema.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en PubMed en relacién al uso de PBT para el diag-
néstico de fistulas de LCR desde el afio 1972 hasta el 2014
y se revisé6 la historia clinica de una mujer de 62 afios con
diagnéstico por resonancia magnética de un tumor selar.
Fue operada por via transesfenoidal (TE). Patologia infor-
mo que se trataba de un probable quiste de Rathke. A los
8 dias del post operatorio comenzé con rinorraquia. Se de-
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cidi6 emplear la PBT por electroforesis para determinar la
presencia de LCR.

Resultados: la PBT permitié determinar que la rinorraquia
era LCR. La paciente fue llevada a cirugia y se realiz6 la re-
paracién del defecto dural por via TE con grasa autéloga.
En el postoperatorio la rinorraquia cedié y la paciente fue
dada de alta.

Conclusién: La bibliografia mostré que la medicién de
PBT en fistulas es de gran utilidad para diferenciar LCR
de otro tipo de secreciones. En el caso descripto se confirmé

la utilidad de la PBT para determinar la presencia de LCR.

Palabras clave: Beta Trace; Fistula De LCR; Rinorraquia;
Tumor Selar

solkok

Variantes anatémicas del sistema ventricular identifica-
das por endoscopia en pacientes con mielomeningocele
Autores: Hinojosa L M, Longuinho HA, Brouckaert D,
Tello Brogiolo N, Gomez Avalos M D’Agustini M

Servicio de neurocirugia. Hospital de Nitios Sor Maria Ludovi-
ca de La Plata. Provincia de Buenos Aires. Argentina.
hinojosalucas@hotmail.com

Objetivo: Presentar los hallazgos neuroanatémicos endos-
copicos de una serie de pacientes con mielomeningocele.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
de pacientes ingresados en el hospital de nifios Sor Maria
Ludovica durante el periodo de junio del 2013 a septiembre
2015 (15 meses) cuyas edades estaban comprendidas entre
0- 16 afios y eran portadores de mielomeningocele (MMC)
e hidrocefalia, tratados mediante endoscopia,. Para exami-
nar los aspectos anatomoventriculares, se analizan los videos
endoscopicos. Se realizé un protocol6 sistematico de obser-
vacién para registrar variables anatémicas en ventriculo la-
teral, ITI ventriculo y cisternas basales.

Resultados: En el periodo de estudio 6 pacientes fueron
tratados. Todos ellos de sexo femenino, De estos, en un ran-
go etario entre 1 mes y 7 meses. Se identificaron las si-
guientes caracteristicas: (1) ventriculos laterales: ausencia de
septum (4/6); Monro pequefios (4/6); Monro dismorfico
(2/6) , Presencia de cavum Vergae (2/6), (2) 111 ventriculo:
imposibilidad de reconocer cuerpos mamilares (2/6); pre-
sencia de tabicaciones en el piso (6/6);piso engrosado(3/6),
piso opaco(2/6), presencia de venas atipicas (6/6); umbilica-
ciones del piso (1/6); masa inter-talamicas(2/6) adherencias
aracnoidales (4/6).

Conclusién: Se presenta una serie de pacientes con MMC
e hidrocefalia tratados con endoscopia. El sistema ventri-

cular en el MMC presenta variaciones anatémicas, que
pueden alterar los puntos de referencia de la TVE clésica.
Conocer dichos dismorfismos nos permite realizar el proce-
dimiento con mayor tasa de éxito.

Palabras claves: Mielomeningocele; Tercer Ventriculosto-
mia; Variantes Anatémicas

Hokk

Zoonosis canina con impacto cerebral

Zarco MA, Sosa Echeverria MN, Cartolano PA, Purves
CP, Melis OA, Fiol JA

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San
Fernando, Prov. Buenos Aires.

maxi.zarco@hotmail.com

Objetivos: Presentacion de un caso resuelto quirtrgica-
mente de un absceso cerebral por Aggregatibacter aphro-
philus y andlisis de la literatura publicada sobre el tema.
Materiales y Métodos: Paciente de sexo femenino de 30
afios, inmunocompetente, que ingresa por crisis comiciales.
Licida, paresia braquial derecha leve, hipoestesia en mano
derecha, agrafia y agnosia digital.

Como dato epidemioldgico relevante refiere contacto con
perros callejeros. Tomografia y Resonancia de encéfalo que
mostraban una lesién cortico subcortical en regién postro-
lindica izquierda con realce en anillo a la administracién de
contraste, y con edema perilesional. Se realiza evacuacion
mediante estereotaxia, obteniéndose un germen inicialmen-
te identificado como Pasteurella spp. y luego confirmado
como Aggregatibacter aphrophilus.

Resultados: Aggregatibacter aphrophilus es un germen
de la familia Pasteurellacea, un cocobacilo Gram negativo,
anaerobio facultativo, que forma parte de la flora habitual
de la cavidad oral y el tracto respiratorio alto de seres hu-
manos y algunos animales. La infeccién por Aggregatibac-
ter aphrophilus, es infrecuente, debida a su baja virulencia;
cardiopatias congénitas, procedimientos dentales y contac-
to con caninos son considerados potenciales factores pre-
disponentes.

Conclusiones: La infeccién por Aggregatibacter aphro-
philus en seres humanos, es rara, pero el nimero de casos
reportados va en aumento. Es esencial la correcta identifica-
cién del germen para la implementacion de la terapia anti-
bidtica especifica.

Palabras Clave: Absceso Cerebral; Aggregatibacter Aphro-

philus; Estereotaxia
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Restmenes de los trabajos presentados en
Neuropinamar 2015

VIDEO

Meningocele etmoidal anterior y posterior. Abordaje
endoscépico transnasal

Ana Melgarejo, Martin Guevara, Victor Castillo Thea,
Adridn Ratinoff, Juan Guevara

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario CEMIC,
CABA

abmelgarejo@hotmail.com

Objetivo: Describir un caso de meningocele etmoidal an-
terior y posterior, y mostrar su resolucién quirdrgica por
via endoscépica transnasal.

Introduccién: El meningocele de la base de créneo, se ca-
racteriza por herniacién o protrusién de las meninges y 1i-
quido cefalorraquideo a través de una brecha en la estruc-
tura 6sea del piso anterior, medio o posterior de la base del
craneo. Clinicamente se puede presentar con obstruccién
nasal, meningitis a repeticién y/o rinorraquia.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de
36 afos, sin TEC ni cirugfas previas, con antecedentes
de rinitis alérgica crénica y 2 episodios de meningitis por

Streptococcus Pneumoniae (2010 y 2015) tratados con ce-
ftriaxona. En RM se visualiza meningocele etmoidal ante-
rior y posterior derechos. Se realiza abordaje endoscépico
transnasal derecho a fosa anterior, realizindose reseccién
de ambos meningoceles y reconstruccién con flap naso-
septal derecho.

Discusién: Los meningoceles se pueden clasificar segiin
su etiologia en: primarios (congénitos) o secundarios (hi-
pertensién endocraneana, traumatismos, cirugias, etc); y
seglin topografia en frontales, etmoidales, esfenoidales,
timpénicos y mastoideos. La TC y RM son fundamentales
para el diagnéstico. El tratamiento es quirdrgico ya sea por
via transcraneal o transnasal endoscépica.

Conclusién: El abordaje endoscépico transnasal es el mé-
todo de eleccién para el tratamiento de fistulas de LCR y
meningoceles.

Palabras claves: Meningitis; Meningocele; Abordaje En-

doscépico Transnasal

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2015
Video
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EDITORIAL

Estimados colegas:

Este es el ultimo nimero del afio, encontrardn: una entrevista al profesor A. Basso, una de las figuras mas representa-
tivas de la neurocirugia Argentina, les recomiendo leerla con detenimiento; también importantes trabajos selecciona-
dos por su calidad.

La profesora G. Zuccaro ha tenido la amabilidad de hacernos llegar una resefia del VI Congreso de Latinoameri-
cano de Neurocirugia Infantil, importantisimo evento que presidiera y de repercusién a nivel mundial. El Dr. J. F.
Gruarin nos actualiza de todo lo que atafie a la Certificacién en nuestra Especialidad. Finalmente, publicamos los re-
simenes estructurados de los trabajos a presentar en Neuropinamar 2015.

En el transcurso de estos meses han sucedido muchas modificaciones y espero que también ocurran en el préximo
afo. El Comité Editorial cambié y hoy tenemos un Comité de Redaccién renovado y con mds miembros, un Comi-
té de Revisién que trabajé arduamente y un Comité Asesor con figuras de enorme importancia, a quienes debo felici-
tar y agradecer por sus horas brindadas para que la RANC siga mejorando, en un verdadero trabajo en equipo. Tam-
bién, quiero reconocer la tarea de los autores que nos confian sus manuscritos y los aliento a seguir para publicarlos y
difundirlos.

Vivimos en Sudamérica, en Argentina, un pais en vias de desarrollo con diferentes oportunidades para los neuro-
cirujanos y, en mi opinién, debemos priorizar y divulgar el trabajo de todos en la RANC y no en revistas extranjeras.
Todo lo publicado ha pasado por revisién, mucho material sufrié modificaciones y se han mejorado el disefio, la im-
presién. Hoy tenemos la posibilidad de disfrutar videos y publicaciones en 3D. Cada nimero sumamos paginas cien-
tificas y restamos publicidad, sin embargo, falta mucho por hacer pero con el nuevo afio la Direccién de la RANC
cambiard y seguro trabajard para mejorarla.

Dr. Jaime Rimoldi
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ENTREVISTA

DOCTORARMANDO BASSO

Entrevista con el Dr. A. Basso, Profesor Emérito de la
Universidad de Buenos Aires, ex Presidente de la Federa-
cién Mundial de Sociedades de Neurocirugia y actual Di-
rector del Instituto de Neurocirugia de Buenos Aires y de
la Fundacién Instituto de Neurociencias.

En la nueva sede de la AANC y con la presencia del Pre-
sidente de la misma Dr. Rafael Torino, se desarrollé en un
agradable clima.

¢Coémo fueron sus comienzos en el irea de la medicinay
posteriormente en la especialidad?

Cuando terminé el secundario en el Nacional Sarmiento
de Buenos Aires en realidad no tenia la idea de ser médico,
siempre quise ser ingeniero y me interesaba en particular
la fisica tedrica, en 1950 después de dar el examen de in-
greso a la Facultad de Ciencias Exactas, hice un afio de fi-
sica. La fisica nuclear me apasionaba y ya desde muy joven
lefa bastante, pertenecia a la Asociacién Juvenil Argenti-
na convocado por Félix Luna que era el director. Recuerdo
que a los 15 afios dicté una conferencia sobre la Tecnologia
Nuclear a un publico no solamente de jévenes sino tam-
bién a profesionales interesados en el tema. Me iba muy
bien, pero ocurre un hecho que cambia mi destino; un pa-
riente mio, que era el Presidente del Sanatorio Anchore-
nay el resto de mi familia que también eran del ambiente
médico, luego de una reunién familiar me convencieron de
estudiar medicina, ya que veian como mas promisoria esa
carrera para mi futuro, de manera que solamente tuve que
rendir biologia y asi entré en la carrera.

Inmediatamente me interes6 la anatomia y en particular
el sistema nervioso, entré a la Citedra del Prof. Dr. Euge-
nio A. Galli, y en el examen final me preguntan sobre las
vias y centros nerviosos; saqué 10 y después de las felicita-
ciones el Prof. Galli me acepté como ayudante en uno de
los 3 salones que tenia la citedra, enteramente dedicado al
SNC pasé varios afios trabajando en anatomia y también
paralelamente fui ayudante en Fisica Biolégica.

En ese momento mi familia decide ir a vivir a Mar del
Plata, y yo me mudé con mi abuela y consigo un practi-
cantado pago, con guardia los dias jueves en el antiguo ,
Hospital Nacional de Alienadas, lo que se conoce hoy en

Doctor Armando Basso

dia como Hospital Moyano. Mi familia vivia afuera de
Buenos Aires, de manera que yo vivia pricticamente en el
Hospital, me relacioné con los propios B. Moyano y con
el Dr. Diego Outes, ambos eminentes neuropatolégos y
neuroanatomistas, que me sumergieron en las profundida-
des del cerebro pues eran sabios muy exigentes. Al mismo
tiempo hacia guardias como practicante de cirugia en el
Hospital de San Isidro, de tal manera que combiné las dos
cosas, el sistema nervioso que siempre me apasiond en su
aspecto anatémico y funcional, y la cirugia. En ese hospi-
tal psiquidtrico, el actual Moyano, habia una sala de ciru-
gia y un dia conozco al Dr. Julio Lyonnet, que venia desde
la U. N. de la Plata y pregunto a los practicantes quien era
capaz de hacer algo quirdrgico, porque eran todos psiquia-
tras, y por supuesto me ofreci y ahi, comencé con mis pri-
meras armas en neurocirugia en virtud que ya tenia cierta
experiencia en cirugia general. Con Lyonnet vi por prime-
ra vez en un vivo la duramadre y cuando él estaba dando
los puntos de cierre, recuerdo que me dijo luego de extir-
par un meningioma: hay que hacerlo con cuidado porque
esta es la camiseta del alma. Una frase que nunca olvidaré.

Posteriormente en el afio 1958 viaje a los Estados Uni-
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dos a New York, becado por la American Cyanamid, para
llevar a cabo un Programa de investigacién en Farmaco-
logia ya que en ese momento yo me desempefiaba como
ayudante rentado en la Citedra de la Facultad de Medici-
na de la UBA. En New York me conecté con médicos ar-
gentinos que me propusieron trabajar en el Hospital Beth
Israel de Manhattan como “médico” adscripto pues yo atn
no habia cursado en Buenos Aires la Gltima materia. Fue
una muy linda época. Ser joven y estar en New York fue
para mi excepcional porque entre otros pude disfrutar de
verlo y oirlo tocar en vivo a Oscar Peterson, que para un
amante del Jazz como yo fue inolvidable.

Volvi a la Argentina y nuevamente a cursar neurociru-
gia, el examen final me lo tomé Osvaldo Betti; me acuer-
do que su figura, actitud y vestimenta negra inspiraba
gran respeto. Al recibirme de médico comencé a traba-
jar en el Sanatorio Anchorena como jefe de médicos in-
ternos convocado por mi tio Ttalo Basso. El Prof. German
Hugo Dickmann operaba alli y fue el quien me convocé
para trabajar en el Costa Buero donde comenzé mi carrera
neuroquirdrgica “oficial” como médico de guardia y planta.
El Instituto Costa Buero era la institucién mds importan-
te de la neurocirugia en la Argentina, junto con el servicio
del Dr. Juan Carlos Christensen en el Hospital Rawson y
el de Raul Carrea en el Hospital de Nifios. Me incorpo-
ré en el sector de neurocirugia funcional a cargo de Roge-
lio Driollet Laspiur cerca de un afio y pasé luego con Lo-
renzo Amezua, quien estaba particularmente interesado en
el estudio y tratamiento de los tumores de hipéfisis, eran
tiempos en que estas cirugias tenian malos post operato-
rios en razon de la falta de estudios complementarios para
lograr un diagndstico precoz y por la falta de medicacién
sustitutiva. En ese momento llegé a mis manos la mono-
grafia del profesor Gerard Guiot, presentada en 1957 a la
Sociedad de Neurocirugia de Lengua Francesa sobre la ci-
rugia de los tumores de hipdfisis por via trans esfenoidal
con resultados alentadores en 47 casos. Decidi que debia
viajar para trabajar con él,y logré a través de una carta per-
sonal dirigida a Guiot, que en ese momento hice traducir,
y fue con sorpresa que recibi a los 3 meses una contesta-
cién del propio Guiot aceptindome, y esta vez Dickmann
y Amezta estuvieron de acuerdo y gané posteriormente
una beca de la Embajada de Francia. Fue un examen di-
ficil frente a mas de 200 postulantes; en afio 1965 llegué a
Paris por suerte en el momento exacto y en el lugar exacto,
el profesor Guiot era el principal exponente mundial de la
nueva neurocirugia de hipéfisis, fue gracias a él y a su dis-

cipulo Jules Hardy de Canadd que se descubrieron los mi-

cro adenomas hipofisarios responsables de patologias poco
claras hasta ese momento. También trabajé con Guiot en
Cirugia Funcional del Parkinson.

Durante mi estadia en Francia realicé lo que se cono-
ce como un “PhD”; o un diploma de estudios profundos
en neurofisiologia, con uno de los maestros mds grandes
de toda la historia de la neurofisiologia, Madame Deni-
se Albe Fessard, recuerdo ademds que fui uno de los par-
ticipantes en el estudio de la somatotomia de los nicleos
talimicos en el hombre mediante electrodos profundos.,
Comencé a preparar en esa época mi Tesis sobre los ade-
nomas de la hipéfisis, trabajando junto a David Zambra-
no, discipulo del Prof. De Robertis.

Guiot, en el afio 1966, me envia a Canadé con J. Hardy a
investigar sobre los microadenomas hipofisarios.

Comencé, ademis, a desarrollar en Paris todo lo que en
esa época era muy nuevo, que era la microneurocirugia,
es decir, la utilizacién del microscopio quirdrgico que era
practicamente desconocido entonces para su utilizacién en
la prictica neuroquirirgica y que nos permitié llevar ade-
lante procedimientos de lo que podriamos llamar “minima
invasion”, a través de abordajes mucho menos traumdticos
y con una seguridad total en las técnicas.

Guiot, que no estaba familiarizado con el microscopio
confié en mi y me mando a Zurich junto a Gazi Yagargil
para familiarizarme definitivamente con las técnicas mi-
croneuroquirdrgicas. Esto cambio radicalmente mi ma-
nera de pensar pues pude constatar que los resultados en
neurocirugia eran muy diferentes, debido a que los pacien-
tes ya no quedaban con las frecuentes secuelas postquirtir-
gicas, como sucedia anteriormente.

Realmente en esos afios tuve la suerte de trabajar como
ayudante de Guiot, quien ademds me tenfa mucho cari-
fio y con el entablé una relacién fantéstica, a tal punto que
los manuscritos originales de todos los trabajos anatémi-
cos sobre los ntcleos talimicos en el hombre escritos de
la propia mano del Guiot, no los tienen ni el museo de la
Historia de Medicina de Francia, ni el Hospital Foch, ni
la Sociedad de Neurocirugia de la Lengua Francesa sino
que estdn en mi poder porque, fueron su regalo cuando me
nombraron Presidente de la Federacién Mundial de So-
ciedades de Neurocirugia.

Después regresé a la Argentina donde introduje el mi-
croscopio quirdrgico, con idas y venidas Buenos Aires-
Paris. Desarrollé en el Instituto “Costa Buero” el De-
partamento de Neurofisiologia Aplicada y alli formé a
profesionales importantes como Germdn Barrionuevo.

Lamentablemente, por razones no médicas, me retiré del
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Costa Buero y en 1976 me hice cargo de la Jefatura del
Servicio de Neurocirugia del Hospital “Santa Lucia”, don-
de tuve una intensa actividad en microneurocirugia para
todas las patologias, en los afios 80, también fundamos
el Instituto de Neurociencias en el ex-Sanatorio Giiemes.
Todos esos afios, por supuesto, también me dediqué mu-
chisimo a la actividad docente y también a mi actividad en
el extranjero que ha sido muy intensa hasta el dia de hoy.
Fui elegido Presidente de la Sociedad Argentina de Neu-
rocirugia en 1986, en la que me desempeiié dos afios, y fui
profesor adjunto de la Facultad de Medicina de la UBA
en 1987, en el afio 1988 fui elegido presidente de la Fe-
deracién Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia.
En 1992, gane el concurso de Profesor Titular, y me hice
cargo de la Cdtedra de Neurocirugia y en 1993 fui elegi-
do Presidente de la Federacién Mundial de Sociedades de
Neurocirugia, siendo la primera vez que un latino, no un
anglosajén como venia sucediendo hasta entonces, se con-
vierte en presidente de la Federaciéon Mundial, de manera
que ese puesto fue muy reconocido por todos. Actualmen-
te me siguen convocando como Presidente de la Funda-
cién de la Federaciéon Mundial y como delegado de los

neurocirujanos ante la OMS.

¢Cémo ve actualmente a sus discipulos?

Muy bien, a casi todos los veo, hay algunos brillante como

el Dr. aqui presente (sefiala a M. Socolowsky).

Con algunos discutimos por puntos de vista diferentes,
pero estoy muy orgulloso de todos ellos. Sobre todo de la
ultima generacién ya que personalmente los elegi.

¢Coémo ve el futuro de la neurocirugia Argentina?

Muy bien, pero debemos ir mejorando tanto en su calidad
de formacién y su ética. Tengo mucha esperanza y con-
fianza en la masa critica y en la materia gris.

Estoy muy contento y tengo un especial aprecio por la
AANC y como se estd llevando su gestion.

La neurocirugia ha cambiado y debemos adaptarnos en
las distintas ciencias que contribuyen a la formacién, hoy
en dia un neurocirujano joven en formacién debe conocer
neuroimdgenes, neurobiologia, genética, etc., para poder
entender los conceptos modernos de la neurooncologia
por ejemplo, y por eso felicito al Presidente de la Asocia-
cién Argentina de Neurocirugia como lleva actualmente
estas cuestiones. Por mi parte en la Facultad de Medici-
na de la UBA, yo dirijo actualmente la carrera Universita-
ria de Especialista y desde alli tratamos de darle un infor-

macion completa y actualizada.
Muchisimas gracias Dr.

M. Socolovsky, J. Rimoldi, R. Torino
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RESENA

VI CONGRESO LATINOAMERICANO DE
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Queridos colegas,

Bajo el lema "Que todos los nifios de Latin América ten-
gan acceso a una neurocirugia de excelencia” tuvo lugar en
el Hotel Alvear Palace de la Ciudad de Buenos Aires el VI
Congreso Latinoamericano de Neurocirugia Pediatrica VI
CLANPED, durante los dias 16-19 de setiembre pasado.

La eleccién de Argentina como sede del evento fue vota-
da por unanimidad en el V. CLANPED realizado en Car-
tagena de Indias, Colombia en el afio 2013. Desde enton-
ces, la Comision Directiva del VI CLANPED, que tuve el
honor de presidir junto con el Dr. Santiago Portillo como
Vicepresidente y el Dr. Javier Gonzélez Ramos como Se-
cretario, comenzamos a trabajar arduamente en el even-
to, confiando su organizacién a la Fundacién Garrahan a
quien expresamos nuestro mds profundo agradecimiento
por su impecable labor.

Hemos contado con el auspicio de la FLANC, de la
AANC, de la Sociedad Argentina de Pediatria, de la Ca-
tedra de Neurocirugia de la Facultad de Medicina de la
UBA y del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Judn P. Garra-
han”.

No hubiéramos logrado el éxito alcanzado sin la impres-
cindible colaboracién del Comité Organizador integrado
por los Doctores Marcelo D’Agustini, Héctor Belziti, Ma-
rio Jaikim, Omar Konsol, José Luis Ledesma, Cesar Petre,
Carlos Routaboul y Alberto Yafiez.

El dia 16 de setiembre se realizaron tres Cursos Pre-con-
greso en el Hospital Garrahan: Neurocirugia Fetal, que
conté con el auspicio de la Sociedad Argentina de Gine-
cologia y Obstetricia y la presencia del equipo de Ciru-
gia Fetal de la Universidad Federal de Sao Pablo; Curso
de Neuroendoscopia, tedrico y prictico con simuladores y
Curso de Cirugia Craneofacial, tedrico y préctico con fan-
tomas.

De acuerdo a usos y costumbres de nuestro Capitulo La-
tinoamericano de Neurocirugia Pedidtrica, presidido por
el Dr. Portillo, hemos invitado sélo tres profesores extran-
jeros de prestigio mundial en nuestra especialidad: Dr. Ta-
danori Tomita de Chicago, Dr. Jeffrey Wisoff de New

York y Dr. Giuseppe Cinalli de Napoles. Cada uno de
ellos dicté tres conferencias magistrales. Nuestro invitado
de honor fue el Prof. Fernando Rueda Franco, de Méxi-
co, que diserté sobre “De Humanis Corporis Fabrica. Li-
bri Septem”.

Ademis de las conferencias magistrales, el Programa
Cientifico consté de 13 mesas redondas, donde tanto los
presidentes como los panelistas fueron destacados especia-
listas latinoamericanos; 3 simposios satélites, 6 mesas de
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trabajos libres y presentacién de posters electrénicos. De
esta manera se actualizaron los temas mds importantes de
la Neurocirugia Infantil.

El programa académico fue organizado y permanente-
mente monitoreado por el Comité Cientifico integrado
por destacados neurocirujanos pediatricos del interior del
pais: Ricardo Auad (Tucumain), Ricardo Cragnaz (Mar
del Plata), Carlos Chuchuy (Salta), Pablo Giraudo (San-
tiago del Estero), Romilio Monzén (Corrientes), Francis-
co Pueyrredén (Cérdoba), José Silva (Rosario) y Alfredo
Sosa Medina (Mendoza).

La asistencia de 256 neurocirujanos de 18 paises latinoa-
mericanos y europeos, superé todas nuestras expectativas.
El ambiente calido y glamoroso del Hotel Alvear facilité
momentos de fraternales encuentros durante los espacios
de distensién. El Comité de Damas, presidido por la Dra.
Adriana Echegoyen de Portillo, se ocupé de brindar agra-
dables paseos a los acompafiantes.

El Acto Inaugural, presidido por el presidente de la
FLANC Dr. Edgardo Spagnuolo, el Decano del CANC
Dr. Guillermo Ajler, el Presidente de la AANC, Dr. Ra-

fael Torino, la Dra. Gabriela O’Donell del Ministerio de
Salud de la Nacién y la Comisién Directiva, se inicié con
el Himno Nacional y después de los discursos de bienveni-
da, culminé con dos danzas del folklore argentino a cargo
de una pareja de bailarines. Posteriormente todos los asis-
tentes disfrutaron de un exquisito cocktail.

En la Cena de Clausura, se homenajeé a quienes fueron
nuestros maestros de la Neurocirugia Infantil con la en-
trega de una placa recordatoria en una emotiva ceremonia.
Ademas de la entrega de premios a los mejores trabajos, ri-
fas y show de tango, el encuentro culminé con una amena
velada danzante.

No quiero terminar esta nota sin expresar nuestro mds
profundo agradecimiento a todos los participantes, nacio-
nales y extranjeros, al equipo de soporte, a las autoridades
del Hotel Alvear y muy especialmente a las empresas, sin
cuyo aporte financiero hubiera sido imposible afrontar este

magnifico evento.

Graciela Zccaro
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RESENA

HISTORIA DE LA INTERNATIONAL
SOCIETY FOR PEDIATRIC NEUROSURGERY

Annual Metting celebrado en el IZMIR

La Asociacién Argentina de Neurocirugia, comunica con
gran alegria y orgullo que en el 43th. Annual Metting ce-
lebrado en el IZMIR Turquia, la Prof. Dra. GRACIELA
ZUCCARO asumié como Presidente ISPN (Internatio-
nal Society for Pediatric Neurosurgery), y como es tra-
dicional en esa Sociedad recibié el Poncho de manos de
su antecesor el Hindd, el Dr. CHANDRA SHEKHAR
DEOPUJARI; siendo la lera. Mujer Presidente de la
ISPN.

En 1971, durante el meeting de la European Society of
Pediatric Neurosurgery (ESPN) presidido por Jacques
Rougeri en Paris, un grupo de neurocirujanos norteame-
ricanos solicitaron la transformacién de la ESPN en una
sociedad internacional. Después de acalorada discusién se
decidié que debian existir ambas sociedades.

En 1972, Anthony Raimondi organizé una reunién en
Chicago donde quedé formalmente creada la ISPN, sien-
do los socios fundadores:

+ Raul Carrea (Argentina)

*  Maurice Choux (Francia)

*  Seen Flood (Norway)

*  Bruce Hendrick (Canad4)

* Wolfgang Koos (Austria)

*  Satoshi Matsumoto (Japén)
*  Jean Pecker (UK)

* Anthony Raimondi (USA)
*  John Shaw (UK)

*  Kenneth Till (UK)

(Actualmente s6lo viven Matsumoto y Choux).

Allf se decidié6 que Rougeri fuera el primer Presidente y
Raimondi el Secretario. A Carrea se le encomendé la tarea
miés ardua: redactar los BY Laws (Reglamentos) de la So-
ciedad y ser “liasion” con la WEFNS. También se decidié que
el primer meeting cientifico se realizaria al afio siguiente,
1973, en Tokio presidido por Matsumoto; que el nombre de
la sociedad seria International Society for Pediatric Neuro-
surgery; que los meetings se realizarian todos los afios en un
pais diferente rotando en los cinco continentes y que cada

evento culminaria con una cena de gala, donde el Presidente

Figura 1: Cena de gala de la INTERNATIONAL SOCIETY FOR PEDIATRIC NEURO-
SURGERY. Izquierda Dr. Chandra Shekhar Deopujari y su Sra. esposa, centro
Prof. Dra. Graciela Zlccaro y su Sr. esposo, derecha Dr. Saffet Mutluer y su
Sra. esposa

Figura 2: 43rd Annual Congress of International Society for Pediatric Neurosur-
gery Dr. Saffet Mutluer, presidente.

Figura 3: Prof. Dra. G. Zucaro, con el poncho de Carrea.
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saliente introdujera al Presidente entrante.

En 1973, en una reunién de Neurorradiologia realizada
en Chicago, Raimondi y Carrea tuvieron una amena dis-
cusién acerca de las ventajas y desventajas de una ruana
colombiana que le habian obsequiado a Raimondi compa-
rada con el “poncho” argentino. Ese mismo afio, en Tokio,
Carrea le regalé a Raimondi un poncho saltefio para con-
vencerlo de la superioridad sobre la ruana.

El segundo meeting se realizé en Londres donde Rai-
mondi anuncié la creacién del Child’s Brain, 6rgano ofi-
cial de la ISPN que en 1985 cambio su nombre por
Child’s Nervous System, vigente hasta nuestros dias.

En 1978, siendo presidente de la ISPN, Raimondi tuvo
que cancelar su presencia en el Meeting de Jerusalén a raiz
de la tragica muerte de su hijo mayor en un lago de Chica-
go, por lo que fue reemplazado por Carrea, en ese entonces
Presidente electo que asumiria en 1979. La paradoja del
destino hizo que ante la inesperada muerte de Carrea ese
afio, antes de asumir, tuvo que ser reemplazado por Rai-
mondi quien instituy6 el Poncho Saltefio como simbolo
de la Presidencia de 1a ISPN, en memoria de su entrafiable
amigo argentino. Ademds hizo bordar todos los nombres
de los Past Presidents, incluso el de Carrea, con la fecha de
la gestion de cada uno.

Es asi, que todos los afios, en la cena de gala del Con-
greso, el Presidente saliente da su discurso de despedida
cubierto con el poncho saltefio, que luego se lo entrega al
Presidente entrante con su nombre bordado. El Presidente

entrante da su discurso de bienvenida ataviado con nues-

tro poncho saltefio.

En el afio 2009, durante el 37 Annual Meeting de la
ISPN, realizado en Los Angeles, Graciela Zuccaro, en ese
entonces Secretaria de la ISPN junto al Dr. Enrique Gar-
cia Ventureyra, Past President de la Sociedad, solicitaron
una reunién ad hoc para discutir donde se guardaria el
poncho original que ya estaba colmado de firmas y ya ha-
bia comenzado a circular un segundo poncho saltefio que
es el que queda en manos del Presidente para que borde la
firma de su sucesor. A pedido de los nombrados, el enton-
ces Presidente, Tai-Tong Wong de Taiwan accedié a que
el poncho se entregara a la Sociedad Argentina de Neu-
rocirugfa en guarda permanente, con la condicién que la
propietaria seria siempre la ISPN que podria solicitarlo en
cualquier momento y los argentinos se comprometieran a
realizar una réplica exacta del mismo con todas las firmas
bordadas y entregarlo al afio siguiente. Todo eso se firmé
ante un abogado americano y la ISPN solventé los gastos
de la confeccién del poncho réplica.

La Asociacién Argentina de Neurocirugia se complace
ante tan importante nombramiento y desea a su brillante
miembro, la Prof. Dra. GRACIELA ZUCCARO el ma-

yor de los éxitos en su gestion.
iMuchas Felicitaciones Graciela!

Rafael Torino

Presidente Asociacién Argentina de Neurocirugia
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS
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Decano
Guillermo Santiago Ajler

Vice-Decano

Jorge Oviedo

Secretario de Jurados
Andrés Cervio

Secretario de Actas
Pablo Jalén

Seretario Tesorero
Juan Pablo Emmerich

Tribunal de honor

Titulares
Alfredo Houssay
Santiago Giusta
Juan Franco Gruarin

Suplente
Eduardo Ladavaz

Secretaria
Irene Moroni
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INSTRUCTIVO PARA INGRESO CANC 2016

Requisitos a presentar para acceder al examen de ingreso al CANC

i

w

o ®x N

11.

Fotocopia autenticada de Titulo de Médico.

Certificado de formacién neuroquirtrgica ininterrumpida durante 5 afios en Centro Especializado reconocido.
Certificados de aprobacién del curso on-line dictado por la Asociacién Argentina de Neurocirugia o los
cuatro médulos del Curso Superior de Neurocirugia para graduados, dictados conjuntamente por la AANC
y la Cétedra de Neurocirugia de las Universidades Argentinas.

Carta de presentacion avalando sus condiciones neuroquirirgicas por un miembro del CANC.

Curriculum Vitae.

Lista de cirugias realizadas especificando: fecha, lugar, nimero de Historia Clinica, diagnéstico y grupo del
nomenclador de la AANC al cual corresponde, donde conste su actuacién como cirujano o ler. ayudante, en
un minimo de doscientas (200) cirugias, de las cuales cien (100) deberdn corresponder a los grupos C y D
de dicho nomenclador, y haberse desempefiado como cirujano en el 50% de las mismas (el CANC se reserva
la posibilidad de verificar las historias clinicas correspondientes).

Debera completar la Declaracién Jurada en su totalidad adjuntada (Solicitud de ingreso).

Toda la informacién debe ser enviada en formato digital escaneada a canc.argentina@gmail.com

La fecha limite para la presentacién de los requisitos es el 30 de marzo de 2016.

. Siendo aceptada la solicitud por las Autoridades Ejecutivas la fecha limite para la cancelacion del arancel

por Derecho de Examen es el 30 de abril de 2016.
La postulacién serd puesta a consideracién en la siguiente Asamblea Anual Ordinaria. En caso de no existir
impugnaciones se le entregard el Programa de Examen e informard sobre la metodologia del mismo.

Fechas Estimadas:
a. Parte Teérica: 11 de noviembre de 2016.
b. Segunda parte: 9 de diciembre de 2016.

Lugar a designar.

Andrés Cervio
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS
ASOCIACION ARGENTINA DE NEUROCIRUGIA

FUNDAMENTACION, TRAYECTORIA Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Es de publico conocimiento que en especialidades de alta complejidad de la medicina como lo es la neurocirugia, la ac-
tualizacién permanente, la diversidad de criterios y la injerencia directa de la tecnologia modifican constantemente la
toma de decisiones, por lo cual consideramos que se ha vuelto imprescindible en nuestro medio la unificacién de crite-
rios, bajo un programa de formacién teérica-practica amplio, abarcativo y detallado.

Es importante recordar que el Colegio Argentino de Neurocirujanos (C.A.N.C.) fue el primer Colegio Médico que se
creara con el objetivo de mejorar la calidad de los especialistas. Desde 1959 traté de introducir el concepto de Certifica-
cién Calificada. En 1971 y por gestiones del Decano Dr. Ricardo Morea, la entonces Secretaria de Estado de Salud Pua-
blica de la Naci6n, por Resolucién N” 193 del 9 de marzo, le reconoce idoneidad al C.A.N.C. para otorgar el “Titulo de
Especialista en Neurocirugia”. Tarea que fue continuada por los sucesivos Decanos hasta la actualidad.

En 1991 se crea el Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos (C.C.P.M.) Instituciéon que tiene como objeti-
vos propender al mejoramiento del recurso de salud y promover el desarrollo y la instrumentacién de programas confia-
bles de certificacién médica y de su revalidacién periédica. La Asociacién Argentina de Neurocirugia (A.A.N.C.) y el
Colegio Argentino de Neurocirujanos (C.A.N.C.) la integran como parte del Comité de Entidades Certificantes, por
intermedio de sus representantes.

Actualmente el C.C.P.M. es una entidad dependiente de la Academia Nacional de Medicina y tiene representacién en la
Subcomisién de Medicina, Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud del Ministerio de
Salud de la Nacién y se encarga de la Certificacién y Recertificacion de las Especialidades Médicas aceptadas por el Minis-
terio de Salud de la Nacién, por intermedio de los representantes del Comité de Entidades Certificantes.

Desde hace miés de 4 afios la A.A.N.C. delega en el C.A.N.C. su representacion ante el C.C.P.M. para el otorgamiento
de la Certificacién y/o Recertificacién como Especialista en Neurocirugia.

En 1994 en la Asociacién Médica Argentina (A.M.A.) se crea Consejo de Recertificacién de la Asociaciéon Médica
Argentina (C.R.A.M.A.).

La Sociedad Argentina de Neurocirugia, secciéon de la A.IML.A. hace convenio con el Colegio Argentino de Neurociru-
janos y éste acepta, su actuacion para desempefiarse como érgano integrante del Programa de Recertificacién de la Aso-
ciacién Médica Argentina, en esta especialidad.

En 1997 se crea la Asociacién Civil para la Acreditacién y Evaluacién de Programas de Educaciéon Médica (ACAP), la
institucién tiene como finalidad la Acreditacion y Evaluacion de Programas de Educacion Médica que permitan alcan-
zar las competencias e incumbencias acordadas por cada especialidad. Desde 1999 1a A.A.N.C. tiene un convenio con la
Institucién y se incorpora a la misma a través de sus representantes.

La acreditacién de un espacio de formacién, es otorgada por la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocu-
pacional del Ministerio de Salud de la Nacién con la participacién de las Entidades Evaluadoras de Residencias del
Equipo de Salud Registradas. El objetivo es otorgar, a los neurocirujanos que se encuentren desarrollando su Actividad
Formativa en diferentes Espacios de Formacién, en Servicios de la Especialidad Acreditados puedan adquirir en forma
supervisada las competencias e incumbencias de la especialidad, identificando durante toda su formacién con el mayor
detalle posible, lo qué debemos ser capaces de hacer y que estamos autorizados a realizar.

Dicho programa deberd ser desarrollado en residencias médicas, tnica formacién reconocida oficialmente por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién para otorgar el titulo de especialista al ser solicitado o sistemas de formacién alternativos
(concurrencias, becas) y equivalentes que cumplan con los siguientes requisitos y con evaluacién previa a la entrega de
titulo de especialista:

*  Programas acreditados desarrollados en Servicios de la especialidad, con una carga horaria adecuada para el




REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 | 2015

cumplimiento de las metas propuestas.

*  Supervisién y evaluacién permanente del proceso educativo y de los logros obtenidos.

. Delegacion creciente de responsabilidades.

. Adiestramiento progresivo con atencion programada y supervisada de pacientes.

. Aceptados los antecedentes presentados, los postulantes deberdn ser sometidos a una evaluacién presencial de

capacidad. La misma estard constituida por instrumentos escritos y/u orales, pudiendo incluir pruebas combinadas.

Las mismas serdn adecuadas a la especialidad a certificar.

Es primordial promover la acreditacién y categorizacién del servicio, como espacios de formacién por Entidades Eva-
luadoras registradas en el Ministerio de Salud.

Nuestra actividad como especialista en Neurocirugia tiene dos etapas a cumplir luego de ser graduado como médico:

1- La primera es la capacitacion inicial supervisada y evaluada en los diferentes espacios de formacién (Residencia,
Concurrencia, Becario, etc.), que culmina con la certificacién y el reconocimiento como especialista.

“Se define como residencia médica a un sistema educativo del postgrado inmediato, que tiene por objetivo completar la
formacién del profesional médico, y su eventual especializacién, ejercitindolo en el desempefio responsable y eficaz de
la medicina”.

Esta se obtiene con la constancia de formacién neuroquirdrgica ininterrumpida durante 5 afios, en un Centro Especia-
lizado Reconocido (acreditado como servicio de neurocirugia y acreditado como espacio de formacién de la especiali-
dad) y con las constancias de actuaciones asistenciales, de formacion tedrica, trabajos cientificos, concurrencia a congre-
sos, etc., etc., que sirvan para valorar la actividad del postulante.

Es el objetivo en nuestra especialidad desarrollar dicha formacién abarcando las principales corrientes de la neurociru-
gia moderna: Neurocirugia del trauma, vascular, de los tumores, de los nervios periféricos, del dolor, de la epilepsia, de
los movimientos agregados, de los trastornos psiquidtricos, del complejo raquimedular, endoscépica, radioterapia, neuro-
modulacién, procedimientos minimamente invasivos, etc. Con unificacién de criterios y con un programa de formacién
tedrico y préctico lo més amplio, abarcativo y detallado posible.

El Médico Residente que obtengan la aprobacién de los 5 afios de su formacién neuroquirirgica ininterrumpida, en
un Centro de Formacién Especializado y Acreditado, obtendrd sin otra evaluacion el reconocimiento de Especialista
en Neurocirugia por el Ministerio de Salud de la Nacién. De no ser asi el Ministerio de Salud de la Nacién solicitard la
evaluacién previa por integrantes de Instituciones o Sociedades de neurocirugia reconocidas por la Direccién Nacional
de Capital Humano y Salud Ocupacional

2- La segunda es la recertificacion (revalidacion) periddica cada 5 afios.

Podran incorporarse al mismo todos los profesionales que lo soliciten y que reinan los requerimientos exigidos.

Todos los datos enviados por el solicitante tendran el cardcter de declaracién jurada y serdn considerados de indole con-
fidencial.

Los solicitantes que aprueben el Programa de Recertificacién y son Miembros del Colegio Argentino de Neurociruja-
nos serdn Recertificados en la especialidad Neurocirugia como Miembro del C.A.N.C.y los no Miembros del C.A.N.C.
que aprueben serdn Recertificados en la especialidad Neurocirugia.

El C.A.N.C. ha instituido una metodologia de evaluacién mediante la suma de créditos (puntajes) en su programa de
Recertificacién, con el objetivo de avalar y prestigiar su ejercicio profesional.

Esta evaluacién se compone de XIII médulos cuyos contenidos y puntuacién se detallan en el mismo. La obtencién del
puntaje establecido en los médulos I (tener el certificacién de especialista en neurocirugia), I (evaluacién de la formacion
y capacidad del postulante por las normas establecidas por el C.A.N.C.) y XII (précticas neuroquirtirgicas de los tltimos 5
aflos) son requisitos obligatorios y excluyentes y el XIII (entrevista personal optativa por decision del jurado).

Los puntajes de créditos otorgados en los Mdédulos III al XII serdn obtenidos de la suma de actividades profesionales
efectuadas en los ultimos 5 afios.

Los postulantes que ingresaron al Programa de Recertificacién, deberdn obtener mediante la suma de créditos acordados
por los médulos, un minimo de 8.000 puntos, para conseguir su Recertificacion.
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COLEGIO ARGENTINO DE NEUROCIRUJANOS
ASOCIACION ARGENTINA DE NEUROCIRUGIA
PROGRAMA DE RECERTIFICACION

MODULOI
Certificacién de Especialista (obligatorio y excluyente)
Otorga 1.500 puntos.

Expedido por:

Ministerio de Salud de la Nacién
Universidad Nacional o extranjera
Colegio Médico Provincial

Colegio Argentino de Neurocirujanos

MODULOII

Valoracién Neuroquirirgica (obligatorio y excluyente)
Otorga maximo 3.000 puntos.

Evaluard la formacién y capacidad del postulante a tra-
vés de las normas establecidas por el Colegio Argentino
de Neurocirujano.

Los profesionales que son Miembros del Colegio Argen-
tino de Neurocirujanos al momento de su ingreso al Pro-
grama de Recertificacién, quedardn eximidos de esta ins-
tancia y tendrdn adjudicado automdticamente el puntaje
de este modulo.

MODULO III
Cargos Hospitalarios
Otorga maximo 3.000 puntos.

Jefe de Servicio
Subjefe de Servicio
Jefe de Clinica
Meédico de Planta
Jefe de Residentes

Instructor de Residentes

1.000 por afo
800 por afio
600 por afio
500 por afio

1.000 por afio

1.000 por afo

Concurrente 500 por afio
Becario 500 por afio
MODULO IV

Cargos Docentes en Actividad
Otorga miximo 4.000 puntos.

Profesor Titular

1.000 por afio

Profesor Adjunto 800 por afio
Profesor Consulto 800 por afio
Docente Autorizado 500 por afio
Jefe de Trabajos Pricticos 300 por afio
Ayudante de Ciétedra 100 por afio

MODULOV

Tesis de Doctorado aceptaday aprobada
Otorga 2.500 puntos.

MODULO VI
Libros Publicados
Otorga maximo 3.000 puntos.

Autor o Coautor 2.000
Colaborador 1.000
MODULO VII
Cursos
Otorga maximo 3.000 puntos.
Asistente  Director  Coordinador
o Secretario

Menos de 50 horas 250 500 350
De 51 a 100 horas 400 800 600
De 101 2300 horas 500 1.000 800
De 301 2500 horas 750 1.500 1.100
De mas de 500 horas 900 1.800 1.300
MODULO VIII
Congresos y Jornadas Cientificas
Otorga maximo 3.000 puntos.

Congreso  Jornada
Presidente 1.500 750
Secretario 1000 500
Tesorero 800 400
Comité Organizador 500 250
Presidente de Mesa o Conferencia 400 200
Coordinador de Mesa 400 200
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Secretario de Mesa o Conferencia 200 100
Miembro Titular 200 100
MODULO IX
Relator, Conferencista o Panelista
Otorga maximo 3.000 puntos.
Relator o .
Conferencista Panelista

Congresos Internacionales 600 400
Congresos Nacionales 400 300
Jornadas 300 200
Cursos 200 150
MODULO X
Trabajos Cientificos
Otorga maximo 3.000 puntos.
Presentados en Congresos 400
Presentados en Jornadas 200
Premiados en Congresos 1.200
Premiados en Jornada 600
Publicados en Revistas Especializadas 500
MODULO XI
Becas
Otorga maximo 2.000 puntos.

Nacionales  Extranjeras
Menos de 3 meses 250 500
De 3 a 6 meses 500 1000
De 6 a 12 meses 1000 1500
Mis de 12 meses 1500 2000

MODULO XII
Prictica Neuroquirurgica (obligatorio y excluyente)
Otorga maximo 3.000 puntos.

Se deberd adjuntar documentacién que avalen las cirugias
realizadas como cirujano o ayudante, con cardcter de decla-
racién jurada, o copias de los protocolos quirtrgicos hasta
la fecha de presentacién de la solicitud de Recertificacién y
cuya suma permita alcanzar el puntaje establecido.

La mitad del puntaje requerido deberd obtenerse como ci-
rujano y con procedimientos neuroquirdrgicos correspon-

dientes a los grupos C y D.

El grado de complejidad de las cirugfas se corresponde a lo
establecido en el nomenclador de la Asociacién Argentina
de Neurocirugia.

Cirujano Ayudante
Cirugias Grupo A 50 15
Cirugias Grupo B 100 30
Cirugias Grupo C 150 45
Cirugias Grupo D 200 60
MODULO XIII

Entrevista personal
Otorga maximo 1.000 puntos.

Valorard las condiciones psicofisicas, ético y morales del
postulante.

Puede obviar esta instancia y otorgar el puntaje méximo
aqui establecido. El Comité de Recertificaciéon tendra la
atribucién de solicitar, si lo considera indispensable o con-
veniente, el Certificado de Aptitud Psicofisico para el ejer-
cicio de la profesién, expedido por otro profesional.

El federalismo estd inscripto en nuestra Constitucién Na-
cional, por lo tanto se trata de un valor de nivel superior que
demanda respetarlo, por tal motivo cada jurisdiccién tiene
la autonomia para la metodologia de certificacién y recerti-
ficacién (Ministerios, Secretarias, Colegios Médicos, Uni-
versidades, etc. acorde a la autonomia de cada provincia).
Si bien hay una ley de recertificacién, son muy pocos los
lugares donde se ha reglamentado como exigencia para
poder ejercer la profesion. A su vez, la evolucién cientifi-
cay técnica de la Medicina plantea sus propias solicitudes,
que deben ser armonizadas con las caracteristicas de nues-
tra organizacién federal. Pero no se puede dejar de saber
que hay prestadores de salud que diferencian a los profe-
sionales recertificados y desde el poder judicial en los ca-
sos de juicios por mala praxis, hay jueces que tienen en
cuenta si el profesional involucrado estd o no recertificado.
Es una propuesta y un objetivo de las Instituciones involucra-
das, la articulacién de las diferentes metodologias o procedi-
mientos de certificaciones y recertificacion para lograr un pro-
ceso de convergencia progresiva y consensuada igualitaria.
Corresponde a la autoridad sanitaria nacional, en accién
coordinada con las provinciales, el papel de rectoria en di-
cho proceso de convergencia.
A las Sociedades Cientificas e Instituciones Académicas,
les corresponde determinar las competencias e incumben-
cias correspondientes a cada especialidad o disciplina.

Juan Franco Gruarin

AB
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Recomendaciones para el uso de anticonvulsivantes
en el paciente con patologias neuroldgicas criticas mds

comunes. Revision
Luis A. Camputaro', Dario Diaz Prieto Néstor?, Carlos Adolfo Olivella Lépez?,

Natalia C. Rozo Gonzilez*, Javier Gardella’, Ignacio J. Previgliano®
1Coordinador Area Neurointensivismo, Servicio Terapia Intensiva Hospital Juan A. Fernandez. *Residente 3° afio, Sanatorio
Colegiales. *Concurrente 3 afio, Hospital Militar Central. “Concurrente 5* afio, Hospital Roffo. *Jefe Divisién de Neurocirugia,
Hospital Juan A Fernindez. ‘Jefe Divisién Terapia Intensiva, Hospital Juan A Fernindez.

RESUMEN

Introduccién: El uso de medicacién anticomicial en el paciente neurocritico plantea multiples debates en el equipo médico.
Las actuales recomendaciones sobre el uso de medicacion anticomicial en pacientes neurocriticos dejan vacios con relaciéon a
Su uso en situaciones particulares en este grupo de patologias.

Material y Métodos: Se realizo revision bibliografica en bases de datos como COCHRANE y NCBI-PUBMED con términos
MeSH: intracranial Haemorrhage, Subaracnoideal Haemorrhage, Stroke, Traumatic Brain Injury, seizures, antiepileptics
drugs. Se incluyeron las guias de la American Heart Association (AHA), American Association Of Neurology (AAN), American
Association of neurological Surgeons (AANS), Brain Trauma Foundation, centrando en el inicio de profilaxis de anticomicial al
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las recomendaciones se realizaron utilizando el sistema de clasificaciéon de recomendacién y grados de evidencia propuesto
por las guias de la AHA.

Resultados: Pocas recomendaciones son con evidencias de alto grado, la mayoria son basadas en reportes retrospectivos y
recomendacion de expertos.

Conclusiones: La literatura actual disponible subraya la necesidad de mayor investigacion en el tema, por lo que se da lugar
a debates al momento de tomar la decisién del uso de dicha medicacion, incluyendo los interrogantes habituales sobre la
aparicion de efectos adversos y la evaluacion de su relacion costo — efectividad.

Palabras claves: Patologia Neurolégica Aguda; Convulsiones; Profilaxis

ABSTRACT

Introduction: The use of anticonvulsant medication on the neurocritic patient raises multiple debates in the medical team.

The present recommendations about the use of anticonvulsant medication on the neurocritic patient leave empty spaces in relation to
their use in particular situations in this group of pathologies.

Material and Methods: A bibliographical revision was done in databases such as COCHRANE and NCBI-PUBMED with MeSH
terminology: intracranial haemorrhage, subaracnoideal haemorrhage, stroke, traumatic brain injury, seizures, and antiepileptic drugs. In
order to focus on the beginning of anticonvulsant prophylaxis when entering the ICU, guides from several associations were included:
American Heart Association (AHA), American Association of Neurology (AAN), American Association of Neurological Surgeons (AANS)
and Brain Trauma Foundation.

The recommendations were made using the classification system of recommendation and degrees of evidence proposed by the
guides of the AHA.

Results: Few recommendations are given with a high degree; most of them are based on retrospective reports and the
recommendation of experts.

Conclusions: The present available literature highlights the need for more investigation on the topic. Because of this, more debates
take place when making a decision about the use of said medication, including the habitual questioning about adverse effects and the
evaluation of its cost - effectiveness.

Key words: Acute Neurologic Pathology; Seizures; Prophylaxis

INTRODUCCION

eléctrica anémala con o sin convulsién ténico-clénica,

eventos que favorecen la produccién de dafo secundario.
El neurointensivismo es el drea de Cuidados Intensivos

que se ha desarrollado con el objetivo de mejorar los resul-
tados en la evolucién en mortalidad y discapacidad de la
patologia neurolégica aguda.

Dentro de los pilares del tratamiento se encuentran los
tratamientos guiados fisiopatolégicamente para lograr una
buena disponibilidad de O, (DO,) en el drea de penumbra
de potencial dafio secundario.

Pero por otro lado, el consumo metabélico cerebral de
oxigeno (CMRO,) no siempre se mantiene en niveles aco-
plados para esa DO,, ya que suelen presentarse actividad

Dr. Luis Camputaro
luis.camputaro@gmail.com

OBJETIVO

Presentar a consideracién un protocolo de manejo basa-
do en la revisién de guias y recomendaciones, con distintos
grados de evidencia con respecto al uso de medicamentos
anticomiciales en patologias neurocriticas puntuales: He-
morragia Subaracnoidea Aneurismatica, Hematoma In-
tracerebral Espontineo, Accidente Cerebro Vascular Is-
quémico y Trauma de Créneo.

MATERIALY METODO

Se realizé revisién bibliogrifica en bases de datos como
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COCHRANE y NCBI-PUBMED, ademis de las guias
de la American Heart Association (AHA), American As-
sociation Of Neurology (AAN), American Association of
Neurological Surgeons (AANS), Brain Trauma Founda-
tion con criterios de bisqueda con términos MeSH, tales
como Intracranial Haemorrhage, Subaracnoideal Haemo-

rrhage, Stroke, Traumatic Brain Injury, Seizures, Antiepi-

TABLA 1: MAGNITUD DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

Nivel A

Multiples pobla-
ciones evaluadas
Datos derivados
de multiples ensa-
yos clinicos alea-
torizados o metaa-
nalisis

Clase |

Beneficio >>> Ries-
go

El procedimiento/
Tratamiento DEBE
realizarse/adminis-
trarse

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es util/eficaz

- Evidencia sufi-
ciente basada en
multiples ensayos
aleatorizados o me-
taandlisis

Clase lla

Beneficio >> Riesgo
Son necesarios nue-
vos estudios con obje-
tivos especificos

Es razonable realizar
el procedimiento/ad-
ministrar el tratamiento

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Alguna evidencia
contradictoria proce-
dente de multiples en-
sayos aleatorizados o
metaanalisis

leptics Drugs.

Clase llb

Beneficio > Riesgo

Son necesarios nuevos es-
tudios con objetivos am-
plios; seria util disponer de
datos adicionales de re-
gistros

Puede considerarse el pro-
cedimiento/ tratamiento

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacioén no tan bien
establecida

- Mayor evidencia con-
tradictoria procedente de
multiples ensayos aleatori-
zados o metaanalisis

Estas recomendaciones se realizaron utilizando el siste-
ma de clasificacién de recomendacién y grados de eviden-
cia propuesto por las guias de la AHA, para facilitar su uso
al personal médico de la institucién por su amplia popula-

rizacién y facil aplicabilidad (Tabla I).

Clase lll

Riesgo > Beneficio

El procedimiento/trata-
miento NO debe reali-
zarse/

Administrarse
PUESTO QUE NO ES
util y puede ser nocivo

- Recomendacion de
que el procedimiento o
tratamiento no es util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Evidencia suficien-

te procedente de multi-
ples ensayos aleatori-
zados o metaanalisis

1 ESTIMACION DE LA CERTEZA (PRECISION) DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

Nivel B

Numero limitado
de poblaciones
evaluadas.

Datos derivados
de un Unico en-
sayo aleatorizado
o de estudios no
aleatorizados

Nivel C

Numero muy limi-
tado de poblacio-
nes evaluadas.
Solamente opinién
de consenso de
expertos, estudios
de casos o0 norma
de asistencia

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es Util/eficaz

- Evidencia limitada
basada en un solo
ensayo aleatoriza-
do o en estudios no
aleatorizados

- Recomendacién
de que el procedi-
miento o tratamien-
to es Util/eficaz

- Solamente opinién
de expertos, estu-
dios de casos o la
asistencia estandar

Debe

Se recomienda
Esta indicado es
util/eficaz/benefi-
cioso

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Alguna evidencia
contradictoria proce-
dente de un Unico en-
sayo aleatorizado o de
estudios no aleatori-
zados

- Recomendacion fa-
vorable a que el proce-
dimiento o tratamiento
es Util/eficaz

- Solamente opiniones
de expertos, estudios
de casos o la asisten-
cia estandar divergen-
tes es razonable

Razonable

Puede ser Util/eficaz/
beneficioso esta pro-
bablemente recomen-
dado o indicado

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacion no tan bien
establecida

- Mayor evidencia contra-
dictoria procedente de un
solo ensayo aleatorizado
o de estudios no aleatori-
zados

- Utilidad/eficacia de la re-
comendacion no tan bien
establecida

- Solamente opiniones de
expertos, estudios de ca-
sos 0 la asistencia estan-
dar divergentes

Puede/podria considerarse
Puede/podria ser razo-
nable

Utilidad/efectividad
Desconocida/poco cla-
ra/incierta o no bien esta-
blecida

- Recomendacion de
que el procedimiento o
tratamiento no es Util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Evidencia limitada
procedente de un solo
ensayo aleatorizado o
de estudios no aleato-
rizados

- Recomendacion de
que el procedimiento o
tratamiento no es util/
eficaz y puede ser no-
civo

- Solamente opiniones
de expertos, estudios
de casos o la asistencia
estandar

No se recomienda

No esta indicado

No debe

No es util/eficaz/bene-
ficioso

Puede ser nocivo
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RECOMENDACIONES

Hemorragia Intracerebral Espontanea
Paciente quien presenta cuadro convulsivo en algiin mo-
mento de la internacién (Clase 1A).

Paciente con cambio del estado mental y EEG anormal.
(Clase 1C).1

Pacientes con deterioro del sensorio no justificable por la
lesién (Clase IIb C).

Paciente que presenta caida de dos puntos de GCS de
ingreso, independientemente del Glasgow inicial, sin cam-
bio tomogréfico y sin alteracién metabdlica (IIB-C). 2

Paciente en POP inmediato, con Glasgow no evaluable
(clase ITb - C).2

Todo paciente en coma que requiera o no cirugia, requie-
re profilaxis anticonvulsivante (II b - C).

No estd indicada la profilaxis con DFH en paciente que
no deterioran el sensorio con Glasgow >13 o con volumen
del hematoma intracerebral >30 ml. (ITb - C).

No estd indicada la profilaxis con DFH en hematoma de
fosa posterior (Il b - C).

Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica
Todos los pacientes en periodo post hemorrigico inme-
diato (I b - B).

Paciente con HSA que presenta convulsiones clinicas o
en EEG (IA).

Se recomienda profilaxis anticomicial en paciente con
Hunty Hess 3y 4 (IIb - C).

Se recomienda profilaxis anticomicial a todo paciente
que presente deterioro de la conciencia neurogénico. (IIb
-C).

El uso de profilaxis con DFH se recomienda en todo
postquirtrgico a cielo abierto de aneurisma (IIb - C).

Stroke Isquémico
Todo stroke isquémico que debuta con convulsiones recibe

tratamiento con DFH (IB).

Se recomienda profilaxis con DFH a todo paciente que
presenta caida de dos puntos de Glasgow (I b - C).
Paciente con Glasgow de ingreso < 10 (I b - C).

Trauma Craneoencefalico
Todo paciente con TEC grave debe recibir profilaxis con
DFH durante los primeros 7 dias (Il b - C).
Se recomienda profilaxis anti convulsivante a todo pa-
ciente con TEC moderado y TAC anormal (II' b - C).
Todo TEC leve o moderado que requiera intervencién

quirtrgica (IIb - C).

Recomendacién para todos los casos en que se decide
realizar profilaxis:
1. Se recomienda realizar EEG prolongado (de 6 hs) de
10 canales y dosaje de DFH, si ha sido la droga elegida;
al menos una vez a la semana (IIb - C)
2. La duracién de la profilaxis anti convulsivante deberd
realizarse en los pacientes seleccionados durante todo
el periodo de estancia en la Unidad de Terapia Intensi-

va(Ilb-C).

CONCLUSIONES

La actividad eléctrica anémala detectada como convulsién
ténico-clénica, o no detectada por ser estados de convulsién
eléctrica no ténico-clénica, son eventos nocivos en el con-
texto de la patologia neuroldgica aguda. Su profilaxis busca
evitar aumentos del CMRO, en un momento critico para
el paciente.

Teniendo en cuenta las evidencias revisadas, si bien son
de bajo grado de recomendacién, la controversia o debate
se podria plantear mds sobre que anticomicial seria el mds
apropiado en general, o para cada caso en particular; dado
el riesgo de dafio secundario provocado por estas activida-
des anémalas no siempre detectadas ya que no es frecuente
el uso de Electro Encefalogratia Continua en las Unidades
de Cuidados Intensivos.
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tronco, de tdlamo y de ganglios basales
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RESUMEN

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el manejo de los cavernomas de tronco cerebral, de tdlamo y de ganglios basales.
Material y Método: Analizamos una serie de 16 pacientes asistidos en nuestra Institucion, entre enero de 1990 y diciembre
del afio 2013. De ellos, 9 fueron varones y 7 muijeres. El rango de edad oscil6 entre 3 y 61 afos.

Resultados: Siete debutaron con hemorragia cerebral, de ellos 4 se localizaban en protuberancia y 3 en el bulbo raquideo.
Siete pacientes tuvieron cavernomas multiples, de ellos 3 tenian familiares con la misma enfermedad.

El procedimiento diagndstico de eleccion fue la resonancia nuclear magnética de cerebro en todos, y en los pacientes con
cavernomas multiples se completé el estudio con resonancia nuclear magnética de médula espinal.

El tratamiento fue conservador en 9 enfermos, quirdrgico en 6 y radiocirugia estereotactica en 1 enfermo; a éste paciente hubo
necesidad de operarlo 6 meses después del tratamiento radiante por un resangrado voluminoso en la protuberancia.
Discusion: La cirugia es exitosa cuando el cavernoma se ubica a 2 mm de la piamadre, o del epéndimo. La radiocirugia puede
ser causante de resangrado y de mayor volumen que las hemorragias previas. Por ultimo, el tratamiento conservador sigue
teniendo vigencia en los pacientes que se recuperaron neurolégicamente y cuando se ubican en la profundidad del tronco

cerebral, tdlamo éptico o ganglios basales.

Conclusion: Cada paciente debe evaluarse individualmente para decidir el tipo de tratamiento, teniendo en cuenta la edad, la
recuperacion de los signos neuroldgicos, el volumen y la localizacién precisa del cavernoma.

Palabras Claves: Cavernomas de Tronco Cerebral; Talamo Optico; Ganglios Basales; Cirugia; Radiocirugia; Tratamiento

Conservador

ABSTRACT

Objective: To present our experience in the management of brainstem, thalamus and basal ganglia cavernous malformations.
Material and Method: We analyzed a series of 16 patients admitted to our Institution between January 1990 and December
2013. Nine of them were male and 7 female. Age ranged between 3 and 61.

Results: Seven patients presented brainstem hemorrhage, 4 being pontine and the remaining 3 were medullary. Seven
patients had multiple cavernomas, and 3 of them had a family background with the disease.

The chosen diagnostic procedure was brain MRI in all patients; in patients with multiple cavernomas spine MRI was also

requested.

Nine patients received conservative treatment, 6 patients underwent surgery and one was treated with stereotactic radiosurgery
but had to be operated on six months after radiation treatment due to voluminous re-bleeding at protuberance.

Discussion: Surgery is successful when the cavernous malformation is placed 2 mm away from pia mater or ependyma.
Radiosurgery can cause re-bleeding and of a greater volume than previous hemorrhages. Finally, conservative treatment is
useful in patients who get neurologically recovered and when malformations are placed deep in brainstem, optic thalamus or

basal ganglia.

Conclusion: Each patient has to be individually assessed to make a decision regarding the type of treatment, taking into
account age, recovery of neurological signs, volume, and precise location of cavernous malformation.

Key Words: Brainstem; Thalamus, Basal Ganglia Cavernous Malformations; Surgery; Radiosurgery; Conservative Treatment

INTRODUCCION

En un estudio de 5.734 autopsias hubo una prevalencia
de las malformaciones vasculares de 4,6%, con 3% de an-
giomas venosos, 0,8% telangiectasias capilares, 0,5% mal-
formaciones arteriovenosas (MAV) y 0,3% de cavernomas
(Cs).22

Histopatolégicamente los cavernomas consisten en una
coleccién sanguinea bien circunscripta en una dilatacién
vascular de finas paredes (endotelio y adventicia) con con-
tenido hemitico de varias etapas de evolucién.>

En la actualidad muchos autores piensan que si bien en
la mayoria los cavernomas son malformaciones congéni-
tas hay un nimero importante de adquiridos, secundarios
a traumatismos, a cirugias, etc.>11314
Las localizaciones profundas de los angiomas caverno-

Dr. Julio César Suarez
totoralar@yahoo.com

sos, incluyendo tronco cerebral, tdlamo y ganglios basales,
representan entre el 5y 13% de todas las malformaciones
vasculares de cerebro.?

La historia natural de los cavernomas con esta localiza-
cién no es bien conocida, pero muchas publicaciones su-
gieren que tienen mds posibilidades de hemorragias que
las de ubicacién superficial; incluso algunos articulos afir-
man que tienen un valor predictivo de hemorragias del
10,6% por afio y por paciente mientras que en otras series
oscila entre el 0,6 al 6% por afio y por paciente.'*¢

La Tomografia Computada sin contraste endovenoso,
detecta solo del 30 al 50% de los cavernomas, siendo un
método poco sensible y especifico.?

El procedimiento diagndstico de eleccidn es la Resonan-
cia Magnética (RM) por su alta sensibilidad, y la aparien-
cia de los cavernomas en RM es variable dependiendo del
estadio de la hemorragia. La hemorragia debido a la pre-
sencia excesiva de hierro aumenta la heterogeneidad del
campo magnético, y esto es facilmente resaltado por se-
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cuencias de susceptibilidad magnética como las secuen-
cias GRE T2 o0 T2* y recientemente por nuevas secuencias
SWI/SWAN, que son mds sensible para detectar lesiones
de pequefio tamafio, particularmente con los aparatos 1,5
y 3 Tesla'3,l4,16,17

Después del primer sangrado existe, segtn la literatura
internacional, una elevada posibilidad de re-sangrado del
60% por paciente y por afio.'*?!

Dada la baja presién del sangrado, raramente la sangre
llega a los ventriculos o a los espacios sub-aracnoideos.'®

MATERIALY METODO

Analizamos una serie de 16 pacientes con cavernomas
de tronco cerebral, tilamo y ganglios basales, asistidos en
nuestra institucién, entre enero de 1990 y diciembre del
afio 2013, que representan el 30,7% del total de pacientes
con cavernomas internados en nuestro servicio.
Realizamos un andlisis estadistico descriptivo y actuali-
zacién bibliogréfica, de esta poblacién de pacientes, con-
siderando los componentes clinicos, los métodos de diag-
néstico, las modalidades y resultados del tratamiento.

RESULTADOS

Hubo 9 varones y 7 mujeres. La edad al momento de la
consulta tuvo un rango entre 3 y 61 afios, con una media
de 38,5 afios y una mediana de 39,5 afios.

La sintomatologia de comienzo se describe en la Tabla 1,
y el examen neuroldgico en el momento de la admisién se
detalla en a Tabla 2.

La localizacién de los cavernomas que sangraron se des-
cribe en la Tabla 3. En esta serie hubo 7 pacientes que tu-
vieron cavernomas multiples, de los cuales solamente en 3 se
comprobé que tenian familiares con la misma enfermedad.
En este grupo de pacientes en 4 la hemorragia fue en la pro-
tuberancia y en 3 se ubicé en el bulbo (fig. 1y fig. 2).

Los procedimientos diagnéstico empleados en esta serie
fueron: Tomografia Computada de encéfalo (TC) en 10
pacientes, RIM en 16 y Arteriografia por Sustraccién Di-
gital de encéfalo (ASD) en 6. Hubo un paciente con an-
gioma venoso en la vecindad del cavernoma y en otro se
encontré una anomalia del drenaje venoso en uno de los
hemisferios cerebelosos.

En los 7 pacientes con angiomas cavernosos multiples se
efectuaron RM de médula espinal, de ellos s6lo uno pre-
sent6 la malformacién.

El tratamiento fue conservador en 9 enfermos, quirdrgi-
co en 6 y radioquiridrgico en uno, en la paciente que habia
sufrido 7 episodios previos de sangrado.

Hubo 4 enfermos que sufrieron varios re-sangrados, dos
de ellos con tratamiento conservador quienes superaron el

TABLA 1: SINTOMATOLOGIA DE COMIENZO
Diplopia
Vértigo
Cefalea
Paresia facial
Mareos
Hemianopsia
Hemianestesia
Vémitos

- =24 24 DD NN DN WS

Parestesia en mano

TABLA 2: EXAMEN AL INGRESO
Paresia del VI par
Ataxia
Paralisis facial periférica
Hemiparesia
Hemianestesia

- =24 W W W o

Sindrome cerebeloso

TABLA 3: LOCALIZACION DEL CAVERNOMA
Protuberancia
bulbo
Talamo
Putamen

—_ a4 A N ©

Ponto-mesencéfalo

Figura 1:a) y b) RNM de cerebro cuando present la sintomatologia neurolégica; c)
y d) RNM 20 afios después con examen absolutamente normal.

evento muy bien, con rdpida recuperacion, el tercer caso
correspondié a la paciente tratada con radiocirugia, que
re-sangré a los 5 meses del procedimiento, y que requirié
cirugia de urgencia; el cuarto caso fue el nifio de 3 afios de
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Figura 2: a) y b) RNM que muestra hemorragia voluminosa de protuberancia 6 meses después de la radiocirugia; c) y d) RNM post Cirugia.

edad que re-sangro dos veces requiriendo ser re-operado,
estos dos ultimos pacientes quedaron con severas secuelas
motoras, fonidtricas, del equilibrio y deglutorias.

Fallecieron dos pacientes, el primero una nifia de 10 afios
operada de un cavernoma de bulbo, que quedé con secue-
las motoras, respiratorias y deglutorias, razén por la cual se
le colocé un marcapaso diafragmitico, falleciendo al afio
de la cirugfa de una neumonia bronco-aspirativa.

El otro caso muerto fue un nifio operado por primera vez
a los 3 afos de edad de un cavernoma ponto-mesencefd-
lico voluminoso, con re-sangré en dos oportunidades que
requirieron de cirugia; las secuelas fueron cuadriparesia,
dificultades fonidtricas y deglutorias, falleciendo al afio de
la dltima operacién de una neumonia bronco-aspirativa.

De los 14 pacientes que viven 5 tienen secuelas, que son
respectivamente: un caso de hemiparesia braquiocrural,
paresia del VI y VII pares craneanos, paralisis facial peri-
férica, ataxia, ataxia con cuadriparesia, dificultad degluto-
ria y fonidtrica. De estos 5 enfermos con secuelas, 3 fueron
operados, el cuarto enfermo tuvo tratamiento conservador
en un cavernoma situado en el putamen derecho y el quin-
to caso correspondié a la paciente tratada con gama knife,
cuyo cavernoma se situaba en la protuberancia.

De los 14 pacientes que sobreviven 9 tuvieron tratamien-
to conservador, 4 fueron operados y a uno se le hizo radio-
cirugia estereotdctica con gamma knife.

El tiempo de sobrevida, de estos 14 enfermos, desde el
momento del diagndstico a la fecha tiene un rango entre 2
y 25 afios, con una media de 14,5 afios y una mediana de
14,5 afios.

Los 9 pacientes que viven habiendo recibido un trata-
miento conservador, tienen un rango de sobrevida en-
tre 2 y 25 afios, con una media de 13,9 afios y una media-
na de 16 afios.

DISCUSION

Desgraciadamente la historia natural de los cavernomas,
especialmente los ubicados en el tronco y en las estructu-
ras cerebrales profundas permanece poco clara.™

En nuestra serie hubo predominio del sexo masculino
coincidente con la publicacién del Dr. Porter et al.,” aun-
que otros articulos sostienen que no hay diferencias signi-
ficativas en el sexo, en la edad, en el volumen de la lesién,
en la localizacién y en la presencia de hemorragias.*

Los sintomas y signos detectados en nuestros enfermos,
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al momento del ingreso, y descriptos en las Tabla 1y 2,
coinciden con diferentes publicaciones, las que enfatizan
en la presencia de paresia de los pares craneanos, VI y VII
con mayor frecuencia, especialmente en los cavernomas de
la protuberancia, mientras que la hemorragia a nivel me-
sencefdlico se manifiesta por cefaleas, nduseas, y vémitos
por hidrocefalia obstructiva, secundaria a compresién del
acuesto de Silvio y finalmente los cavernomas sangrantes
del bulbo se expresan clinicamente con inestabilidad car-
diaca, respiratoria, hipo, y hemorragia digestiva. %416

El procedimiento diagnéstico de eleccién en la actuali-
dad es la RM con secuencias convencionales, Angio-Reso-
nancia, Difusién (DWI) y preferentemente con secuencias
GRE T2 o T2* y técnicas de susceptibilidad magnética
SWI/SWAN, para el diagnéstico de esta patologia y para
detectar la presencia de lesiones multiples, con equipos 1,5
y 3 Tesla. Con este procedimiento podemos clasificar a los
cavernomas de tronco como superficiales cuando estin a
menos de 2 mm y en profundos cuando se sitdan a mds
de 3 mm de profundidad, tanto de la piamadre como del
epéndimo en el cuarto ventriculo.*!

La RM debe asociarse con arteriografia cerebral cuando
se sospecha la presencia de un angioma venoso cercano a
la malformacién, cuyo hallazgo es importante para decidir
el mejor abordaje quirdrgico.*®

A los angiomas cavernosos de tronco cerebral de los di-
vide en tres grupos: I localizados exclusivamente dentro de
la protuberancia; grupo II lesiones ponto-mesencefilicas;

1618 En nuestra casuistica de

y grupo IIT lesiones bulbares.
los 14 enfermos con cavernomas, exclusivos de tronco: tipo
I fueron 9, tipo II uno y tipo I1I 4.

De los 6 pacientes operados, en nuestra serie, 4 eran su-
perficiales adheridos a la piamadre y 2 eran superficiales en
intima relacién con el epéndimo del piso del cuarto ventri-
culo. En 5 la reseccion fue total y en uno subtotal, en el pa-
ciente con un cavernoma ponto-mesencefilico que sangré
en tres oportunidades, en quien se realizé un abordaje re-
trosigmoideo siendo muy dificil su exéresis total.

El tratamiento 6ptimo para este tipo de lesién sigue
siendo un tema de debate.

El criterio quirargico se ha acentuado en las tltimas dé-
cadas, como puede apreciarse en la literatura internacio-
naLl,S,lé,lS

Muchos cirujanos han publicado buenos resultados a lar-
go plazo con la exéresis total del cavernoma, evidenciando
también una alta posibilidad de morbilidad post operato-
ria inmediata asociada con la cirugfa.!48141618

La cirugia estd indicada en los casos que el cavernoma
haya sangrado, de ubicacién superficial, y se utilicen técni-
cas modernas como la neuronavegacién y electrofisiologia
intraoperatoria.*®!*1¢ El re-sangrado aumenta significati-
vamente el déficit neurolégico pre-existente lo cual difi-

culta y hace mds traumadtica la diseccién quirdrgica.!™¢

Los factores de riesgo de hemorragia post operatoria
son: la presencia de anomalias venosas y que la exéresis
haya sido subtotal; esta reseccion subtotal puede ser por:
la solidez del cavernoma, ser lobulado, paredes delgadas, y
firme adhesién de la malformacién al tejido nervioso sano
peri-lesional.®

Cuando la cirugia se realiza cerca del ltimo re-sangra-
do es ficil la exéresis total porque la sangre esta liquida
y la separacién del cavernoma del tejido normal se logra
con mis facilidad, logrando estabilizar la funcién neuro-
légica.>512

Cuando se dilata el procedimiento quirdrgico el hemato-
ma se solidifica y se establecen fuertes adherencias con el
tejido nervioso sano, lo cual dificulta la exéresis total. 6!

En los cavernomas profundos de tronco, inaccesibles a la
cirugia, muchos autores prefieren la radiocirugia estereo-
tictica; otros centros no aceptan el procedimiento por la
elevada incidencia de complicaciones radiantes y porque
en los dos primeros afios después del tratamiento persis-
te un alto indice de re-sangrado.***'41618 E] Dr. Lunsford
de la Universidad de Pittsburgh, de Estados Unidos, es
uno de los autores con mds experiencia en el tema, quien
sostiene que antes del advenimiento de la radiocirugia es-
tereotdctica la incidencia anual de las re-hemorragias era
del 32,5% y con este procedimiento radiante disminuyé al
10,8% por afio, en los dos primeros afios y después de ese
periodo la incidencia de re-hemorragia es del 1,06% por
afio. El autor también enfatiza que el nuevo déficit neu-
rolégico por los efectos adversos de la irradiacién también
disminuyé al 13,5% con las nuevas técnicas incluyendo el
empleo de la RNM y adecuando las dosis en forma selec-
tiva y conformada.”!®%

Dado que los cavernomas de tronco cerebral tienen una
mortalidad del 20%, el tratamiento conservador continta
siendo tema de debate.>** En la Serie de Da Li y cola-
boradores, €l 51,9% de los enfermos tuvieron tratamiento
conservador. Las exigencias para ser incluidos en este gru-
po eran: 1)- lesién no hemorrégica o asintomitica; 2)- pa-
ciente con una sola hemorragia y sintomatologia neurolé-
gica leve; 3)- lesién pequefia, profunda e inaccesible; 4)- la
cirugia podria causar severos déficits neuroldgicos; 5)- la
répida recuperacién del paciente y la disminucién del he-
matoma entre el comienzo de la sintomatologia y el diag-
nostico radiolégico; 6)- la contraindicacion de la cirugia.9

En la serie del Dr. Da Li los cavernomas de tronco se
ubicaron en la protuberancia en el 52,3%, y el tiempo de
recuperacién neurolégica completa tuvo una media de 4,1
meses y una mediana de 3,0 meses. La ultima evaluacién
de los enfermos de esta serie evidencié una mejor recupe-
racién de los pacientes tratados conservadoramente com-

parados con los operados y los irradiados.®*%
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Por dltimo, la mayoria de los autores consultados enfa-
tizan en la necesidad de una correcta evaluacién de cada
paciente para optar por el tratamiento mds convenien-
te. 1489141620

En nuestra modesta serie tuvimos buenos resultados con
el tratamiento conservador, si lo comparamos con los en-
termos operados e irradiados; con una sobrevida media de
13,9 afios.

CONCLUSION

El tratamiento éptimo para los cavernomas de tronco ce-

rebral, tdlamo y ganglios basales sigue siendo un tema de
debate. Por esa razén muchos autores enfatizan en la ne-
cesidad de una correcta evaluacién clinica y radiolégica de
cada paciente, donde la RM juega un rol importante es-
pecialmente con las secuencias GRE T2 o T2* y técni-
cas de susceptibilidad magnética SWI/SWAN. La cirugia
estd indicada en los cavernomas ubicados superficialmen-
te, cerca de la piamadre o del epéndimo el cuarto ventri-
culo; la radiocirugia es un procedimiento no aceptado uni-
versalmente, para los situados en la profundidad del tronco
cerebral; y por ultimo el tratamiento conservador sigue vi-
gente, como lo demuestra nuestra experiencia.
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RESUMEN

El Dispositivo de Embolizacién Pipeline (PED) fue el primer dispositivo para la desviacion de flujo aprobado por la FDA

(Food and Drug Administration), el cual se emplea como tratamiento de aneurismas intracraneales. Se presenta el caso

de un paciente femenino de 74 afios de edad con diagndstico de aneurisma sacular de la bifurcacion de la arteria carétida
interna derecha mas placa calcificada en el origen de la arteria carétida interna derecha. Se decide terapia endovascular méas
colocacién de PED como método terapéutico.

Palabras claves: Aneurismas Intracraneales; Tratamiento Endovascular; Desviador de Flujo; Dispositivo de Embolizacion
Pipeline

ABSTRACT

The Pipeline Embolization Device (PED) was the first device for flow diversion approved by the FDA (Food and Drug
Administration), which is used as a treatment of intracranial aneurysms. The case arises from a 74-year-old female patient with
a diagnosis of a saccular aneurism in the right internal carotid artery bifurcation and a calcified plaque in the origin of the right
internal carotid artery. The therapeutic method was decided to be endovascular therapy and PED placement.

Key words: Intracranial Aneurysms; Endovascular Treatment; Diverter; Pipeline Embolization Device

INTRODUCCION

sitivo de Hipertension Arterial y tabaquismo pesado, quien

presenta sintomas consistentes en parestesias y disminucién
Los aneurismas cerebrales son una enfermedad en la cual una  de la fuerza muscular en hemicuerpo izquierdo, asociado a

debilidad de la pared de una arteria o vena ocasiona una di- ~ disartria y cefalea. Tomografia axial computarizada cerebral

latacién de un segmento localizado en la pared del vaso san-
guineo, dando como resultado las evaginaciones focales, re-
dondeadas o lobuladas, con predileccién en las bifurcaciones
arteriales. Existen varias formas de clasificacién, entre ellas: su
forma, su tamafio, permitiendo de este modo elegir el trata-
miento adecuado para cada paciente.

En el pasado, el tratamiento endovascular se realizaba a los
aneurismas que no se podian tratar con técnicas quirtrgicas,
entre los que se encontraban los aneurismas de circulacién
posterior; sin embargo, la tendencia a generalizar la terapia en-
dovascular ha demostrado resultados exitosos a nivel mundial.
Los desviadores de flujo ya han permitido el tratamiento de
aneurismas de cuello ancho intratables y aneurismas gigan-
tes, sin embargo, no es ajeno a los riesgos incluyendo el edema
posterior a la intervencién, la trombosis del stent, hemorragias
tardias y perforaciones. Atin no hay estudios concluyentes que
confirmen la eficacia y seguridad frente a otras terapias aun-
que cada vez se escribe mds en la literatura mundial tratando
de abordar esta inquietud.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 74 afios de edad con antecedente po-

Jose Daniel Charry
danielcharry06@hotmail.com

Conflicto de interés: No existen conflictos de interés.

(TAC) evidencia una lesién gigante calcificada a nivel del
territorio carotideo derecho (fig. 1), se decide tomar panan-
giografia cerebral en el que se observa aneurisma sacular de
la bifurcacién de la arteria carétida interna derecha, de 25
mm de didmetro, cuello ancho que compromete las dos ra-

Figura 1: Una tomografia computada del cerebro (TAC) se evidencia una lesion
gigante calcificada a nivel del territorio de la cardtida derecha.
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Figura 2: Angiografia de carétida derecha. Aneurisma de la bifurcacion de la arteria
cardtida interna derecha que puso en peligro las dos ramas del tenedor.

mas de la bifurcacién (fig. 2). Ademds, también se observa
enfermedad carotidea derecha, con presencia de placa calci-
ficada en el origen de la arteria carétida interna derecha sin
repercusién hemodindmica importante.

Se realiz6 valoracién por el Servicio de Neurointervencio-
nismo, quienes consideraron terapia endovascular mds co-
locacién de diversor de flujo. La paciente recibié antiagre-
gacién dual 72 horas (7 dias antes) antes del procedimiento
con clopidogrel 75 mg/dia y dcido acetil salicilico 300 mg/
dia. Bajo monitoreo no invasivo, se realizé canalizacién de
linea arterial radial izquierda en paciente despierto, poste-
riormente pasé a bajo anestesia general balanceada con se-
vofluorane 0.5 MAC y remifentanil 0,2 mecg/Kg/min. Se
inicié procedimiento y se avanzé via transfemoral bilateral
introductor 6F izquierdo e introductor 7F derecho. Se as-
cendié un catéter Navien de 135 cm, conectado a vélvula
hemostitica y apoyado por una guia hidrofilica hasta alcan-
zar la arteria carétida interna derecha prepetrosa y simulti-
neamente se ascendi6 catéter vertebral 5F a la arteria caré-
tida comun. Se realizaron inyecciones basales y de mapeo
demostrando estenosis de la arteria carétida comun dere-
cha, con extensién a la carétida interna, condicionando es-
tenosis del 40 % y aneurisma sacular de la bifurcacién de la
carétida interna derecha.

El aneurisma mide aproximadamente 25 mm en su did-
metro mayor, tiene cuello ancho y compromete las dos ra-
mas de la bifurcacién. Se navegé un microcateter ECHE-
LON 10 de 45 grados, conectado a vilvula hemostitica y
apoyada por una gufa Silver Speed, hasta alcanzar aneuris-
ma y secuencialmente se navegd con microcateter Mark-
sman, conectado a védlvula hemostética y apoyado por una
guia Avigo, hasta alcanzar el aneurisma y secuencialmen-

Figura 3: Embolizacion de aneurisma con 3 coils de Platino y una angioplastia con
implantacion de dispositivo Pipeline.

te se navegd segmento M2. Se procedié a embolizar aneu-
risma con 3 coils de platino (2 de 16 x 40 3D y 1 de 16 x
40 Helix) y se realiz6 angioplastia del vaso con implanta-
cién del dispositivo Pipeline de 3.5 x 30 (fig. 3). Se admi-
nistré heparina endovenosa durante el procedimiento y no
requirio reversién al final del mismo. La paciente se extu-
b6 al final del procedimiento y se trasladé a unidad de cui-
dados intensivos (UCI). Durante las siguientes 48 horas se
evidencié cambios neurolégicos dados por deterioro del es-
tado de conciencia y disminucién de la fuerza muscular en
miembro superior izquierdo.

Ante la sospecha de embolizacién distal por placas atero-
matosas carotideas vs. oclusién o formacién de trombos a
nivel del dispositivo, se decidié iniciar anticoagulacién plena
y es llevada a panangiografia de control donde se observa:
aneurisma ocluido con minimo cuello residual, sin eviden-
cia de trombosis ni estenosis y dispositivo ubicado adecua-
damente, por lo que se decidié continuar manejo médico en
UCI. Luego de 72 horas de manejo intensivo, la evolucién
neuroldgica fue favorable, y se trasladé a hospitalizacién sin
aparente déficit neurolégico y luego de 3 dias mas de estan-

cia hospitalaria fue dada de alta.

DISCUSION

La enfermedad aneurismatica intracraneal es una patolo-
gia que radica en la pared vascular y se genera por diver-
sos factores geométricos, degenerativos y hemodindmicos.!
Dentro de las cuales las dilataciones saculares ocurren con
mayor frecuencia en puntos de bifurcacién de los vasos ce-
rebral mayores; aquellos que excedan los 25 mm de didme-
tro (aneurismas gigantes) o que tengan un cuello ancho; se
convierten en todo un reto desde el punto de vista terapéu-
tico.l?

Cognard y col.? describen en su estudio un predominio de
los aneurismas a nivel de la Arteria Carétida Interna (33%
casos), seguido por la Arteria Comunicante Anterior (24%
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casos), arteria Cerebral Media (21% casos), Arteria Verte-
bral (17% casos) y otras zonas en 6%. De estos los aneu-
rismas localizados en los puntos de bifurcacién son los que
presentan mayor riesgo de sangrado (1-2% anual acumula-
tivo).b*0

En 1991 se introdujo la terapia endovascular con Coils
como modalidad terapéutica para el manejo de esta patolo-
gia, en principio el tratamiento endovascular se realizaba a
los aneurismas imposibles de tratar con técnicas quirtrgicas,
entre los que se encontraban los aneurismas de circulacién
posterior. Sin embargo, la tendencia actual ha demostrado la
eficacia y seguridad de la terapia asistida con stent, especial-
mente para aneurismas de cuello ancho o donde la relacién
domo/cuello es de 1. Los diversores de flujo son usados para
ocluir el aneurisma a través de la reconstruccién endolumi-
nal del segmento enfermo de la arteria. El primer disposi-
tivo para la desviacién de flujo aprobado por la FDA (Food
and Drug Administration) fue el dispositivo de emboliza-
cién Pipeline (PED) en el 2011 el cual a diferencia de las
otras técnicas convencionales emplea una perspectiva fisio-
légica en el tratamiento de los aneurismas intracraneales.”

El paciente presentaba un aneurisma que comprometia
ambas ramas de la bifurcacién de la carétida interna, lo cual
concuerda con las indicaciones establecidas del PED en
las que se encuentran el aneurisma grande, el gigante y los
aneurismas no tratables de la arteria carétida interna, aun-
que se debe precisar que el PED se ha convertido en un tra-
tamiento de primera linea de rutina en un nimero creciente
de Instituciones para varios tipos de aneurismas intracra-
neales, evolucionando a partir de los aneurismas grandes y
gigantes a los aneurismas mds pequefios y morfolégicamen-
te menos complejos, con una seguridad que reafirma su uti-
lizacién.®

Dentro de las complicaciones del PED se encuentra la
hemorragia intracerebral explicada por dos posibles razo-
nes.®’ La primera, se relaciona directamente con el proceso
de desviacién de flujo con cambios bruscos en su dindmica,
por otro lado se ha visto también que la trombosis aguda del
aneurisma se traduce en una reaccién inflamatoria a nivel de
la pared del aneurisma, que puede resultar en ruptura con
la consiguiente hemorragia; la segunda estd relacionada con
embolia por material extrafio durante el procedimiento, de-
sarrollando hemorragias parenquimatosas tardias; por otro
lado los estudios actuales no predicen el nimero de PED
necesarios para inducir trombosis del aneurisma que permi-
tan definir la seguridad y eficacia del procedimiento.’

El estudio (Current Status of Pipeline Embolization De-
vice in the Treatment of Intracranial Aneurysms: A Re-
view) concluye que la colocacién de un solo PED brinda
altas tasas de oclusién de los aneurismas, excepto para los
aneurismas fusiformes posiblemente. En otras series publi-
cadas se evidencian altas tasas de oclusién del aneurisma

con el uso de un sélo PED. 114

Con respecto a la seguridad del PED se sugirié una su-
perioridad con respecto a los otros métodos en circunstan-
cias especificas. Saatci y col.,”® presentan una serie de casos
de 251 aneurismas tratados con PED reportando tasas ba-
jas de mortalidad de 0,5%, al igual que una morbilidad del
1%, con tasas de oclusién de 95%. Por su parte Yu y col.,'
realizan un estudio multicéntrico aleatorizado prospectivo
con una serie de 178 aneurismas en 143 pacientes, con una
tasa de complicaciones del 7% y una tasa de oclusion del
84%. A pesar de la ausencia de un grupo de control en es-
tos estudios, los autores concluyeron que el PED debe ser
considerado la primera opcién para el tratamiento de los
aneurismas no rotos y aneurismas recurrentes después de
tratamientos previos.

Dentro del estudio de complicaciones Phillips y col.,'? re-
portaron una serie de 32 pacientes, encontrando oclusién
del aneurisma en el 96% de los casos, con complicaciones
neuroldgicas de 9.4% con sintomas leves y buen resultado
clinico. No se present6 ruptura, trombosis o muerte. McAu-
liffe y Wenderoth™ trataron a 11 pacientes con el PED en
el contexto de la hemorragia subaracnoidea, y observaron
que 2 pacientes murieron como resultado de las nuevas he-
morragias durante la enfermedad aguda, y se concluye que
cualquier beneficio dependerd en gran medida el tamafio
del aneurisma y en el nimero de PED utilizados.

La terapia antiplaquetaria dual es de uso obligatorio antes
del procedimiento, en la mayoria de los estudios encontra-
dos la dosis que se utilizé fue ASA 100 a 300 mg asociado
a Clopidogrel 75 mg al dia, con un tiempo previo al proce-
dimiento variable entre 1y 7 dias. Este régimen de terapia
antiplaquetaria es mucho mads largo que lo tradicionalmen-
te requerido para la profilaxis de otros stents intracraneales
convencionales autoexpandibles. E1 ASA se suele continuar
indefinidamente mientras el Clopidogrel puede ser suspen-
dido luego de 6 a 12 meses, segin la evolucién clinica del
paciente; pero se debe tener en cuenta que existen estudios
que sefialan un aumento del riesgo de trombosis del stent
con la suspension del clopidogrel.!”!8

CONCLUSIONES

El tratamiento endovascular con el dispositivo de embo-
lizacién Pipeline® es eficaz en el tratamiento de los aneu-
rismas intracraneales gigantes, con un perfil de seguridad
favorable, pero son necesarios datos de seguridad a largo
plazo para un uso mds extendido a otros tipos de aneuris-
mas. Se debe tener una actitud expectante respecto a las
indicaciones de la terapia con PED en los aneurismas sus-
ceptibles a ser tratados con técnicas endovasculares con-
vencionales, ya que esto s6lo podria ser corroborado con
estudios aleatorizados controlados.
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Aneurisma cerebral asociado a meningioma: reporte de
un caso

Lucas Arias, Santiago Cerneaz, Juan Marelli, Analia Mi-
lan, Matias Dominguez, Matias Delfitto

Servicio de neurocirugia, Hospital "Rail F. Larcade’, Munici-
palidad de San Miguel

Objetivo: Objetivos: Reportar un caso de asociacién de
patologias vascular y tumoral.

Introduccién: La incidencia de aneurismas intracraneales
no rotos en adultos oscila entre el 1y el 4% de la pobla-
cién. Los meningiomas representan el 20% de las neopla-
sias intracraneales.

Materiales y métodos: Historia clinica, imagenes de TC,
angiografia digital e IRIM.

Descripcién: Paciente sexo femenino de 54 afios de edad
que consulta a guardia por cefalea frontal izquierda y sen-
sacién de cuerpo extrafio en ojo izquierdo asociado a epi-
sodio de perdida subita del estado de conciencia de cor-
ta duracién.

Presenta como antecedentes hipertensién arterial y DBT
NIR. Se realiza IRM de cerebro con y sin contraste, an-
gloresonancia y angiografia cerebral de 4 vasos. Se eviden-
cian: lesién de 20 mm extra axial occipital derecho aso-
ciado a edema ipsilateral y aneurisma gigante en arteria
comunicante posterior derecha.

Resultados: Se realiza clipado quirtrgico del aneurisma,
con buena evolucién postoperatoria y se decide postergar
exéresis tumoral a una segunda instancia quirdrgica.
Conclusién: La hipertension y el meningioma cerebral au-
mentarian la incidencia de formacién aneurismas cerebrales.

Palabras claves: Meningioma Asociado a Aneurisma Ce-
rebral; Aneurisma Gigante de Arteria Comunicante Pos-
terior; Hipertensién
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Tratamiento endovascular de fistula arteriovenosa dural
de fosa anterior por ambas arterias oftalmicas

Moya H, Ceciliano A, Navarro F, Villasante F.

Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral, Buenos Ai-
res Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de fistula arteriovenosa dural
(FAVD) de fosa anterior, embolizada electivamente por

ambas arterias oftdlmicas.

Descripcion: Paciente de 45 afios, sexo femenino, con
FAVD en fosa anterior, alimentada principalmente por ar-
terias etmoidales ramas de la arteria oftdlmica; ademds ra-
mos reclutados de arteria meningea media y maxilar inter-
na izquierdas. Drenando al seno longitudinal superior, por
vena cortical frontal izquierda ectdsica con aneurismas ve-
nosos, clasificada como Cognard IV-Borden I1I. Se embo-
lizé con N-butilcianoacrilato ambas aferencias etmoidales
a través de las arterias oftdlmicas y aferencia meningea con
onyx 18.

Discusion: Las FAVDs de fosa craneal anterior son ra-
ras; son el 10% de todas ellas, predominan en sexo mas-
culino en 80-85%, son cognard IV, sangran el 62 - 91%,
por ende deben tratarse. La arteria oftilmica en su origen
tiene un didmetro de 0.7 a 1.4 mm, diferentes dngulos de
nacimiento, multiples anastomosis y variantes anatémicas.
Es necesario tener conocimiento de la anatomia e identifi-
car el origen de la arteria central de la retina, para aprove-
char las ventajas y vencer las dificultades, que esta via na-
tural ofrece para el tratamiento de estos casos.
Conclusion: El tratamiento endovascular por arterias of-
talmicas es efectivo y seguro para el manejo de las FAVDs
de la fosa anterior, si se toman las precauciones necesarias.

Palabras clave: Embolizacién; Fistula Arteriovenosa Du-
ral; Arteria Oftdlmica; N-butilcianoacrilato
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Empiema epidural espinal por SAMR. Reporte de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Gonzalo Olon-
do, Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal 'Raul F. Larcade’; San Miguel, Buenos Aires

Objetivos: Presentacion de un caso y revisién bibliografi-
ca de una patologia inusual, con elevada morbimortalidad
y frecuentemente subdiagnosticada.

Introduccién: El empiema epidural espinal (EEE) es una
patologia con una incidencia de 0.2-1.2 cada 10000 inter-
naciones hospitalarias al afio. SAMR como agente etiols-
gico en menos del 10% de los casos.

Asociado con osteomielitis. El principal factor prondstico
es el estado neuroldgico inicial. Aun no hay consenso acer-
ca de su tratamiento.

Descripcién: Paciente de 20 afios de edad que ingresa por
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paraparesia de 72 hs de instauracién con signos de libera-
cién central y dorsalgia de 3 semanas de evolucion.

Como antecedentes presenta HAF lumbar hace 3 meses
sin dafio neurolégico e infiltraciones con analgésicos por
cuadro interpretado como lumbalgia.

En RMN de columna dorsal donde se evidencia lesién en
canal medular dorsal compresiva posterior hiperintensa en
T2 con hipertintensidad de D5. Ademads se observa derra-
me pleural bilateral a predominio derecho.

Discusién: El tratamiento consiste en antibioticoterapia
con o sin evacuacion quirtrgica, siendo motivo de discusion
la implementacién de uno o el otro.

Resultados: Se decide realizar laminectomia descompresi-
va de urgencia y evacuacién. Se indica tratamiento antibi6-
tico POP con Vancomicina, Rifampicina y Ciprofloxacina.
Se aifsla en cultivos SAMR obteniendo buena evolucién
POP y deambulacién con apoyo a los 60 dias.
Conclusion: El EE es una patologia poco frecuente y con
elevada morbimortalidad. El tratamiento quirtrgico aso-
ciado a antibioticoterapia es una buena opcién terapéutica,
aunque hay escasa bibliografia acerca de casos en donde el
déficit neuroldgico es mayor a 36 hs.

Palabras clave: Empiema Epidural Espinal por SAMR,;
Laminectomia Descompresiva; Resolucién Quirdrgica de
Empiema

seskesk

MAV:s asociadas a aneurismas: a propésito de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Juan Marelli,
Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal “Rail F. Larcade”, San Miguel, Buenos
Aires

Objetivos: reportar un caso de una patologia infrecuente y
realizar revisién bibliogréfica sobre su tratamiento.
Materiales y métodos: Historia clinica, imagenes de TC,
angiografia digital y hallazgos intraoperatorios.
Descripcién: Paciente masculino de 61 afios que ingre-
sa por episodio convulsivo. En TC de encéfalo se eviden-
cia MAV parieto — temporal derecha. Se realiza angio-
grafia cerebral y se observa MAV (Spetzler-Martin IV) y
aneurisma comunicante posterior de homolatera, extrani-
dal. Sin intercurrencias durante internacién. Anteceden-
tes: HTA y Tabaquismo severo.

Resultados: Se realiza clipado del aneurisma y se difiere
el tratamiento quirtargico de la MAYV, debido a la imposi-
bilidad de realizarlo en mismo acto quirtrgico. Como ha-
llazgo intraoperatorio se evidencia aneurisma comunican-
te posterior bilobulado.

Conclusiones: Concordamos con la bibliografia en qué
casos en donde estén asociadas estas patologias, se debe

abocar al tratamiento quirtrgico definitivo del aneurisma
debido al mayor riesgo de sangrado del mismo en compa-
racién a las MAVs.

Palabras clave: Tratamiento Quirdrgico de Aneurismas;
MAV Asociado a Aneurisma; Aneurisma Bilobulado de

Arteria Comunicante Posterior

kK

Abordaje Craneoendoscépico Combinado para un Me-
ningioma Frontal Intra-Extracraneal

Seclen DA, Mural M, Salas E, Medina L, Herrera JM,
Martin C

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Argentina

Objetivo: Exponer la resolucién del caso de un meningio-
ma frontal con extensién intra-extracraneal.

Material y Método: Reporte de caso clinico-quirtrgico
resuelto por un abordaje combinado transcraneal y endos-
copico endonasal simultdneo.

Presentacion de caso: Paciente masculino, de 47 afios de
edad, que consulta por deformidad ésea frontobasal aso-
ciado a cefaleas. La resonancia magnética mostré una le-
sién intracraneal frontobasal anterior con extension a fosa
nasal derecha y refuerzo homogéneo al contraste compati-
ble con meningioma. Ademds, en la tomografia computa-
da se evidenci6 una importante hiperostosis frontal.

Se realizé una abordaje bifrontal combinado con un abor-
daje endoscépico endonasal transcribiforme. Se logré la
reseccion total de la lesion. El cierre combinado se llevé a
cabo con un Flap Nasoseptal, musculo y Flap de Pericra-
neo, sin agregar morbilidad neurolégica ni fistula de liqui-
do cefaloraquideo.

Conclusion: El abordaje combinado endoscépico endo-
nasal y transcraneal facilita la reseccién en un solo tiem-
po quirdrgico y permite un correcto cierre del defecto des-
de ambas vias.

Palabras clave: Cirugia Endoscopica Endonasal; Abordaje

Craneoendoscépico; Meningioma de Base Crineo Anterior
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Traumatismo penetrante de crianeo. Presentacion de 4
casos

Diaz, JF; Gallardo, FC; Vallejos Taccone, W; Orellana, M;
Baikauskas, G; Pirozzo, M

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce. Alta compleji-
dad en red

Juanfranciscodiaz.89@gmail.com
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Objetivo: Exponer la casuistica en traumatismos pene-
trantes de crdneo tratados en nuestro servicio, analizar las
técnicas quirdrgicas utilizada en cada caso y evaluar los re-
sultados obtenidos con las mismas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en el que se analizaron las historias clinicas
de 4 pacientes con TEC penetrante intervenidos en nues-
tro hospital entre 2013 y 2015. Se analizé en cada caso
la condicién de ingreso del paciente, resolucién quirtrgi-
ca y evolucion postquirdrgica utilizando la escala Glasgow
Outcome Score (GOS) al egreso. Para ello utilizamos his-
toria clinica electrénica a través del sistema SIGEHOS,
estudios por imdgenes pre y post quirdrgicos e imédgenes
intraoperatorias.

Resultados: Todos los pacientes ingresaron con glasgow
15/15 sin ningun foco motor. Solo uno presento lesién
neuroldgica al ingreso (disartria). En dos casos se realizé
una incisién en S itdlica con inclusién del cuerpo extrafio,
en un caso incisién tipo Penfield y en otro una incisién li-
neal. En todos los casos se realizaron orificios de trepa-
no rodeando el cuerpo extrafio completindose la craniec-
tomia con gubia. Tres pacientes egresaron con GOS 5, el
restante GOS 4 (disartria previa a la cirugia).
Conclusion: En los casos presentados no se observaron
secuelas neurolégicas graves en ningun caso. La utilizacién
de craniectomias rodeando al objeto extrafio permitié una
correcta extraccién del mismo sin agregar secuelas neuro-
légicas postquirtrgicas.

Palabras Claves: Traumatismo Eencéfalocraneano; Le-
sién Penetrante

seskeok

Quiste Oseo Aneurismaitico: Presentacién de un caso
Loncharic Esteban, Mérida A.; Ferndndez J.; Sein M.;
Navallas F.; Martinez F.

Hospital Interzonal General de Agudos “Profesor Dr. Luis
Giiemes”, Haedo, Provincia de Buenos Aires
eloncharic@outlook.com

Objetivos: Dar a conocer un caso de quiste 6seo aneuris-
mitico de columna dorsal.

Material y métodos: Se presenta un caso de esta patologia
resuelto en nuestra institucién durante el afio 2014.
Resultados: Se realiza abordaje por via posterior con exé-
resis subtotal de le lesion. El resultado de la anatomia pa-
tolégica arroja como diagnostico Quiste 6seo aneurisma-
tico.

Conclusiones: Esta patologia debe considerarse dentro
de los diagnésticos diferenciales de las lesiones tumorales
de columna a pesar de su baja prevalencia, ya que se trata

de una patologia benigna que puede curarse con el trata-
miento adecuado.

Palabras Clave: Quiste Oseo Aneurismatico; Tumor Ra-
quimedular

Enfermedad de von Hippel-Lindau, a propésito de un
caso

Federico Carlos Gallardo, Leopoldo Luque, Gustavo
Baikauskas, Juan Francisco Diaz, Mauricio

Rojas Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce, Neéstor
Carlos Kirchner

Objetivos: Realizar una revisiéon bibliogréfica de la enfer-
medad de von Hippel-Lindau (VHL).

Enfatizar sobre la importancia de mantener alta la sospe-
cha diagnostica de VHL ante todo hemangioblastoma del
SNC.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso clinico quirdr-
gico de un paciente con hemangioblastoma intramedular,
con antecedente de exéresis de hemangioblastoma en fosa
posterior (2004), con diagnéstico de VHL. Se realizé revi-
si6n bibliogrifica en actualizaciones de revistas internacio-
nales de neurocirugia.

Resultados: Los hemangioblastomas del sistema nervio-
so central estin asociados (20-30 %) a la enfermedad de
VHL. Dicha patologia asocia a lesiones tumorales en di-
versos Organos debiendo realizarse screeningsistemdtico
para descartar las mismas.

El tratamiento quirtrgico permite la exeresis tumoral
completa.

Es frecuente el deterioro sintomdtico en el postquirirgi-
co inmediato siendo el mismo generalmente transitorio
(86%).

Conclusiones: Debe estudiarse a todo paciente con he-
mangioblastoma del SNC para descartar VHL.

Realizar seguimiento a largo plazo de los pacientes con
VHL, enfatizando el estudio en los 6rganos frecuente-
mente afectados en ella.

Ampliar el screening diagnostico a familiares en primer
grado de dichos pacientes.

Tomar conducta quirdrgica ante todo tumor que genere
sintomas, o de crecimiento acelerado.

La resolucién quirtrgica permite la exéresis completa de
los tumores, asociada a bajas tasas de deterioro clinico.

Palabras clave: Von Hippel-Lindau; Hemangioblastoma;

Exéresis; Screening
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Adenosina intraoperatoria en el clipado aneurismatico
cerebral

Soledad Alonzo, Francisco Mannari, Hernin Gonza, Ja-
vier Fernandez, Sara Stupka, Javier Gardella

Hospital Alta Complejidad Formosa

Introduccién: En el tratamiento de aneurismas intracere-
brales, la cirugia convencional sigue siendo uno de los pi-
lares para la resolucién definitiva. Se presenta como op-
cién previa al clipado o durante la ruptura aneurismatica,
la parada cardiaca inducida por la Adenosina.

Objetivos: Presentar tres casos de clipado aneurismatico
utilizando la técnica de adenosina intraoperatoria.
Material y métodos: Reporte de tres casos realizados en el
Hospital Alta Complejidad, Pte. J. D. Perén, de Formosa.
Resultados: Se utilizaron 12 mg de adenosina en bolo
E.V inmediatamente antes del clipado; dentro de los 10
segundos se alcanzd una presién media menor a 25 mmhg.
y durante 15 a 25 segundos asistolia. Luego la presién
eleva automdticamente a 70 mmhg. En los tres casos, el
aneurisma disminuy6 significativamente su turgencia, po-
sibilitando el clipado. Sin ruptura del saco.

Discusién: La adenosina es un nucleésido de purina en-
dégeno que detiene la conduccién eléctrica auriculoventri-
cular (AV) por su efecto cronotrépico negativo en el nodo
sinoauricular (SA); de aplicacién E.V. Los efectos cardio-
vasculares son transitorios debido al rdpido metabolismo
plasmitico y en el tejido. El uso de la adenosina estaria
indicado cuando se produce una hemorragia prematura
donde ain no hay control proximal principalmente.
Conclusion: La adenosina puede ser segura para contro-
lar el sangrado subito y clipar el aneurisma asi como mé-
todo de control del mismo en su diseccién final para colo-
car el clip definitivo. No se demostraron peores resultados
en quienes se utilizé la adenosina comparados con los que
no se utilizo.

Palabras clave: Adenosina; Aneurisma Cerebral; Parada
Cardiaca; Hemorragia Prematura

Espondilodiscitis asociado a Absceso Epidural. Repor-
te de un caso clinico

Christian Pirozzi Chiusa, Félix Barbone, Lio Jaime Alfaro,
Francisco Fasano, Soledad Pellegrini, Marcos Flores
HIGA Eva Perdn de San Martin

Objetivos: Revisién bibliogrifica de espondilodiscitis,
factores de riesgo, su evolucién e indicaciones quirdrgicas.
Introduccién: La espondilodiscitis en un proceso infla-
matorio de cuerpos vertebrales asociado a infeccién de

espacios intervertebrales. Puede evolucionar con absceso
epidural y extenderse a otras regiones. Factores de riesgo:
enfermedades asociadas a inmunodepresién, drogas endo-
venosas e infeccién de partes blandas. Germen mis fre-
cuente Staphilococcus aureus. RNM con gadolinio estudio
de eleccién. E1 90% resuelven con tratamiento antibidtico
e inmovilizacién. El estado neurolégico es el factor mds
importante para considerar tratamiento quirdrgico. Indi-
caciones cirugia: progresién de la enfermedad a pesar del
tratamiento antibiético, inestabilidad vertebral y absceso
epidural con progresion rapida del déficit neurolégico.
Materiales y métodos: Paciente masculino de 45 afios de
edad, antecedente de cervicalgia crénica y forunculosis con
cuadriparesia severa de 72 hs. de evolucién con compro-
miso esfinteriano y episodio febril, que resuelve parcial-
mente con corticoides. Laboratorio: Gb 19.100 (PMN
85%), ERS 70, PCR 12.

RNM de columna cervical: rectificacién; cambios de sefial
disco C2-C3; coleccién epidural C2-C3; signos de mielo-
malacia; coleccién prevertebral.

Resultados: Se realizan hemocultivos, cervicotomia late-
ral, evacuacién de absceso prevertebral, discectomia C2-
C3. Se envian muestras a bacteriologia, iniciando trata-
miento antibiético. Se aisla SAMR en cultivos.

Luego de 35 dias de antibiético dirigido la RNM control
con gadolinio evidencia resolucién de absceso epidural.
Conclusiones: La espondilodiscitis es un diagnéstico di-
ferencial a descartarse en pacientes con antecedentes de
cervicalgia cronica asociada a forunculosis.

De no realizarse diagnéstico precoz y tratamiento antibié-
tico adecuado puede evolucionar a absceso epidural.

El estado neuroldgico del paciente, factor mds importan-
te a tener en cuenta para considerar el tratamiento quirdr-
gico.

Palabras clave: Espondilodiscitis; Absceso Epidural

Tratamiento quirtrgico de lesién de nervio cidtico ma-
yor. Reporte de caso

Dario Morales, Diego Pallavicini, Matias Sotelo, Federico
Platas, Conrado Andreatta, Marcelo Platas

HIGA Pte. Peron de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia
mochodario@hotmail.com

Objetivo: Describir la técnica utilizada en un caso de le-
sién quirdrgica de nervio cidtico mayor y realizar una revi-
si6n de la bibliografia reciente.

Descripcion: Paciente de 28 afios de edad con anteceden-
tes de lesién completa de nervio cidtico mayor izquierdo
por herida de arma blanca de 7 meses de evolucién que
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realizé tratamiento médico-kinésico sin observar mejoria.
Al examen presentaba stepage, anestesia en cara lateral de
pantorrilla y pie izquierdo, ROT conservados y parélisis
de la dorsiflexién del pie. Se realiz6 EMG que evidencio
lesién severa de Nervio Cidtico mayor izquierdo con sig-
nos de denervacién y sin signos de reinervacién. Se reali-
z6 ademds RMN de miembro inferior izquierdo que mos-
tré imagen compatible con lesién de nervio cidtico mayor
izquierdo, dreas de cicatrizacién a nivel gliteo y signos de
degeneracion walleriana distal y proximal a la lesién.
Resolucién: Se realizé exploracién de nervio cidtico ma-
yor a la altura de gliteo izquierdo encontrindose drea de
fibrosis cicatrizal rodeando al nervio. Se realizé neurolisis
externa con liberacién de bridas y neurolisis interna con
seccién de neuroma y anastomosis con injerto de nervio
sural bajo magnificacién 6ptica.

Discusién: El tratamiento quirdrgico de lesiones de ner-
vios periféricos se reserva para los casos en los que no hay
respuesta al tratamiento kinésico. Hay distintas técnicas
para su resolucién cuya eleccién depende fundamental-
mente del grado de lesién y la disponibilidad de recursos.
En nuestro caso fue posible la anastomosis con injerto su-
ral con resolucién satisfactoria. Debido a que el procedi-
miento fue reciente habrd que aguardar a la mejoria cli-
nica o cambios precoces en el EMG para determinar su
eficacia.

Palabras clave: Nervio Ciitico Mayor‘ Neurotmnesis; In-
) >
jCI'tO Sural; Anastomosis Nervio Periférico
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Myxoma intracraneano

Castro A.(1),Jara PF.(1), Vogel ].C.(2)

! Neurocirugia. *Anatomia Patoldgica. Sanatorio Modelo de
Quilmes. Buenos Aires.

Objetivo: Presentar un caso clinico, patologia tumoral
con compromiso intracraneano, extra axial, con estirpe le-
sional infrecuente en la practica diaria. A fin que, los co-
legas en formacion, tengan presente esta patologia en los
diagnésticos diferenciales con esta localizacién.
Introduccion: Paciente de 52 afios. Presenta edema pal-
pebral derecho y discreto exoftalmos, diplopia con evolu-
cién progresiva.

Material y Métodos: Presentacion del caso clinico. Resu-
men iconogrifico de Neuroradiologia y Anatomopatold-
gico.

Discusién: El myxoma es un tumor de tejidos blandos,
de genio titular benigno, con crecimiento lento, llegando
a comprometer un volumen significativo, con repercusion
anatomo-clinica.

Conclusiones: Dada la baja incidencia de esta variable
tumoral, y su genio tisular benigno, es necesario contar-
lo dentro de los diagndsticos diferenciales en esta localiza-
cién, a fin de lograr una pronta resolucién del compromi-
so lesional.

Palabras clave: Myxoma; Intracraneano
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Adenomas hipofisarios gigantes. Dificultades para su
clasificacion

M. Peirano, A. Boccardo, M. Gallardo, ]. Gonzales, G. Tevez
Hospital de Agudos J. M. Penna (GCBA)

Objetivos: Presentar cinco casos de adenomas hipofisarios
tratados por nuestro servicio que, por la magnitud de su
volumen, ofrecen dificultades para ser incluidos en las cla-
sificaciones existentes.

Materiales y métodos: Se revisan cinco casos tratados
por el equipo de Neurocirugia de Hospital J. M. Penna
(GCBA), en el periodo de 2005 a 2015, en los que se apli-
¢6 el método observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
utiliz6 la bibliografia disponible que versaba sobre estos
temas para realizar la revisién y se intent6 agruparlos den-
tro de las clasificaciones de Hardy, Hardy-Wilson, Knosp,
Buchfelder-Fahlbusch y Sipap.

Resultados: Los tumores gigantes de la regién selar se de-
finen como aquellas lesiones que se extienden por enci-
ma de los 40 mm del jugum esfenoidal en cualquier direc-
cién o aquel que rodea dentro de los 6 mm del foramen de
Monro. Al intentar catalogar estos casos mediante las cla-
sificaciones de Hardy (1969), Hardy modificada por Wil-
son (1979), Knosp y Buchfelder-Fahlbusch (1987), Sipap
(1997) encontramos la dificultad de encuadrarlos utilizan-
do las mismas. La primera clasificacion fue hecha en base
a neumoencefalografia, la de Hardy -Wilson a partir de
radiografias y T'C. La técnica de RMN fue utilizada re-
cién en la clasificacién de Buchfelder-Fahlbusch y Sipap,
lo cual les aporta mds precisién. Adn con estas dltimas cla-
sificaciones existen casos dificiles de catalogar.
Conclusion: Se deberia trabajar en la elaboracién de una
nueva clasificacién que incluya la totalidad de los tumo-
res hipofisarios y que ayude a planificar mejor el aborda-
je quirdrgico.

Palabras claves: Tumores; Region Selar; Tumores Gigantes
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Cavernomatosis miltiple. Presentacién de un caso y re-

visién bibliogrifica
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Santiago Gorina, Yamila Slame, Maria Laura Lafhitte, Ju-
lieta Carpinelli, Humberto Asmus, Maria Belén Peralta
Hospital de Trauma y Emergencias Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con caverno-
matosis cerebral miltiple, intervenido quirdrgicamente y
compararlo con la bibliografia mundial.

Material y métodos: Se recabaron datos de la historia
Clinica del archivo del Hospital de trauma y emergencias
Dr. F. Abete de Malvinas Argentinas.

Se realizaron entrevistas a los familiares para evaluar la
existencia de patologia familiar.

Se realizé una busqueda bibliogrifica a través de PUB
MED, y se obtuvieron articulos de las principales revistas
de divulgacién neurocientifica.

Resultados: Paciente de 68 afios, con antecedente de dia-
betes e hipertensién arterial. Consulta por deterioro del
sensorio, disartria y hemiparesia derecha. Se realiza RMN
encéfalo que evidencia multiples lesiones cerebrales, com-
patibles con cavernomatosis tipo IV segin la clasificacién
de Zabramski. Se decide exéresis de lesién culpable, ob-
teniéndose la confirmacién del diagnéstico. Los estudios
realizados para screening familiar fueron positivos.
Conclusién: Los cavernomas cerebrales son malformacio-
nes vasculares angiograficamente ocultas. Cuando se pre-
sentan en forma multiple, el 80% corresponde a la forma
familiar de herencia autosémica dominante. Se conside-
ra que solo debe ser quirtrgico en caso de epilepsia intra-
table, déficit neurolégico agudo o progresivo. La caverno-
matosis cerebral es una patologia poco frecuente, siendo la
RMN encéfalo con eco gradiente el método diagnéstico
de eleccién. Si bien se adopté conducta quirdrgica debi-
do a la sintomatologia del paciente, conociendo la posible
evolutividad de la enfermedad, debera realizarse un segui-
miento periédico del mismo.

Palabras claves: Angiomas Cavernosos; Angiografia; Ca-
vernomatosis Cerebral; Malformaciones Vasculares

Anatomia del Lébulo Temporal — Lobectomia Tempo-
ral Anterior Estindar

Quiroga M., Baldovino J., Brividoro L., Pieroni C.,
Struffolino F.,, Burry G.

Servicio de Neurocirugia HI1.G.A. San Roque — Citedra de
Anatomia “B” (Prof. Titular Dr. Julio Hijano), Facultad de
Ciencias Médicas UN.L.P. La Plata, Buenos Aires, Argenti-
na.

Jmq21@hotmail.com

Objetivos: Describir la anatomia del 16bulo temporal y los
detalles técnicos de la lobectomia temporal anterior estin-
dar segun la técnica de Spencer.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo del
lébulo temporal de 10 hemisferios cerebrales de indivi-
duos adultos, fijados en formol al 10%, con la posterior
realizacién de la lobectomia temporal anterior estdndar se-
gun la técnica de Spencer. Se fotografiaron los pasos de di-
cha técnica. Las disecciones se realizaron en el laboratorio
de microcirugia del H.I.G.A. San Roque y en la cdtedra
de anatomia B de la Facultad de Ciencias Médicas de la
U.N.L.P, entre los meses de abril a septiembre de 2015.
Resultados: durante el periodo de 6 meses se realizaron
sobre 10 hemisferios cerebrales el estudio detallado de las
superficies del 16bulo temporal, identificando los surcos y
circunvoluciones, estructuras temporo-mesiales, asi como
la relacién con estructuras vasculares, nerviosas y asta tem-
poral del ventriculo lateral. Posteriormente, se realizaron
10 lobectomias temporales anteriores estindar segin la
técnica de Spencer.

Conclusiones: el estudio profundo de la anatomia estruc-
tural del I6bulo temporal, asi como las relaciones vascu-
lares y regiones adyacentes, en preparados cadavéricos es
importante para el entrenamiento microquirtrgico para
abordar patologias tumorales o funcionales de dicho 16-
bulo, disminuyendo las complicaciones y la tasa de morbi-
mortalidad de los pacientes.

Palabras claves: Lobulo Temporal; Lobectomia Tempo-
ral; Cirugia de Epilepsia
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Neurocisticercosis de presentacién atipica; a propdsito
de un caso y revisién bibliografica

G.J. Bono, A. Gidekel, 1. Morganti, G. Olondo, N. Mon-
tivero, M. Mondragén

Division de neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: La neurocisticercosis constituye una enferme-
dad polimérfica porque su presentacién varia en funcién
del tamaifio, 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
imdgenes 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 rele-
vancia, consulta por cefalea de 8 meses de evolucién, pro-
gresiva, y debilidad en hemi-cuerpo izquierdo de 12 hs de

evolucién. Al examen neuroldgico, paresia braquio-crural
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izquierda leve, sensibilidad y pares craneales conservados,
sin signos cerebelosos ni meningeos. Tac ¢ IRM funcio-
nal: se observa imagen quistica parietal derecha asociada
a abundante edema con efecto de masa. Espectroscopia
compatible con lesion 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 lem.
Anatomia patolégica: compatible con neurocisticercosis.
Serologfa por elisa (+) en sangre e indeterminada en ler
para cisticerco. Complementa tratamiento sistémico con
albendazol.

Conclusiéon: 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; Tumor Parietal
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Meningioma cerebral Microquistico. Reporte de un
caso y revision bibliografica

Di Pietrantonio Andrés, Carpinelli Julieta, Peralta Maria
Belén, Slame Yamila, Laffitte Maria Laura, Gorina San-
tiago.

Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivos: Los meningiomas son tumores frecuentes en
el SNC con una prevalencia del 13-18% dentro de las
neoplasias benignas intracraneales. La variante anatomo-
patolégica Microquistico suele ser infrecuente y poco sos-
pechada en la evaluacién imagenolégico prequirtrgica. La
particularidad en el diagnéstico de este patrén histopato-
légico es la dificultad en la diferenciacién entre otras es-
tirpes como Schwannomas, meningiomas angioblasticos y
astrocitomas entre otros.

El objetivo es presentar un caso y realizar una revisién bi-
bliogréfica.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis completo de la
historia clinica. Se analizaron las imdgenes de microsco-
pia éptica proveidas por el servicio de anatomia patolégica
y marcadores inmunohistoquimicos. Se evaluaron estudios
de imagen y se realizé una busqueda de bibliografia a tra-
vés de PUBMED.

Resultados: Paciente de 67 afios con antecedente de ar-
tritis reumatoidea en tratamiento corticoide e insuficien-
cia renal crénica, ingresé al servicio de urgencias por TEC
secundario a episodio sincopal. Se solicité TAC de encéfa-
lo sin contraste que evidenci6 lesién nodular hipodensa de

6x5cm parasagital izquierda, escaso efecto de masa y os-
teolisis en calota suprayacente. Se realiz6 RMN encéfalo
sin contraste debido a mala funcidn renal del paciente que
evidenci6 lesion nodular de aspecto quistico tabicado con
discreto edema perilesional que invade diploe y tabla ex-
terna. La espectroscopia arrojo un patrén incaracteristico.
Se realizé exeresis de la lesién y se obtuvo anatomia pato-
16gica positiva para meningioma microquistico (WHO I)
con invasion de calota.

El paciente evolucioné favorablemente luego de 6 meses
de seguimiento.

Conclusiones: La sospecha preoperatoria de los menin-
gomas microquisticos es improbable ya que los hallazgos
imagenoldgicos no son caracteristicos .El diagnéstico di-
ferencial se realiza con otras lesiones de aspecto quistico
del SNC, como el hemangioblastoma, astrocitomas piloci-
ticos y metdstasis, entre otras. Al tratarse de una patologia
de bajo grado, la importancia de tener en cuenta este tipo
de lesién radica en poder realizar una estrategia quirtrgi-
ca orientada a la reseccién completa, por lo tanto curativa
y disminuir la posibilidad de recidiva ya que es una lesién
con excelente prondstico.

Palabras Clave: Meningioma Microquistico; Lesion
Quistica Benigna; Diagnéstico Diferenciales
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Presentacion de un caso de fractura expandida con com-
promiso de seno sagital superior

Gémez Avalos M. Tornesello B. Hinojosa L. Emmerich
JP. Demarchi D. D"Agustini M.

Hospital de nirios Sor Maria Ludovica de La Plata. Servicio
de neurocirugia.

marcegomezavalos@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de fractura expandida, su
diagnéstico y enfoque terapéutico.

Descripcién: Paciente con fractura lineal frontal. Ante-
cedentes: Once meses atrds sufre TEC por accidente au-
tomovilistico con paresia braquio-crural derecha en la
tomografia computada (T'C) de encéfalo se evidencia he-
matoma extradural parietal izquierdo, contusién frontal
izquierda y fractura lineal frontal en linea media que no
requirié cirugia; es dado de alta. Es seguido por consulto-
rio con RX de craneo en donde se evidencia diastasis de
la fractura. Por lo que se solicita TC encéfalo y angioT'C
constatdndose compromiso seno sagital superior (SSS)
Intervencién: Se evidencia defecto éseo sobre el seno sa-
gital superior (SSS), se observa trasmisién de latido y SSS
desgarrado que se sutura. Se realiza ampliacién del defec-
to 6seo hasta borde sano de duramadre. Sobre los marge-
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nes del desgarro dural se realiza duroplastia con periostio
y se coloca adhesivo dural, correccién de defecto dural con
polimetilmetacrilato.

Conclusiones: Se presenta un caso de fractura expandida
con compromiso de seno venoso.

Se destaca la importancia del seguimiento de las fractu-
ras lineales.

Es indispensable el exhaustivo estudio por imagenes para
una adecuada planificacién quirtrgica.

Palabras clave: Fractura Expandida; Quiste Leptomeningeo
skekok
Displasia fibrosa del clivus. Presentacién de un caso

Juan Iturrizaga Meza, Alejandra Teresa Rabadan
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari

Objetivos: Se presenta un caso de displasia fibrosa (DF)
monostética que afecta el clivus. El objetivo consiste en
presentar un caso de presentacién poco habitual, revisién
de la literatura y enfatizar la importancia de llegar al co-
rrecto diagnéstico.

Material y métodos: Paciente femenino de 23 afios de
edad consulta refiriendo cuadro progresivo de unos seis
meses de evolucién caracterizado por cefaleas intensas ge-
neralizadas e hipoacusia derecha de tipo conductiva, sin
otro hallazgo de relevancia en el examen fisico.

Se realiza tomografia computada (T'C) de encéfalo donde
se evidencia engrosamiento éseo del clivus. En la resonan-
cia magnética (RM) sin y con Gadolinio muestran lesion
hipointensa que ocupa el clivus en el tercio medio e infe-
rior. Se realiza también centelleograma dseo corporal total
que muestra lesion unica a nivel del clivus. Otros estudios
imagenolégicos y de laboratorio resultaron no relevantes
para este caso.

Resultados: Se realizé cirugia resectiva via endoscopica,
llegdandose al diagnéstico anamopatolégico de displasia fi-
brosa monostética de clivus. Luego de la cirugia evolucio-
no favorablemente, actualmente continua bajo seguimien-
to y en tratamiento con bifosfonatos.

Conclusiones: El correcto diagnéstico de la displasia fi-
brosa que afecta el clivus es de fundamental importancia
para el adecuado tratamiento de esta patologia debido a
que el manejo de la DF es totalmente diferente de otras
afecciones que comprometen el clivus.

El manejo del paciente con DF de clivus se relaciona di-
rectamente con las manifestaciones clinicas, la actividad de
la enfermedad y también su ubicacién. En pacientes asin-
tomadticos se prefiere el seguimiento clinico e imagenolé-
gico de la lesién, en cambio el rol de la cirugia cobra im-
portancia en casos de compresién de estructuras nerviosas

y/o vasculares, afectacion de la articulacién occipitocervi-
cal, cefalea intratable, deformidad severa o la necesidad de
diagnéstico diferencial con patologias malignas.

Palabras Clave: Displasia Fibrosa; Tumor de Clivus

Hipertensién endocraneana refractaria secundaria a
trombosis de seno venoso

Vilarifio A', Vizquez E', Menéndez R, Erice S', Breit-
burd K, Dillon H*

!Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Reportar un caso de hipertension endocranea-
na refractaria secundaria a trombosis de seno venoso.
Descripcién: Paciente de sexo femenino de 26 afios de
edad con antecedente de trombosis de seno transverso iz-
quierdo sin etiologia aparente, tratada con anticoagulantes
por seis meses. Un mes posterior a la finalizacién del trata-
miento intercurrio con cefalea y vémitos.

Se realiz6 RMN con angioresonancia evidenciando nueva
trombosis de seno tranverso izquierdo por lo que reinicio
anticoagulacién. Evoluciono en las siguientes 12 horas con
deterioro del sensorio, anisocoria y postura de descerebra-
cién. En RMN se evidencio pequefia isquemia parieto-
temporal izquierda e hidrocefalia aguda. Se colocé ventri-
culostomia con PIC de apertura de 35 mmHg y posterior
disminucién a 15 mmHg con correccién de pupilas. En
las 24 horas posteriores evoluciono con hipertensién en-
docraneana refractaria a tratamiento médico por lo que se
decidié realizar craniectomia descompresiva bilateral sin
lograr corregir la presién intracraneana. La paciente falle-
cié 72 horas posteriores al procedimiento.

Intervencion: Se realizé craniectomia descompresiva
frontotemporoparietal bilateral con duroplastia.
Conclusién: La trombosis de seno venoso es menos fre-
cuente que los ACV isquémicos y hemorragicos. Afec-
ta principalmente mujeres jévenes. Los factores de riesgo
mis frecuentes son estados protromboticos tanto genéti-
cos como adquiridos, consumo de anticonceptivos orales,
puerperio, embarazo, infecciones y tumores. En el 13 % de
los pacientes no puede atribuirse ningin factor de riesgo.
El tratamiento primario es la anticoagulacién. El desarro-
llo de HTE y deterioro neurolégico secundario eleva sig-
nificativamente la mortalidad pudiendo requerir en casos
seleccionados la descompresion quirdrgica.

Palabras claves: Trombosis de Senos; Craniectomia Des-
compresiva
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Tumor sacro. Presentacion de un caso y revision de la bi-
bliografia

C. Vazquez

Division de neurocirugia - hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de
tumor en el sacro, describir las vias de abordaje para la re-
seccién de lesiones en esta localizacion y las indicaciones
de necesidad estabilizacién post reseccién.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucién,
agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso
esfinteriano en la semana previa a la internacién. TAC y
RMI lumbosacra: imagen compatible con lesién expansi-
va a nivel sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis
6sea parcial, sin captacién de gadolinio en RIVII.
Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamen-
te completa de la lesién con conservacién de la estabili-
dad del anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté dé-
ficit motor agregado, mejoria notable del dolor previo y
recuperacién parcial de los trastornos sensitivos y la fun-
cién esfinteriana.

Conclusion: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neurolégicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segin el compromiso
de la patologia.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma
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Migracién de catéter distal a arteria pulmonar en pa-
ciente con derivacion ventriculo-atrial

Cavagnaro Maria José, Teyssandier Mariano, Melgarejo
Ana Belen, Guevara Martin, Gardella Javier

Division de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de disfuncién valvular secun-
daria a migracién de catéter distal a 1a arteria pulmonar, en
un paciente con derivacién ventriculo-atrial.
Introduccién: La colocacién de una derivacién ventri-
culo-atrial, constituye una alternativa para el tratamiento
quirtrgico de la hidrocefalia. Sin embargo, existen una va-
riedad de complicaciones de este procedimiento, relacio-
nadas con el sistema circulatorio.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente
femenina de 26 afios de edad, con antecedente de mielo-
meningocele y colocacién de derivacién ventriculo-perito-
neal al mes de vida. A los 21 afios intercurre con disfun-

cién distal secundaria a colecistitis, por lo que requiere
recambio del sistema a una derivacién ventriculo-atrial.
Cinco afios después, consulta por presentar cefalea y vo-
mitos. En las radiografias del sistema se evidencia desco-
nexién del catéter distal y migracién del mismo al hilio
pulmonar.

Resultados: La paciente fue intervenida quirdrgicamente
realizdndose recambio de catéter distal y colocacién a pe-
ritoneo. Posteriormente, se realizé cateterismo femoral de-
recho y extraccién del catéter de arteria pulmonar izquier-
da. No presenté complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: La migracién del catéter distal a los vasos
pulmonares es una complicacién infrecuente y potencial-
mente grave. En primer lugar, la derivacién del LCR debe
ser restablecida para aliviar la hidrocefalia; y en segundo,
deben impedirse las complicaciones asociadas al sistema
circulatorio. La remocién del catéter distal puede ser lo-
grada con éxito mediante una intervencién por via endo-
vascular.

Palabras claves: Derivacién Ventriculo-Atrial; Migracién
de Catéter; Hidrocefalia

Correlacién andtomo-angiografica del complejo comu-
nicante anterior

Fernando Navarro!, Hernin Moya!, Francisco Villasante?,
Marcelo Acufia?, Néstor Florenzano?, Alejandro Cecilia-
no!

1- Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral. Buenos
Aires, Argentina.

2- Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: El complejo vascular formado por la arteria ce-
rebral anterior proximal (ACAP) se caracteriza por ser de
gran relevancia funcional. Este trabajo tiene como objetivo
describir aspectos destacados de la anatomia vascular, con
sus variantes y su correlacién angiografica.

Materiales y métodos: Retrospectivamente se analizaron
100 angiografias digitales selectivas. Se utilizé un angié-
grafo digital Phillips Allura Clarity™. Se estudié la ana-
tomia y su correlacién angiogrifica en patrones de origen,
trayecto, ramas y variaciones de ACAP con mayor énfasis
el segmento comunicante anterior (AcoA); asi como Al
y A2.

Resultados: ACAP dispone de un menor calibre (2.6
mm) en su origen con respecto a la arteria cerebral me-
dia en un 70 % de los casos, igual calibre 24 % y mayor en
6 %. Al mide entre 7.2 2 18 mm (12.6 mm) de longitud.
Se observé asimetria entre ambas Al en el 62 % e hipo-
plasia en el 10 %, agenesia 3 %. El didmetro de AcoA 1.2
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mm. Una AcoA en 94%, doble en < 3%. ACA Acigos 3%.
Conclusién: El conocimiento preciso del complejo comu-
nicante anterior, sus variantes anatomicas y la equivalencia
anatomo-angiografica son fundamentales para una correc-
ta interpretacion diagnéstica y planificacién terapéutica;
tanto en neurorradiologia intervencionista como en neu-
rocirugfa.

Palabras clave: Arteria Cerebral Anterior; Segmento Al,
A2, Comunicante Anterior
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La angioarquitectura de las malformaciones arteriove-
nosas y sus implicancias terapéuticas

Leyes M.P, Quintana Corvalan C, M, Lovato A., Roma-
no A. A., Russo G., Hernandez A.

Servicio de Neurocirugia - HIGA San Martin de La Plata-

Departamento de vascular

Introduccién: La angioarquitectura de las malformacio-
nes arteriovenosas (IMAVs) esté correlacionada con su his-
toria natural. Igualmente, son estas caracteristicas las que
ejercen efecto sobre los resultados quirtrgicos.

Objetivo: Reportar un caso de MAV y su resolucién qui-
rargica con clipado del segmento M1 de la arteria cere-
bral media (ACM) izquierda, sin déficit postoperatorio.
Se realiza ademds, una revisién de la literatura.

Caso Clinico: Paciente femenina de 27 afios, con antece-
dente de cefalea, que consulta por episodio de afasia mix-
ta transitoria. La TC de encéfalo evidencié un hematoma
temporoinsular izquierdo, y la angiografia cerebral digi-
tal (ACD) revel6 la opacificacion de una MAV Spetzler-
Martin III y escala suplementaria de Lawton V. Durante
la intervencién quirtrgica se realizé clipado de segmento
M1 con control de origen de aferencias profundas. Se re-
seco totalmente la MAV insular. Curso 7 dias de postope-
ratorio entre UTI y sala donde no se constaté déficit neu-
rolégico.

Discusién: La interaccién entre las MAVs y los vasos san-
guineos cerebrales representa un desafio en el andlisis de
estas lesiones. El estudio de la angioarquitectura revela
patrones de flujo que determinan o van a crear sintomas.
Este analisis tiende a ser retrospectivo, pero su interpreta-
cién permite identificar mecanismos vasculares responsa-
bles de futuros problemas o potenciales herramientas para
la terapéutica.

Conclusién: Existe una relacién dindmica entre la MAV
y la vasculatura cerebral, que trae consecuencias en el im-
pacto del tratamiento. El estudio cuidadoso de la ACD
nos brinda importantes datos preoperatorios con potencial
efecto en el desenlace.

Palabras clave: Malformacién Arteriovenosa Cerebral;
Angioarquitectura; Tratamiento Quirtrgico; Angiografia

Pituicitoma. Reporte de un caso

Luna, FH,; Linguido, D.; Cogo, M.N.; Morén, F.; Gue-
rra, E.; Herndndez, A.

HI.GA San Martin de La Plata, Servicio de Neurocirugia —

Departamento Base de Crineo

Objetivos: Presentar un caso clinico de pituicitoma. Revi-
sar publicaciones cientificas acerca de esta patologia entre
los afios 2005 y 2015.

Introduccién: El pituicitoma es un tumor de baja fre-
cuencia, que afecta predominantemente al adulto y se ori-
gina de los pituicitos localizados en la neurohipéfisis o in-
fundibulo.

Caso Clinico: Paciente masculino, de origen senegalés,
de 25 afios de edad, sin antecedentes de jerarquia. Ingre-
sa por cuadro caracterizado por cefalea frontal, de un mes
de evolucién asociado a episodios de vémitos y trastornos
del campo visual. En RMN se evidencia lesién selar con
extensién supraselar, realce heterogéneo a la administra-
cién de contraste que condiciona compresién de 3er ven-
triculo e hidrocefalia obstructiva. Se realizé biopsia y exé-
resis de la lesién.

Discusién: En el pasado no habia consenso con respecto
al termino pituicitoma, el cual fue incluido por la OMS en
el afio 2007 como un tumor de bajo grado (WHO 1) de
células pituicitarias. A la fecha se reportaron 70 casos a ni-
vel mundial, afectando predominantemente a adultos, con
una edad media de 50 afios. El diagnéstico preoperatorio
de esta entidad es inespecifico con respecto a otros tumo-
res de esta region; siendo las caracteristicas histolGgicas la
clave diagnostica.

Conclusiones: El pituicitoma es un tumor raro. Poco se
conoce acerca de la evolucién natural de estas lesiones. La
reseccién quirdrgica total, es el tratamiento de eleccién ya
que la exéresis subtotal se asocia a altas tasas de recurren-
cia, sin haber consenso acerca del tratamiento adyuvante.

Palabras Claves: Pituicitoma; Neurohipéfisis; Selar
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Meningioma atipico pediatrico: a propésito de un caso
Taconis Campbell, J; Herrero, JM; Aguilera, S; Volpe E;
Giménez, P; Cersésimo, T.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Nacional Prof. A. Posadas.
Buenos Aires. Argentina.
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Introducciéon: Los meningiomas intracraneales son tu-
mores raros en pacientes menores de 18 afios de edad,
siendo su incidencia del 0.4—4.6% del total de los tumores
primarios del SNC. Se encuentran en relacién con Neu-
rofibromatosis (I y II). Se presentan con mayor frecuen-
cia en varones (1,57:1). La segunda década de vida es la
de mayor incidencia. Las lesiones tienden a ser supraten-
toriales, mayormente en la convexidad. Los signos y sinto-
mas principales son convulsiones y cefalea. El diagnéstico
de la lesién se lleva a cabo mediante neuroimdgenes y ana-
tomia patolégica.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico en la mayoria de
los casos, acompafiado o no de un tratamiento coadyuvante.
Existe una mayor incidencia de meningiomas atipicos en
la poblacién pedidtrica en comparacién con los adultos
Materiales y métodos: Paciente de 11 afios de edad, con-
curre a la consulta por dificultad en la escritura (siendo
zurdo) y dos episodios de crisis de ausencia. Al examen Fi-
sico: Temblor fino distal. Se realiza TC y RMN de encé-
falo que evidencian LOE temporal derecha extra-axial de
6 cm de espesor que refuerza de manera homogénea con
gadolinio y presenta cola dural. Se realiza exéresis Simp-
son II.

Resultados: Se realizo la exéresis quirirgica total de le-
sién temporal derecha, cuya anatomia patoldgica informé
Meningioma Atipico con un Ki67: 10% RP+: 60%. El pa-
ciente intercurre con amaurosis del OD. Posteriormen-
te corrigié el temblor distal, revirtié a visién luz del OD
y completé tratamiento con radioterapia. Actualmente se
encuentra libre de enfermedad.

Conclusién: Los meningiomas son tumores de baja in-
cidencia en la poblacién pedidtrica, que se presentan con
mayor frecuencia en la segunda década de la vida y en pa-
cientes varones. Estos pacientes tienden a debutar con ce-
falea y/o convulsiones. Las lesiones suelen ubicarse a nivel
supratentorial. Dado que es mayor la incidencia de menin-
giomas atipicos en comparacién con la poblacién se reco-
mienda realizar una reseccién total siempre que sea po-
sible, acompafiada o no de un tratamiento coadyuvante
segun el resultado de la anatomia patolégica.

Palabras clave: Meningioma; Atipico; Pediatrico; Resec-
cién Simpson; Radioterapia

stk

Mielomeningocele y neurinoma de cola de caballo. Pre-
sentacién de un caso

Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis D’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un neurinoma de cola de
caballo en un paciente con antecedente de mielomenin-
gocele y su resolucién quirdrgica bajo monitoreo neuro-
fisiolégico.

Materiales y Métodos: Paciente de 11 afios de edad, con
mielomeningocele L3, con flexién de cadera y extensién
normal de la rodilla, corregido quirtrgicamente al nacer,
sin complicaciones de la herida, sin desarrollo de hidroce-
falia por lo que no requirié colocacién de shunt de deriva-
cién, con malformacién de Chiari tipo II sin repercusién
clinica y sin alteracién en potenciales evocados somato-
sensitivos ni en polisomnograma, con requerimiento de 4
sondeos vesicales intermitentes diarios.

En controles anuales por servicio multidisciplinario inte-
grado por Urologia, Traumatologfa, Neurocirugia, Nefro-
logia y Clinica Pedidtrica, donde se realizé RIMI holo-es-
pinal de control, hallindose en la misma, una lesién a nivel
de la cola de caballo con caracteristicas imagenologicas
compatibles con Neurinoma de Cola de Caballo.

Se decide exploracién quirtirgica, realizindose abordaje
atreves de defecto previo, con estimulacién neurofisiolégi-
ca de las raices de la cauda equina, bajo magnificacién mi-
croscopica, lograndose la exéresis macroscépica total.
Resultados: El paciente evoluciono sin complicaciones
post operatorias, sin cambios en la movilidad y sensibili-
dad, previos a la cirugia, permaneciendo en dectbito dor-
sal en posicion de Trendelenburg por 3 dias para evitar la
fistula de LCR, con incorporacién paulatina hasta recibir
el alta hospitalaria al 6 dia.

El material obtenido de la cirugia fue remitido al servi-
cio de anatomia-patoldgica, quien confirmo la sospecha de
Schwannoma de cola de caballo.

Se realiz6 Rmi lumbosacra al mes de la cirugia, donde se
constato la ausencia de remanente tumoral.
Conclusiones: El mielomeningocele es una variante de
disrafismo espinal, siendo esta una de las presentaciones
mis frecuentes Yy que estdn asociados a otros trastornos
neuroldgicos, entre ellos la hidrocefalia, malformacién de
Chiari tipo 2 y la medula anclada y siringomielia sumado
a trastornos urinarios, ortopédicos entre otros.

La asociacién de dicha patologia con neurinomas de la co-
lla de caballo es una presentacion atipica y no se encontra-
ron publicaciones al respecto.

Es mandatorio en estos casos, realizar la exéresis de la le-
sién para evitar un deterioro en la funcién motora/ sensiti-
vay en la urodinamia de estos pacientes, siendo imprescin-
dible a nuestro entendimiento, realizar el procedimiento
bajo un correcto monitoreo neurofisiolégico de las raices
involucradas para optimizar los resultados.
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Asi también, consideramos la necesidad de colocar al pa-
ciente en posicion de Trendelemburg en el post operato-
rio, como medida efectiva para evitar la fistula de LCR.

Palabras Claves: Mielomeningocele; Neurinoma; Cola de
Caballo; Monitoreo Fisiolégico

Quiste ependimario de cono medular. Reporte de un caso
Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis ID’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un quiste ependimario de
cono medular, su manejo y la revisién de la bibliografia.
Materiales y Métodos: Paciente femenina de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, que co-
mienza con trastornos de esfinter vesical, agregando con el
correr de los dias parestesias en silla de montar y cruralgia
bilateral, hiperreflexia patelar, sin reflejos patoldgicos agre-
gados, por lo que consulta en servicio de Urologia, quien
solicita RMI de columna lumbo sacra, donde se pudo ob-
servar dilatacién quistica de cono medular de intensidad
similar a LCR en tiempos T1 y T2 y con realce de estruc-
turas anatémicas normales tras la administracién del con-
traste paramagnético.

Es derivada a nuestro servicio donde se decide cirugia,
realizindose abordaje dorso-lumbar por via posterior, la-
minectomia bilateral a la altura del cono (D12-L1-L2) y
evacuacién de lesion quistica a través de una micro inci-
sién en rafe medio posterior bajo magnificaciéon microscé-
pica, con exeresis de una pseudocdpsula de caracteristicas
macroscépicas similares a aracnoides y monitoreo neurofi-
siolégico consistente en potenciales evocados somato-sen-
sitivos (PESS).

Resultados: Evoluciono con un postoperatorio satisfacto-
rio, observindose ya durante el procedimiento, mejoria en
los potenciales evocados al evaluar el contenido, perma-
neciendo luego en posicién de Trendelemburg por 3 dias,
con medidas profildcticas para evitar la TVP, modificando
al cabo de ese tiempo, el decibito paulatinamente, hasta el
alta hospitalaria al 7 dia, sin registro de complicaciones re-
ferentes a la cirugia y con notable mejoria en la signo-sin-
tomatologia.

La patologia informo Quiste Ependimario.

En control posterior, se solicité RMI de control, donde se
constaté notable disminucién de la cavidad quistica.
Conclusiones: Las dilataciones quisticas de la médula
suelen ser un hallazgo frecuente a nivel cervical, con me-

nor predisposicién por el segmento dorsal y son excepcio-
nales a nivel del cono, correspondiendo en la mayoria de
los casos a siringo o hidromielia.

Es atun mids infrecuente la presentacién de un quiste epen-
dimario a nivel del cono, existiendo pocos reportes de di-
cha lesién en la bibliografia.

La cirugfa es imprescindible, ya que la misma alivia los sin-
tomas de forma inmediata y detiene la progresién del cua-
dro.

La neurofisiologia intraoperatoria permite realizar el pro-
cedimiento de forma segura.

Palabras Claves: Quiste Ependimario; Cono Medular;
PESS

skk

Espondilodiscitis asociado a aneurisma aértico abdomi-
nal por campylobacter fetus. Revisién bibliografica. Re-
porte de un caso

S. Pellegrini, J. Alfaro, F. Fasano, M. Flores, C. Pirozzi, F.
Barbone

HIGA Eva Peron de San Martin

Objetivos: Presentar caso de Espondilodiscitis asociado a
aneurisma adrtico abdominal por campylobacter fetus, su
estudio y revisién bibliografica.

Introduccién: La incidencia de espondilodiscitis vertebral
piégena ha aumentado en los dltimos afios, representando
el 2%-7% de los casos de osteomielitis. El germen aislado
mds comun es el Staphylococcus aureus, menos frecuente-
mente Campylobacter fetus. Entre las complicaciones de
una bacteriemia por éste tltimo se encuentran formacién
de aneurismas de aorta micéticos.

Material y métodos: Paciente masculino de 69 afios, con
antecedente de DBT II y aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal, que consulta por lumbalgia y registros febri-
les persistentes. RMN de columna lumbosacra se eviden-
cia espondilodiscitis L4-L5 asociado a aneurisma aértico
abdominal infrarrenal.

Resultados: Se decide la realizacién de puncién biopsia
transpedicular de cuerpo vertebral guiado bajo TC, aisldn-
dose Campyblobacter fetus, e iniciando tratamiento an-
tibidtico endovenoso con ciprofloxacina y vancomicina.
Luego de la resolucién endovascular de aneurisma aérti-
co, evoluciona favorablemente con descenso de valores de
ERS y PCR.

Conclusiones: Si bien el patégeno causante més frecuente
de espondilodiscitis es Staphylococcus aureus, observamos
en la prictica otros microorganismos (como el Campylo-
bacter fetus) capaces de originar complicaciones endovas-
culares. Es importante, por esto, un acertado diagnéstico
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bacteriolégico para la orientacién del tratamiento y ade-
cuada evolucién.

Palabras claves: Espondilodiscitis Campylobacter Fetus;
Aneurisma Aértico

Meroacrania: Presentacion de 3 casos

Jorge Bustamante, Fidel Sosa, Facundo Rodriguez, Romi-
na Argafaraz, Jorge Lambre

Servicio de Neurocirugia Hospital I Cruce SAMIC

Objetivo: Presentar 3 casos de una malformacién craneo-
encefilica de resolucién quirtrgica poco frecuente.
Material y Métodos: Se presentan 3 pacientes de me-
roacrania, dos de sexo femenino y uno masculino, que
nacieron graves craneosquisis con extrusién superior de
contenido encefilico de aspecto quistico, sin cubiertas cu-
taneas conformadas.

Resultados: Se logré la reseccion quirtrgica de la malfor-
macién y un adecuado cierre cutdneo. Dos de los pacien-
tes evolucionaron desfavorablemente falleciendo uno en el
postoperatorio inmediato por bradicardia y paro cardiaco;
y otro en el post operatorio mediato por intercurrencias
infecciosas.

El ultimo paciente se encuentra en el segundo mes posto-
peratorio con buena evolucién y sin dilatacién ventricular
evaluado por ecografia.

Conclusiones: Quedan reportados 3 casos de esta entidad
con resolucién quirtrgica de la misma.

Palabras Clave: Meroacrania; Craneosquisis; Acrania

stk

Papiloma de plexo coroideo en paciente adulto. Presen-
tacion de un caso

Lorena Gurdzel, Horacio Barea, Marcelo Peluso, German
Arias, Horacio Solé

Hospital General de Agudos Ignacio Pirovano, CABA

Objetivos: Presentar un caso de papiloma de plexo co-
roideo ubicado en el IV ventriculo en paciente adulto con
exéresis subtotal por adherencia al piso del IV ventriculo.
Material y Métodos: Presentacién de un caso.
Resultados: Paciente sexo masculino de 30 afios de edad
sin antecedentes de importancia, que desarrolla un cua-
dro de cefalea holocraneana, vémitos e inestabilidad de la
marcha asociado a oftalmoplejia internuclear de dos me-
ses de evolucién, RMN que evidencia una lesién sélida,
de miérgenes bien definidos, que realza intensamente con

contraste en IV ventriculo con importante compresién en
tronco, por epidemiologia se sospecha ependimoma. Se
decide conducta quirtrgica.

Abordaje suboccipital medial telovelar, evidenciando le-
sién blanco grisdcea con importante adherencia al piso del
IV ventriculo lo que posibilita sélo la exéresis subtotal de
la lesién. Paciente con evolucién favorable, resolucién de
la hipertensién endocraneana, actualmente en seguimien-
to por nuestro Servicio.

Estudio anatomopatolégico informa Papiloma de Plexo
Coroideo (Grado 1 WHO) con Ki-67 de 5%.
Conclusiones: El papiloma de plexo coroideo es un tu-
mor infrecuente. Representan el 0,3-0,8% de todos los tu-
mores cerebrales del adulto. E1 80% se presenta en la edad
infantil a nivel de los ventriculos laterales, los del IV ven-
triculo son mas frecuentes en adultos. La cirugia es curati-
va en caso de exéresis total, con un porcentaje de supervi-
vencia de casi el 100% a los 5 afios.

Palabras Clave: Papiloma; Plexo; Coroideo; Ventriculo;
Ependimoma

Biopsia estereotaxica de Lesion Cerebral Profunda
Nicolds Kusznir, Pablo Aguilera, Fernando Orlandini,
Matias Baldoncini, Juan Martin Condori

Hospital Municipal de Pilar Juan Cirilo Sanguinetti

nickusz@hotmail.com

Objetivos: Presentaciéon de un caso de lesién neoplisica
cerebral profunda, resaltando la importancia de la imple-
mentacién del marco de estereotaxia para la obtencién de
muestra con objetivos de diagndstico anatomopatolégico.
Material y métodos: Se presenta caso de paciente mascu-
lino de 60 afios de edad que ingresa por paresia braquio-
crural izquierda 4/5 de 10 dias de evolucién, en TAC ce-
rebral de ingreso se evidencia imagen de aspecto nodular
parieto-occipital derecha, extendiéndose hasta talamo ho-
molateral, con marcado edema perilesional, con refuerzo
heterogéneo al contraste. Por localizacién profunda se de-
cide realizar biopsia estereotaxica con aguja tipo sedan. Se
coloca marco en tomdégrafo segin técnica, se coloca plano
de corte en paralelo y se procede a realizar TAC de cere-
bro simple y con contraste con cortes de 3 mm. Se selec-
ciona target estereotaxico con las siguientes variables: eje
Y - 35 mm, eje X a la derecha 23,4 mm, y eje Z 38,5 mm.
Luego en quiréfano, se realiza rasurado de regién parieto-
occipital derecha, colocacién de campos, se realiza orificio
de trepano tnico. Tras realizar la toma de 4 muestras con
diagnostico anatomopatoldgico intraoperatorio se constat
a la presencia de células con atipia.
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Resultados: El paciente en postoperatorio no agrega foco
neuroldgico, cursa internacién en UTT por 24 hs y en sala
general 48 hs. Se le realiza TAC cerebral de control don-
de no se visualizan diferencias con TAC preoperatoria, por
lo cual se indica el alta con tratamiento y pautas de alarma
para seguimiento por consultorios externos. Tras 14 dias
de la cirugia se confirma diagnéstico de lesién: Glioblasto-
ma Multiforme IV WHO, por lo que se interconsulta con
servicio de oncologia para su tratamiento.

Conclusiones: La implementacién de la biopsia estereo-
taxica en lesiones cerebrales neoplasicas profundas, se con-
vierte en una herramienta diagnostica de gran valor. Las
ventajas en nuestra experiencia fueron la reduccién de dias
de internacién, diagnéstico en corto tiempo de internacion,
sin aumentar la morbilidad postoperatoria inmediata.

Palabras Clave: Biopsia Estereotaxica; Neoplasia Cere-
bral; Anatomia Patolégica

Hematoma retroclival en pediatria: reporte de un caso
Radl Jalil, Francisco Pueyrredén, Daniel Veldzquez,
Adrian Mufioz

Servicio de Neurocirugia del Hospital de Nirios de la Santisi-
ma Trinidad de Cordoba, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso pediitrico de hematoma ex-
tradural retroclival traumatico, ya que los mismos son en-
tidades poco frecuentes y casi exclusivos de la edad pedia-
trica.

Los mismos estdn asociados a la inmadurez anatémica de
los estabilizadores dindmicos y estdticos de la unién cri-
neo cervical, en relacion a un trauma de alta energfa.
Material y métodos: Nifia de 10 afios que ingresa a UTI
con politraumatismos secundarios a accidente de trdnsito:
auto vs peatén. Al ingreso se presenta vigil, lucida, sin al-
teracién de pares craneales, con impotencia funcional de
miembros inferiores asociada a fractura de fémur bilateral
y sin impresionar déficit neurolégico. En TC se constata
hematoma extradural retroclival, hemoventriculo y HSA
(Marshall IT).

Se indicé tratamiento conservador con inmovilizacién con
collar de Filadelfia hasta realizar IRM crineo-cervical,
descartando con este método lesion ligamentaria crineo-
cervical.

Resultados: La paciente evolucioné favorablemente, sin
secuelas neurolégicas al momento del alta.

Conclusiones: Los hematomas retroclivales son casi ex-
clusivos de la edad pedidtrica y en general asociados a ac-
cidentes de transito. El tratamiento de eleccién es el ma-
nejo conservador, reservando la evacuacién quirtrgica para

pacientes con deterioro neurolégico y la estabilizacién
quirtrgica para lesiones osteo-ligamentarias inestables.

Palabras clave: Hematoma Retroclival; Hematoma Ex-
tradural; Trauma de Craneo; Trauma Cervical

Coleccion de liquido cefalorraquideo sub gilica post
traumdtica persistente tratada con derivacién sub gali-
co-peritoneal

Horacio Barea Segovia, Lorena Gurdzel, Marcelo Peluso,
Germin Arias, Gabriel Jungberg

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, CABA

Objetivo: Presentar un caso de coleccién de liquido cefa-
lorraquideo a nivel sub gélico post traumadtico persisten-
te tratada con derivacién sub gilico peritoneal con bue-
na evolucién.

Introduccién: E1 TEC afecta a 1,5 millones de personas
por afio, predominando en poblacién joven, 100.000 re-
quieren cirugia entre las opciones se encuentra la Craniec-
tomia Descompresiva , dicho procedimiento implica com-
plicaciones como higroma, sindrome del trefinado entre
otros, siendo la craneoplastia el tratamiento final, impli-
cando esta ultima también complicaciones.

Resultados: Masculino de 20 afios (O Rh-), con politrau-
matismo, TEC grave, anisocérico, fractura de craneo mds
hematoma sub dural agudo fronto temporal izquierdo con
efecto de masa y fractura expuesta de tibia y peroné, cra-
niectomia descompresiva de urgencia, dicotomia, no es
posible realizar pldstica dural por inestabilidad hemodind-
mica, se trasladé a UTI, cursa evolucién favorable, a los 2
meses GOS 5. En regién de craniectomia se evidencia hi-
groma, el mismo se evacua al momento de craneoplastia
con metilmetacrilato, evoluciona con coleccién sub gilica
de liquido cefalorraquideo que le genera gran distensién
del colgajo, cefalea intensa y defecto estético, sin respues-
ta a PL evacuadora, vendaje compresivo, ni puncién direc-
ta de la coleccién.

Conclusiones: Al ser un caso particular desde el manejo
inicial del trauma y posterior craneoplastia, entre las op-
ciones terapéuticas para la coleccién se evaluaron la deri-
vacién ventriculo peritoneal y lumbo peritoneal, se decide
la sub gélico peritoneal por ser menos invasiva y no de-
pender de un mecanismo valvular.

La Derivacién Sub Gilico Peritoneal con catéter libre re-
sulté exitosa en el manejo de esta complicacién, siendo un
procedimiento sencillo, menos invasivo y accesible.

Palabras clave. Derivacién; Sub Gilico; Peritoneal; Hi-
groma; Craneoplastia
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Artrodesis complejas en complicaciones de Columna:
Abordajes combinados

Pablo Chipolini, Radl Santivafiez, Ezequiel Giménez, Ri-
cardo Janeiro, Camilo Giambiagi

Sanatorio de la Trinidad, Quilmes

Objetivo: Describir la resolucién quirtrgica de 2 pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente por distintas patologia
de columna con multiples intervenciones fallidas; hasta la
realizacién de la combinacién de abordajes.

Material y Método: CASO Ne 1 paciente femenina de
63 afios diabética y obesa que presenta antecedente de in-
tervencion de columna en otro centro por patologia de-
generativa lumbar intercurrié con procesos infecciosos lo-
cales y fistula que requirieron miltiples intervenciones
hasta el retiro del material de artrodesis colocada. Con-
sulta por exacerbacién de dolores y en la RMI se evidencia
Espondilodiscitis con absceso epidural. CASO Ne 2: Pa-
ciente masculino de 52 afios con antecedente de cirugia en
otro centro por patologia degenerativa lumbar, que con-
sulta por recidiva y empeoramiento de dolor y en marcha,
en RMI y TC columna se evidencia colapso de L2 y “pull
out” de material de osteosintesis.

Resultados: En el caso N° 1 se realiza en Primer tiempo
tratamiento de urgencia evacuando empiema extradural
compresivo en abordaje posterior. Segundo tiempo quirdr-
gico por Via anterior realizando corporectomia de L3 y L4
colapsadas con Artrodesis; y Tercer tiempo por via posterior
con Artrodesis Dorso-Lumbo-Sacro-Iliaca reestableciendo
el balance sagital y una franca mejoria clinica.

En el caso N° 2 se realizé en un tnico tiempo quirdrgi-
co Abordaje posterior y retiro de artrodesis; luego abordaje
antero lateral para realizar conporectomia con artrodesis y
nuevamente Abordaje posterior para realizar nueva Artro-
desis Transpedicular El paciente evolucién favorablemente
con mejoria sintomadtica y retorno a actividades habituales.
Conclusion: Es de relativa frecuencia encontrarse en la
préctica diaria con casos problema en Cirugia de columna,
donde las complicaciones estdn a la orden del dia y donde
los pacientes plantean un desafio complejo. Y en todo ello
es que el abordaje Multidisciplinario mediante diferentes
vias en uno o mds tiempos quirurgicos, los que logran con-
solidar un mejor y buen resultado.

Palabras clave: Complicaciones en Cirugia de Columna;

Vias de Abordaje Combinadas
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Quiste dermoide cervical. Presentacion de un caso
Prieto Danae V, Velazquez Daniel G, Jalil Radl E, Piza-
rro Andrés

Sanatorio del Salvador, Cordoba

Objetivo: Presentacién de un caso clinico de un quiste
dermoide cervical asociado a seno dérmico.
Introduccién: Los quistes dermoides espinales represen-
tan el 1% siendo su localizindose preferentemente en la
regién lumbar y asociado a estigmas cutdneos. La mayoria
de los casos se presentan de modo insidioso con dolor lo-
cal o referido y manifestaciones musculoesqueléticas ines-
pecificas. Se diagnostican generalmente por caracteristicas
en la RMN y la exéresis quirdrgica total es el tratamien-
to de elecciodn.

Caso clinico: Paciente varén de 13 afios de edad que co-
mienza con disestesia en miembros superiores, inestabi-
lidad de la marcha y contractura muscular. RMN lesién
circunscripta de bordes netos isodensa en T1 y T2 hipo-
captante intradural extramedular que compromete seg-
mento C5-C6, acompafiada de seno dérmico en la misma
regién. Se realiz6 exéresis completa mediante laminoplas-
tia y la anatomia patolégica confirmo quiste dérmico.
Discusién: Los quistes dermoides son tumores poco fre-
cuentes, de origen congénito, aunque Choremis y Gibson
y Norris lo han descripto iatrogénicos en nifios con pun-
cién lumbar reiteradas. Su pared consiste en tejido con-
juntivo tapizado de epitelio, incluso anexos cutdneos; con-
tiene queratina, sebo y pelos. (Stedman), encontrindose
con dichas caracteristicas en nuestro caso. Se asocian a es-
tigmas cutineos siendo su localizacién mds frecuente lum-
bar, presentdndose con clinica insidiosa de dolor local y ra-
dicular, menos frecuente sintomas de compresién medular.
En nuestro caso se presenté con sintomas motores, aso-
ciado a un seno dérmico cervical, los cuales fueron rever-
tidos completamente con la exéresis tumoral y rehabilita-
cién mRs 0.

Conclusion: Los tumores dermoides extramedular intra-
dural pueden presentarse en la regién cervical, sobre todo
en presencia de un seno dérmico, razén por la cual consi-
deramos conveniente que los pacientes con estos estigma
cutdneo deben ser controlados periédicamente debido a la
posible presencia, aparicién tardia o progresién de lesién
antes mencionada

Palabras claves: Quiste Dermoide Cervical; Tumor Cer-
vical; Tumor Asociados Seno Dérmico
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Restmenes de los trabajos presentados en

Neuropinamar 2015

PRESENTACION ORAL

BASE DE CRANEO Y TUMORES

Abordaje asistido por computadora de tumores de base
de crineo pediatricos

Martin Morales, Lucila Pefia, Carina Maineri, Carlos Ci-
raolo, Omar Konsol, Santiago Portillo

Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital Italiano de
Buenos Aires

Objetivo: Presentacion de un caso de tumor de base de
crineo pedidtrico con asistencia, pre e intraquirdrgica me-
diante planeamiento por computadora.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un pacien-
te de 19 meses de vida con un tumor de base de crianeo con
compromiso etmoidal y extension hasta seno esfenoidal en
cuya planificacién se lograron los siguientes objetivos: es-
tablecimiento de limites lesiénales con reconocimiento tri-
dimensional y el analisis de estructuras éseas que pudiesen
estar comprometidas de igual forma con las relaciones vas-
culares de la lesién. En el tiempo quirtrgico, la puesta en
préctica del planeamiento previo asi como la asistencia per-
manente en cuanto a variantes que puedan presentarse du-
rante la cirugfa.

Resultados: Con la ayuda de este sistema se obtuvo un
claro establecimiento de limites lesidnales respetando es-
tructuras vasculares, minimizando riesgos y optimizando
tiempo quirdrgico a la vez que permite una reseccién sa-
tisfactoria en comparativa con patologia similar intervenida
previamente sin este soporte estratégico.

Conclusiones: En base a la experiencia obtenida con la
ayuda de Cirugia Asistida por Computadora y en compa-
racién con nuestra serie quirdrgica previa, éste método nos
parece muy util para el desempefio neuroquirdrgico.

Palabras claves: Abordaje Asistido por Computadora; Tu-
mores Pedidtricos; Optimizar Reseccién

seksk

Adenoma de hipdfisis y gangliocitoma asociado. Repor-
te de un caso.

Federico Platas (1), Débora Katz (2), Patricia Slavisnki (2),
Naomi Arakaki (3), Gustavo Sevlever (3), Andrés Cervio
(4)

1) HIGA Pte Peron — 2) Servicio Neuro-Endocrinologia Fle-

ni—3) Servicio de Anatomia patolgica Fleni 4) Departamento
de Neurocirugia Fleni

Objetivo: Presentar una asociacién sumamente infrecuente
de adenoma hipofisario secretor de GH y prolactina asocia-
do a gangliocitoma intraselar.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 53 afios, meno-
patsica, que presenta un crecimiento progresivo de manos
y pies (3 puntos de calzado) de 4 afios de evolucién, poliar-
tralgias y disminucién de la agudeza visual en ojo izquierdo.
El perfil hormonal demuestra un marcado aumento en la
produccién de GH 381 (rango normal 87-238) y leve au-
mento en produccién de prolactina 85,6. En la RMN se
observa una lesion intraselar con extensién supra y parase-
lar, que realza heterogéneamente con gadolinio.
Intervencién: Exéresis de lesién por via endonasal transes-
fenoidal. Luego de realizada la misma, la anatomia patol6-
gica diagnostica adenoma secretor de GH con gangliocito-
ma asociado.

Conclusién: Segtin la bibliografia consultada, solo el 0.5 %
de los adenomas presentan gangliocitomas asociados, apa-
reciendo en el 1.3 a 2.2% de los secretores de GH.

La mayor incidencia se da entre los 40 y 65 afios y es am-
pliamente discutido el origen de estos tumores de células
ganglionares en la region selar.

En la actualidad se manejan tres teorias sobre la etiologia de
esta asociacién: en la primera se propone que, durante el de-
sarrollo embrionario, una heterotopia intraselar de neuronas
simil hipotaldmicas llevan posteriormente a desarrollar un
gangliocitoma el cual secundariamente induce a desarrollar
un adenoma. La segunda teoria sostiene que el gangliocito-
ma se desarrolla a partir de neuronas encontradas en ciertos
adenomas pituitarios; y en la tercer hipétesis, tanto el ade-
noma como el gangliocitoma se desarrollan a partir de una
misma célula progenitora.

Palabras clave: Adenoma Pituitario, Gangliocitoma, Hip6-
fisis, Asociacién Infrecuente, Abordaje Endonasal

Asociaciéon de meningioma y aneurisma cerebral, presen-
tacién de un caso.

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Daniel Ceballos, Luciano
Verna, Emilio Rodriguez, Juan Viglione

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
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ba, Argentina; Servicio de Neurocirugia, Hospital Central Rio
Cuarto, Cordoba, Argentina
neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de aneurisma cerebral con pos-
terior formacién de un meningeoma.

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino de 52 afios
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea con un Hunt
y Hess II por aneurisma de arteria comunicante posterior
derecha. Se realizé tratamiento endovascular en forma pre-
coz, con oclusién selectiva del aneurisma. La paciente per-
manecié 17 dias internada y fue dad de alta sin déficit neu-
rolégico.

Recibié diferentes controles angiograficos y a los 4 afios se
observé recanalizacién parcial del aneurisma, ocluyéndose
este en forma completa nuevamente por via endovascular.
Se indicé RM de cerebro por cefaleas persistentes, obser-
vandose lesién expansiva fronto parietal izquierda, con ede-
ma peritumoral compatible con meningeoma, se realiza es-
cisién completa de este.

Resultado: La paciente estuvo internada 4 dias con alta
asintomdtica. La anatomia patoldgica informo: menin-
geoma meningotelial Grado I, con Ki 67:1%.

Conclusién: La asociacién de aneurisma cerebral y menin-
geoma es una patologia poco frecuente (menos del 1%) ha-
biéndose postulado diferentes mecanismos para la forma-
cién de estos aneurismas como: carga genética, aumento del
flujo sanguineo peri tumoral, o simple coincidencia.
Aunque la mayoria de los meningiomas son esporadicos y
de etiologia desconocida hay factores de riesgos conocidos
como la irradiacién craneal para la tenia capitis. Se podria
postular en este caso que la irradiacién sufrida durante los
multiples estudios neurolégicos pudiera haber influido en la
aparicion del tumor.

Palabras Claves: Aneurisma; Tratamiento Endovascular;
Meningeoma Cirugia

Cirugia endoscépica de la base del craneo. Analisis de
151 casos

Mural Miguel, Salas Eduardo, Seclen Daniel, Herrero Juan,
Lambre Jorge, Cersosimo Tito

Servicio de Neurocirugia, Hospital Nacional Prof. A Posadas,
Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce, Buenos Aires, Ar-
gentina

miguelmural@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia y los alcances de la
cirugfa endoscépica endonasal de la base del craneo.

Método: Analizamos los 151 casos de cirugfas endoscépi-
cas de la base del crineo realizadas desde febrero de 2011 a
Octubre 2015 en el Hospital Prof. A. Posadas y en el Hos-
pital E1 Cruce.

Resultados: Presentamos 151 casos de los cuales el 55%
fueron mujeres y el 45% hombres. El rango etario se ex-
tiende desde los 4 a los 76 afios. Los adenomas hipofisa-
rios (n=87, 58%) y los craneofaringiomas (n=13, 9%) fueron
las 2 patologias mds frecuentes, seguidas de las fistulas de
liquido cefalorraquideo(n=9, 6%), meningiomas (n=7, 5%),
tumores rinosinusales malignos (n=6, 4%), fistulas de LCR
postquirtrgicas (n=6, 4%), metdstasis (n=5, 3%), tumores
hematoldgicos (n=5, 3%), cordomas (n=4, 2%), y otros (n=9,
6%). Los abordajes endoscépicos utilizados fueron selar
(59%), en el plano coronal (14%), transplanar (11%), trans-
clival (9%), transcribiforme (6%), y combinado créneo en-
doscépico (1%). Las complicaciones mds frecuentes fueron
meningitis (n=9, 6%) y diabetes insipida transitoria (n=9,
6%), luego fistula de liquido cefalorraquideo (n=7, 4,6%),
panhipopituitarismo (n=5, 3,3%), hematoma supraselar
(n=3, 2%), diabetes insipida permanente (n=2, 1,3%), epis-
taxis (n=2, 1,3%), I1I par craneano transitorio (n=1, 0,6%) y
VI par transitorio (n=1, 0,6%).

Conclusion: La cirugia endoscopica de la base del crineo
nos permite realizar cirugias complejas en multiples regio-
nes de la base del crdneo mediante un acceso minimamen-
te invasivo.

Palabras claves: Cirugia Endoscépica Endonasal; Base de
Créneo; Craneofaringiomas; Adenomas de Hip6fisis

okl

Correlacién entre los hallazgos en Resonancia Magné-
tica Funcional y la estimulacién cortical intraoperatoria
Luciana Brividoro, Guillermo Burry, Patricia Solis, Silvia
Oddo, Enrique Brichetti, Nicolds Eiras

HIGA San Rogue, Gonnet; Fundacion "Dr. César R. Burry',
Sanatorio Ipensa, La Plata

lbrividoro@gmail.com

Objetivos: Presentar el grado de correlacién entre los ha-
llazgos obtenidos mediante la Resonancia Magnética Fun-
cional (fRIMN) y la estimulacién cortical directa, en la se-
rie de pacientes intervenidos quirdrgicamente por presentar
tumores en reas elocuentes.

Realizar una actualizacion bibliografica analitica referida al
tema.

Materiales y método: Se presenta una serie de pacien-
tes que presentaban tumores localizados en dreas elocuen-
tes y que fueron intervenidos utilizando la neurofisiologia
intraoperatoria en el HIGA San Roque y en el Sanatorio
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Ipensa de La Plata en el periodo 2010- 2015. Se realiza un
andlisis comparativo de los hallazgos funcionales obtenidos
con la Resonancia Magnética Funcional y con la estimula-
cién cortical intraoperatoria. Se realizé una revisién de la
bibliografia referida al tema y un andlisis de los reportes, asi
como también una comparacién de los resultados obtenidos
con los publicados.

Resultados: Si bien la sensibilidad de la fRIMN para la lo-
calizacién de las dreas elocuentes es cada vez mayor y cada
vez més funciones pueden explorarse con este método, atin
se detectan incongruencias en el tamafio y la localizacién
de dreas elocuentes, con respecto a los resultados que arroja
posteriormente la estimulacién cortical directa.
Comentarios y conclusiones: La fRMN es un excelente
método para la planificacién prequirtrgica de los pacientes
que presentan tumores localizados en dreas elocuentes, asi
como también para la guia intraoperatoria, fusionada con
otras imdgenes seleccionadas.

Es necesario avanzar en el perfeccionamiento del método
definiendo nuevos paradigmas para la evaluacién, que per-
mitan definir con mayor precisién las dreas funcionales eva-
luadas.

Palabras clave: Areas Elocuentes; Cirugia Funcional; Esti-
mulacién Cortical; Epilepsia; Gliomas

ke

Hipofisitis linfocitaria autoinmune: presentacion de dos
casos y revision de la literatura

Vega Maria Belén', Cavagnaro Maria José', Melgarejo Ana
Belén!, Figurelli Silvina?, Guevara Martin!, Gardella Javier'
Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Juan A. Ferndndez,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
beluvega@gmail.com

Objetivo: Describir dos casos de hipofisitis linfocitaria au-
toinmune que requirieron tratamiento quirdrgico en nues-
tro servicio y revisar la literatura existente sobre el tema.

Material y método: Se presentan dos pacientes con diag-
néstico de hipofisitis linfocitaria, internados en nuestro
hospital durante el afio 2014. Una paciente de 43 afios, se
present6 con dbt insipida, sindrome galactorrea-amenorrea,
trastornos mnésicos y una imagen de RIM compatible con
infundibuloneurohipofisitis. Se realizé inicialmente trata-
miento inmunosupresor con mejoria parcial de los sintomas
por lo que se decidié luego la toma de biopsia de la lesién
guiada por estereotaxia. La otra paciente, de 39 afos, se pre-

sent6 con compromiso de la via éptica y una lesion selar con
extension supraselar en la RM que fue resecada mediante
cirugia endoscépica transnasal.

Resultados: Mediante la intervencién quirdrgica realiza-
da se logr6 confirmar el diagndstico histopatoldgico de hi-
pofisitis linfocitaria y mejorar los sintomas compresivos sin
agregar comorbilidades ni presentar complicaciones posto-
peratorias en ninguno de los dos casos.

Conclusion: La hipofisitis linfocitaria autoinmune es una
entidad poco frecuente que debe ser tenida en cuenta como
diagnéstico diferencial de las masas selares. El tratamiento
recomendado consiste en drogas inmunosupresoras. El tra-
tamiento quirdrgico se reserva para casos con compromiso
de la via 6ptica y/o hipertensién endocraneana o bien, cuan-
do persisten los sintomas a pesar del tratamiento farmaco-
l6gico y existen dudas diagndsticas.

Palabras claves: Hipofisitis Autoinmune; Hipofisitis Lin-
focitaria; Infundibuloneurohipofisitis; Adenohipofisitis

Hokok

Histiocitosis hipotalamica aislada del SNC

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas, José Luis Ledesma,
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.
Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Describir una patologia infrecuente del SNC,
con localizacién a nivel Hipotaldmico, que debe ser teni-
da en cuenta como diagnéstico diferencial en las lesiones
selares.

Materiales y métodos: Paciente femenina, 23 afios, con
Sme. Galactorrea Amenorrea y DBT insipida de 10 meses
de evoluciéon. RNM de cerebro con lesion infiltrativa y ex-
pansiva a nivel del hipotdlamo anterior que refuerza homo-
géneamente con el contraste. Hiperolactinemia. Se realizé
RNM intraoperatoria y biopsia con histologia en diferido.
Resultados: La anatomia patoldgica evidencié una Histio-
citos de células de Langerhans. La paciente recibié radiote-
rapia y hoy esta libre de enfermedad.

Conclusién: La Histiocitosis de Células de Langerhans en
una enfermedad rara, sobre todo a nivel del SNC, en este
caso con una localizacién Hipotaldmica. La prudencia y los
exdmenes complementarios nos permitieron ir al diagnés-
tico, ya que es una patologia que tiene tratamiento con ra-
dioterapia. Hoy en dia la paciente estd libre de enfermedad.

Palabra Clave: Histiocitosis; Hipotdlamo; Resonancia In-
traoperatoria; Galactorrea — Amenorrea

solkok
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Resolucion quirdrgica de meningioma del foramen mag-
no, variedad anterolateral. Presentacién de un caso
Dardo G. Piga, Javier Sinchez, Emilio Mezzano, Matias
Berra, Ricardo Olocco, Francisco Papalini.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Cordoba, Argentina.
gabo8787@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso clinico de meningioma de la
regién anterolateral de foramen magno, su resolucién qui-
rurgica y los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 31 afos de edad, con lesién expansiva en regién ante-
rolateral derecha de foramen magno. Presentaba cerviconu-
calgia, sin signos de compromiso neurolégico. Se realizé un
abordaje suboccipital lateral derecho cldsico, con mayor ex-
posicién caudal, craniectomia suboccipital lateral, craniec-
tomia con apertura del foramen Magno, hemilaminectomia
de C1 con preservacién del céndilo occipital. Bajo magni-
ficacién microscépica se disecé la cdpsula tumoral, se reali-
z6 debulking de la lesién y posterior exéresis completa, con
coagulacién del implante.

Resultado: A través de este abordaje se logré la reseccién
completa del tumor. La paciente es dada de alta al 3° dia
postquirdrgico sin déficit neurolégico alguno. El informe
anatomopatolégico arrojé el diagnéstico de meningioma
meningotelial.

Conclusién: Los meningiomas del foramen magno repre-
sentan aproximadamente el 1 al 3% del total los meningio-
mas. Su presentacion clinica suele ser insidiosa e inespeci-
fica. En series mayores a diez pacientes publicadas en los
ultimos 20 afios, se observé mejoria en 70-100%, estabili-
dad 2.5-20%, y empeoramiento neurolégico 7.5-10% de los
casos; con tasas de 77% de reseccién tumoral completa, 16%
subtotal, y 7% parcial. En este caso, mediante un abordaje
clésico suboccipital lateral y una delicada diseccion micros-
c6pica, se logré una excelente reseccién tumoral con preser-
vacién completa de las funciones neurolégicas.

Palabras claves: Meningioma; Foramen Magno; Anterola-
teral; Subocccipital

Tumor quistico gigante frontobasal bihemisférico
Montero MV, Tonero FJJ, Aguirre EA, Cuello JE Recchia
M, Rogovsky SD

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San
Fernando, Buenos Aires.

mavi_montero@hotmail.com

Objetivos: presentacion de un caso de tumor quistico gi-
gante frontobasal bihemistérico, su diagnéstico histopatol6-

gico y manejo quirtrgico. Revisién bibliogrifica.
Material y método: paciente femenina de 34 afios que co-
mienza con cefalea de intensidad progresiva de un afio de
evolucién asociada a trastorno depresivo bajo tratamiento
psiquidtrico, y disminucién progresiva de la agudeza visual
en ojo derecho de 4 meses de evolucién, que presenta una
convulsién en agosto de 2015. Resonancia Magnética de
encéfalo: lesién heterogénea frontobasal bilateral con por-
cién sélida medial y dos quistes de gran tamafio en relacién
a ambas astas frontales. Durante su internacién, la paciente
presenta disminucién del nivel de conciencia y anisocoria,
por lo cual se decide realizar craneotomia bifrontal de ur-
gencia con reseccién tumoral parcial y evacuacién quistica
por puncién. En el posoperatorio inmediato presenta hiper-
tensién endocraneana, reinterviniéndose quirdrgicamente,
realizando craniectomia descompresiva bifrontobitemporal
y reseccién de quiste residual.

Resultados: La anatomia patoldgica revela rosetas epen-
dimarias y pseudorosetas perivasculares. La inmunomarca-
cién: GFAP +, EMA +, Ki67 8%, compatible con ependi-
moma intracraneal.

Se realiza IRM de encéfalo y raquis. No se observan lesio-
nes distantes

Conclusién: El ependimoma supratentorial es infrecuente
y predomina en el adulto; no obstante su presentacién ex-
traventricular o intraparenquimatosa ha sido reportada en
casos aislados y su diagndstico preoperatorio es dificultoso,
aunque debe sospecharse ante tumor quistico gigante fron-
tobasal bihemisférico. En el manejo de la recurrencia o le-
si6n residual, los diferentes autores sugieren una cirugia de
second-look asociada a radioterapia adyuvante.

Palabras clave: Ependimoma Extraventricular Intraparen-
quimatoso; Cirugia; Lesion Quistica Gigante

Gliomatosis cerebri del adulto
Dario Ezequiel Benito, Andrés Cervio, Ruben Mormandi,

Santiago Condomi Alcorta
FLENI, Bs. As., CP C14284QK, Argentina

Objetivos: Descripcién del seguimiento y tratamiento de
los pacientes tratados en nuestra institucién con Gliomato-
sis Cerebri primaria en los tltimos 5 afios.

Introduccién: La Gliomatosis Cerebri es el patrén de cre-
cimiento infiltrativo de un glioma difuso (generalmente de
la serie astrocitica) abarcando al menos tres o mdas lébulos,
habitualmente con afectacién bilateral de los hemisferios
cerebrales y/o ganglios de la base.

Materiales y métodos: Revisién retrospectiva de historias
clinicas de pacientes con Gliomatosis Cerebri primaria des-
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de 2010 a la fecha.

Resultados: Se evaluaron 20 pacientes, sin diferencia en
cuanto al sexo y con una edad promedio de 56 afos al diag-
néstico de la enfermedad. Se observé afectacién bilateral en
el 80% siendo el I6bulo temporal el mds frecuentemente in-
volucrado (95%).

Los pacientes con tumores de bajo grado (WHO 1I) pre-
sentaron mayor sobrevida 32,88 meses contra 10,75 me-
ses en los tumores de alto grado histolégico (WHO III y
IV). Entre los tumores WHO 1I, los pacientes con oligo-
dendroglioma presentaron mejor sobrevida que los pacien-
tes con componente astrocitico, 49,22 meses versus 12,29
meses respectivamente. Presentar IDH 1 mutado confiere
mayor sobrevida (19,5 meses contra 11,6 meses en los IDH
1 nativo). La radioterapia como medida terapéutica presen-
to mejores resultados (76,5 meses contra 17,06 meses).
Conclusiones: Presentaron mayor sobrevida pacientes con
Gliomatosis Cerebri de bajo grado (WHO 1I), especial-
mente con componente de oligodendroglioma. Presentar
IDH1 mutado y realizar tratamiento con radiante confirié
un efecto beneficioso en la sobrevida.

Palabras Clave: Gliomatosis Cerebri; Astrocitoma Difuso;
IDH1

Abordaje occipital transtentorial para lesiones del cere-
belo superior. Descripcion de 4 casos y revision biblio-
grafica

G. Olondo, C. Vizquez, A. Gidekel, V. Vizquez, N. Monti-
vero, M. Mondragén

Division de Neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: Describir 4 pacientes en los que se realizé el
abordaje occipital transtentorial y evaluar sus ventajas y des-
ventajas con respecto a otros abordajes para la misma re-
gion.

Material y métodos: Se estudiaron cuatro pacientes con le-
siones de origen neopldsico en la cara tentorial del cerebe-
lo. A todos ellos se le realiz6 una craneotomia occipital uni-
lateral, pasando linea media y dejando expuestos el extremo
caudal del seno longitudinal superior y del seno transverso.

« »

Posteriormente se realizé incisiéon del tentorio en “u” con
base al seno transverso y se procedi6 exéresis de la lesion.
Resultados: Se logré una adecuada exposiciéon tumoral en
los 4 casos, permitiendo la reseccién completa de las lesio-
nes. Los resultados postquirdrgicos fueron favorables.
Conclusién: Este abordaje puede ser utilizado con seguri-
dad en pacientes bien seleccionados con lesiones de la cara
tentorial del cerebelo. El sencillo posicionamiento del pa-

ciente, la preservacién de las venas puentes supracerebelo-

sas, y el facil acceso interhemisferico a la mayoria de las le-
siones supracerebelosas, lo posicionan en nuestra opinién
como un excelente y versitil abordaje al cerebelo superior.

Palabras clave: Tumor Fosa Posterior; Abordaje Transten-
torial; Cerebelo Superior

Glomus Yugular y Hemofilia 'A’

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas. José Luis Ledesma.
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.

Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Evidenciar que los pacientes portadores de He-
mofilia A pueden ser intervenidos quirdrgicamente toman-
do los recaudos adecuados, inclusive en patologias cerebra-
les muy sangrantes como el caso que se presenta.
Materiales y métodos: Paciente masculino 42 afios, que
luego de varias consultar por hipoacusia progresiva derecha,
se le diagnostica tumor a nivel del Foramen Yugular dere-
cho compatible con Glomus Yugular tipo I derecho. Fue in-
ternado. Se realizé angiografia con embolizacién parcial del
tumor, siendo posteriormente intervenido quirtrgicamente
con exéresis total. Desde su internacién, hasta el dia del alta,
al paciente se le hicieron dosajes seriados del Factor VIII,
con administracién del mismo segun necesidad.
Resultados: Se logré una excelente hemostasis durante
todo el tratamiento instituido.

Conclusién: La Hemofilia A, no es una limitante para el
tratamiento quirdrgico de ninguna patologia compleja del
SNC, ya que puede ser controlada perfectamente.

Palabra Clave: Glomus Yugular; Hemofilia A

Manejo quirirgico de los meningiomas petrosos poste-
riores

Castellani, E.; Villalonga, J; Condomi Alcorta, S.; Cervio,
A.; Mormandi, R.; Salvat

Departamento de neurocirugia, Instituto FLENI, CABA, Bue-
nos Aires, Argentina.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamien-
to quirdrgico de los meningiomas petrosos posteriores eva-
luando presentacién clinica, extensién de reseccién y com-
plicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 29 pacien-
tes operados consecutivamente desde enero de 2008 a ene-
ro de 2015 en el departamento de neurocirugia del institu-
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to FLENI.

Los principales sintomas de presentacién fueron afeccién
de pares craneales, hipertensién endocraneana y sindrome
cerebeloso. E1 96,5% de los casos fueron meningiomas tipi-
cos. Se logré una reseccién completa en el 72% de los casos
mediante abordaje retrosigmoideo en 27 pacientes y presig-
miodeo en los 2 restantes.

Resultados: Se logré preservacion de la audicién en el
76% de los casos. Dos pacientes presentaron compromiso
del nervio facial en el postoperatorio y en solo uno (3.4%)
la afectacion fue permanente. Dos pacientes presentaron
compromiso de pares bajos, uno de ellos con disfonia por
paresia de cuerda vocal izquierda mientras que el otro per-
manece con traqueotomia. Se realizé gamma-knife en el
postoperatorio en 2 pacientes por remanentes quirirgicos.
Un paciente debi6 ser reoperado por crecimiento del resi-
duo lesional. No se registré mortalidad postoperatoria.
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de los menin-
glomas petrosos posteriores continda siendo un reto para el
neurocirujano debido a la relativa alta incidencia de secue-
las relacionadas con su remocién. No obstante la remocién
completa es la primera opcién de tratamiento. Los resulta-
dos dependen fundamentalmente de la base de implanta-
cién dural, obteniéndose mejores resultados con los de im-
plantacién posterosuperior. Para los casos de resecciones
incompletas se puede considerar el tratamiento mediante
gamma-knife.

Palabras clave: Meningiomas Petrosos Posteriores; Abor-
daje Retrosigmoideo; Tratamiento Quirdrgico

ek

Meningiomas extra-intracraneanos

N. Lombardi; M. Lorenzo; C. Falco; E. Ladavaz

8. Urquiza, Cl Gral. Belgrano, Instituto Médico Modelo, Cli-
nica 19 De Enero, (Quilmes, Bs As), Instituto Medico Agiiero,
(Morén, Bs As), Obra Social SPF

Objetivo: Se presentan en nuestro servicio 4 casos opera-
dos de meningiomas gigantes extra-intracraneanos.
Material y método: Utilizamos la técnica quirtirgica origi-
nal del Prof. Cushing.

Se traté el seno longitudinal superior en relacién al grado
de obstruccién del mismo.

Resultados: Los pacientes aqui tratados evolucionan favo-
rablemente. Tres de ellos con restitucién ad integrum.
Conclusiones: La técnica del Prof. Cushing sigue vigente
en la actualidad.

Palabras clave: Meningiomas Eextra-Intracraneos; Opera-

ciones

Oligodendroglioma recidivado con conservaciéon de vena
de trolard. Presentacién de un caso y revision bibliogra-
fica

Guadalupe Alvarez, Mariano Lorenzo, Natalia Lombardi,
Florencia Morton, Carolina Patalano, Jorge Procyk

HIGA P FIORITO

guadalogia@yahoo.com.ar

Objetivos: Realizar una revision bibliogrifica del manejo
de los tumores tipo oligodendroglioma y su recidiva.
Considerar la importancia del dominio anatémico cerebral
para la conservacion de estructuras nobles durante la exé-
resis.

Materiales y métodos: Presentacion de un caso clinico de
una paciente de 39 afios que fue intervenida en 2006 por un
oligodendroglioma frontal derecho, la cual recidivé 7 afios
después. Fue reintervenida con conservacién de vena pasan-
te y cumplié tratamiento oncoldgico.

Se realiz6 una revisién bibliografica de publicaciones cienti-
ficas asociadas a tratamiento del oligodendroglioma y revi-
si6n anatémica del drenaje venoso cerebral.

Resultados: La paciente fue intervenida quirtrgicamente
por segunda vez logrindose una reseccién superior al 90%
con conservacién de vena pasante tumoral (vena de trolard),
pasé util extubada, al cuarto dia obedece érdenes simples
y articula palabras. Presenté complicaciones postquirtrgicas
inmediatas que fueron tratadas de forma médica. Se otorga
alta con un Glasgow Coma Scale de 4. Al dia de la fecha no
presenta recidiva tumoral.

Conclusiones: La cirugia resectiva asociada a quimiotera-
pia prolonga la sobrevida de los pacientes con oligodendro-
glioma de cualquier grado con efecto de masa, aun en casos
de recidiva.

La conservacién anatémica de regiones funcionales es fun-
damental en la cirugia programada.

Palabras clave: Oligodendroglioma; Vena Trolard; Recidi-

va; Reintervencién

Tumor intramedular: reporte de un caso

Heim, Sergio G .; Lombardi, Debora N.; Latorre, Fernan-
do; Orellana, Emanuel S.; Marchetti, Maximo V.; Procyk
Jorge H.

H.I.G.A. Pedro Fiorito-Servicio de Neurocirugia
Sergio_heim@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de metdstasis intramedular de
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tumor primario de mama.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 38 afos de edad que consulta al servicio de guardia
de nuestro nosocomio por presentar paraparesia progresiva
de veinte dias de evolucién. Presenta antecedente de cdncer
de mama tratado mediante mastectomia, radioterapia y qui-
mioterapia hace dos afios al momento del ingreso. Se reali-
zan estudios de imdgenes en los cuales se constata una le-
sién ocupante de espacio intramedular a nivel de la séptima
vértebra dorsal.

Resultados: Se lleva a cabo una reseccién parcial de la le-
sién ya que no presentaba un plano de clivaje claro con res-
pecto a la medula espinal sana circundante. La anatomia
patoldgica confirmo el origen metastdsico de la lesién.
Conclusién: La cirugia de las lesiones intramedulares, ya
sea con fines curativos o paliativos, puede ser beneficio-
sa en pacientes en los que los sintomas neurolégicos avan-
zan ripidamente. Es importante evaluar el estado general
del paciente para decidir la cirugia y una correcta evolucién
postoperatoria.

Palabras claves: Tumor Intramedular; Cincer de Mama;
Déficit Neurolégico Progresivo; Intervenciéon Quirdrgica

Tratamiento quirurgico de los meningiomas del ala del
esfenoides.

Francisco Marcé Del Pont, Juan F. Villalonga, Ernesto
Castellani, Rubén Mormandi, Santiago Condomi Alcorta,
Andrés Cervio.

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neurolo-
gicas Dr. Raiil Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina.
fmarcodelpont@fleni.org.ar

Objetivo: Evaluar los resultados de 22 pacientes en los que
se efectud reseccién de meningioma del ala del esfenoides.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluye a 22 pacientes operados de meningioma del ala del
esfenoides por uno de los autores. Se analizaron datos de-
mogréficos, signo-sintomatologia preoperatoria, caracte-
risticas imagenoldgicas, localizacién segin clasificacién de
Cushing y Eisenhardt, hallazgos intraoperatorios, estirpe
histoldégica, tipo de reseccion segin clasificacién de Simp-
son y complicaciones post-quirtrgicas.

Resultados: Durante el periodo julio de 2004 a julio de
2014, 22 pacientes con meningioma del ala del esfenoides
fueron intervenidos quirdrgicamente por uno de los autores
seniors. 16 fueron mujeres y 6 varones. La edad promedio
fue de 55 afios. La serie incluy6 14 tumores del tercio inter-
no del ala del esfenoides, 2 del tercio medio, 2 del tercio ex-
terno y 4 en placa. La reseccion fue de tipo A en 5 pacien-

tes, Ben 8,Cen4,D en4yE en 1. El anilisis histolégico
revelé 13 benignos, 8 atipicos y 1 anaplisico. La mediana
del total de dias de internacién fue de 5. Se evidencié re-
manente en 7 casos, de los cuales precisaron ser reoperados
4y 3 con un crecimiento tumoral lento estdn siendo obser-
vados.

Conclusién: El sitio de implantacién del tumor determi-
nard la sintomatologia especifica del cuadro y servird para
decidir la via de abordaje quirdrgico. En los tumores que
invaden seno cavernoso o se adhieren a grandes vasos es
preferible adoptar una conducta conservadora. En caso de
practicar una exéresis subtotal el remanente debe tratarse
mediante radioterapia estereotéxica o radiocirugia.

Palabras clave: Meningiomas del Ala del Esfenoides; Tra-

tamiento Quirtrgico; Clasificacién de Simpson

Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis: Re-
porte de un Caso y Revisién de la Literatura.

Fernando Woodgate, Diego A. Hernédndez, Juan M. Zaloft
Dakoft, Miguel A. Brocanelli, Viviana Rean, Alfredo Figa-
ri.

Diwision Neurocirugia Hospital Naval Pedro Mallo, C.A.B.A.,
Argentina.

Sfernandowoodgate@gmail.com/ fer_wood@hotmail.com

Objetivos: Presentar un caso de un tumor de la region selar
con el inusual diagnéstico anatomopatoldgico de tumor de
células granulares de la neurohipéfisis (TCG).

Material y métodos: Se presenta un caso de TCG tratado
quirdrgicamente en nuestra institucion, con sus caracteristi-
cas clinicas, imagenoldgicas y anatomopatoldgicas.
Resultados: Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad
con cuadro de amenorrea y galactorrea de un afio de evo-
lucién, trastornos amnésicos y prolactina levemente eleva-
da. Campo visual normal. RMN con lesién supraselar com-
patible con un craneofaringioma. En la TAC se observaba
una hiperdensidad homogénea. La adenohipéfisis mostraba
morfologia y sefial habitual.

Basados en estos hallazgos los diagnésticos diferenciales
eran craneofaringioma vs. tumor de hipéfisis. El tumor fue
abordado por via pterional derecha por la localizacién su-
praselar, por la indemnidad de la adenohipéfisis y por el
diagnéstico presuntivo de craneofaringioma. Se logré una
reseccién completa con buena descompresién quiasmatica,
con preservacién de estructuras adyacentes. Evolucioné con
diabetes insipida postoperatoria transitoria, sin otras altera-
ciones relacionadas. El anilisis anatomopatolégico informé:
cuadro histolégico e inmunohistoquimico vinculable con
Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis.
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Conclusién: E1 TCG como diagndstico diferencial de tu-
mores de la regién selar, es una entidad a tener en cuenta
a pesar de su infrecuencia. Dada su localizacién preferen-
temente supraselar, una opcién de abordaje es la via trans-
craneal pterional, aunque no se debe descartar la reseccion
transesfenoidal endoscépica.

Palabras claves: Tumor de Células Granulares; Tumor Su-
praselar, Abordaje Pterional

FUNCIONAL

Estimulacién crénica del Nucleo Pedinculo Pontino
para el control de trastornos severos de la marcha y el
equilibrio

Fabiin Piedimonte, José Luis Etcheverry, Juan Carlos An-
dreani, Mariana Bendersky, Paolo Mazzone

Fundacion CENIT para la Investigacion en Neurociencias
fabian@piedimonte.com.ar

Objetivo: Establecer la utilidad de la estimulacién crénica
del Nucleo Pedunculo Pontino (NPP) mediante el implan-
te de electrodos cerebrales profundos (ECP) en pacientes
portadores de enfermedad extrapiramidal en los cuales pre-
dominan los sintomas axiales (alteracién del equilibrio, tras-
tornos en la marcha, freezing).

Materiales y Métodos: Se consulté y evalué la bibliogra-
fia internacional de los Gltimos 10 afios relacionada con la
indicacién, resultados y complicaciones de la estimulacién
crénica del NPP. Se intervino quirtrgicamente un paciente
masculino de 75 afios de edad con diagnéstico de Pardlisis
Supranuclear Progresiva de mas de 5 afios de evolucién ca-
racterizada por hipofonia extrema, severos trastornos de la
marcha y del equilibrio, y seria dificultad en la apertura ocu-
lar. El procedimiento consistié en el implante estereotdcti-
co de un electrodo octopolar en el NPP derecho median-
te confirmacién con potenciales evocados somatosensitivos
intraoperatorios y conexién a un generador para estimula-
cién crénica (Vercise System Boston Scientific). Al quinto
dia posoperatorio se comenzaron las sesiones de programa-
cién siendo el paradigma actual la estimulacién monopolar
con los electrodos centrales (4,5 y 6),1.5 mAp de amplitud
en cada uno, a una frecuencia de 40 Hz y 60 microsegundos
de ancho de pulso, mostrando buena respuesta neurolégi-
ca en su apertura ocular, iniciacién y velocidad de la marcha.
Resultados: Los resultados surgidos de la bibliografia son
controversiales tanto en el aspecto relacionado a la anato-
mia y localizacién del PPN; asi como en las indicaciones y
efectividad sobre el control de los sintomas.

En el caso intervenido y reportado en esta comunicacién se
objetivé una significativa mejoria motora manifestada en la

marcha y el equilibrio del paciente, recuperando la indepen-
dencia para bipedestar y caminar. Adicionalmente se cons-
taté una mayor facilidad en la apertura palpebral volunta-
ria y un incremento del estado de alerta y del volumen de
la voz.

Conclusiones: La ECP del PPN constituye una estrategia
de neuromodulacién cerebral de reciente aparicién, contro-
versial y con dispares resultados comunicados en la biblio-
grafia. No obstante, posee una aparente efectividad sobre las
manifestaciones axiales que no responden a la L-Dopa, pre-
sentes en diferentes enfermedades extrapiramidales, tal cual
lo observado en el seguimiento de nuestro paciente, motivo
de la comunicacion.

Es necesario un estudio prospectivo, en el cual se homoge-
nicen la seleccién del paciente, la localizacién del blanco y 1a
estrategia quirdrgica para lograr determinar la efectividad y
seguridad de esta novel propuesta terapéutica.

Palabras clave: Nucleo Pedinculo Pontino; Estimulacién
Cerebral Profunda; Parilisis Supranuclear Progresiva; Mar-
cha; Equilibrio

sekk

Estimulacién de corteza motora en dolor neuropitico
crénico refractario

Chang L, Almerares NL, Pallavicini M, Vallejos Taccone
WE, Martin C, Tropea O

Servicio de Neurocirugia — Hospital de Alta Complejidad el
Cruce

Objetivo: Presentar un caso clinico quirdrgico de un pa-
ciente con dolor neuropdtico trigeminal tratado a través
de la colocacién de un estimulador de la corteza motora
(MCS) por craneotomia, y correlacionar los resultados con
los de la bibliografia disponible.

Material y método: Presentacién de un caso clinico-qui-
rargico con material audiovisual intraoperatorio, estudios
pre y postquirtrgicos. Control de resultados a mediano pla-
zo a través de la escala visual analégica (VAS). Revisién bi-
bliogrifica de articulos publicados en revistas internaciona-
les de neurocirugia, neurologia y dolor.

Resultados: Paciente masculino de 53 afios, con dolor neu-
ropitico en territorio V1, V2 y V3 izquierdo de 2 afios de
evolucién posterior a la exéresis de neurinoma del V par iz-
quierdo. Recibié 2 afios de tratamiento médico sin dismi-
nucién de los sintomas torndndose altamente incapacitan-
te para el enfermo (VAS: 10). Se colocé estimulador de la
corteza motora derecha mediante craneotomia, generan-
do inmediatamente una disminucién significativa del do-
lor (VAS: 3). Luego de 4 meses de control y programacion
de estimulador se logré un alivio casi total de los sintomas
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(VAS: 1) y una reduccién sustancial en la medicacion.

La publicaciones de Tsubokawa, Mayerson, Nguyen y Nuti,
entre otros, reportan mejores resultados en pacientes con
neuropatia trigeminal y periférica, intervenidos mediante
craneotomia en contraste con la técnica de burr hole. Di-
chas caracteristicas se correlacionaron con nuestro caso.
Conclusién: La técnica de craneotomia para la colocacion
del electrodo para la MCS en pacientes con neuropatia tri-
geminal tuvo excelentes resultados en nuestro caso, en con-
cordancia con lo publicado en la literatura.

Palabras Clave: Neuropatia Trigeminal; Estimulacién de
Corteza Motora; Dolor Refractario; Funcional

ke

Abordaje Far Lateral: aspectos anatémicos e indicacio-
nes. Experiencia 2013-2015

Arévalo RP, Salas Lépez E, Rubino PA, Chiarullo MD, Se-
clen DA, Lambre J

Servicio de Neurocirugia - Hospital Alta Complejidad en Red
El Cruce 8.A.M.I.C., Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Lograr una caracterizacién anatémica detallada
del abordaje extremo lateral. Describir ulteriormente nues-
tra experiencia en la realizacién del mismo.
Material y método: Se caracterizé anatémicamente en de-
talle cada etapa particular del abordaje extremo lateral, para
dar paso luego a la confeccién de un estudio descriptivo re-
trospectivo, analizando historias clinicas de los pacientes
operados en nuestro servicio a través del citado abordaje, en
el lapso de 2013-2015.

Resultados: Se logré una caracterizacién anatémica deta-
llada en lo referido al abordaje extremo lateral. El anlisis
retrospectivo arrojé un total de diez pacientes tratados en el
lapso de 2013-2015. Se trataron dos casos de MAVs de fosa
posterior, otros dos de aneurismas de la unién vertebro-PI-
CA, un caso de cavernoma bulbar, cuatro casos de lesiones
del foramen yugular y un dltimo caso de meningioma clival.
Conclusién: El abordaje extremo lateral plantea un desa-
fio técnico debido a la complejidad anatémica de la region.
El conocimiento detallado de la misma fue la herramienta
fundamental que garantizé una adecuada exposicién para
tratar las patologias analizadas.

Palabras clave: Far Lateral; Fosa Posterior; PICA; Fora-
men Yugular

RAQUIMEDULAR

Via anterior para tratamiento de patologia cervical: téc-

nica y reparos anatémicos

Laureano Medina, Mauricio Gabriel Rojas Caviglia, Mar-
cos Daniel Chiarullo, Leopoldo Luciano Luque, Juan Ma-
nuel Lafata, Marcelo Orellana

Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red.

Objetivo: Describir la técnica de este abordaje segtin la es-
tandarizacién del mismo alcanzada en nuestro servicio co-
rrelaciondndolos con disecciones anatémicas y exponer ca-
sos ejemplos para demostrar su versatilidad en diferentes
patologias.

Material y Método: Realizamos una nota técnica revisan-
do en forma retrospectiva y descriptiva los casos en los cua-
les se utiliz6 este abordaje en el servicio de Neurocirugia del
H.E.C.y se compararon con la realizacién del mismo en
preparados cadavéricos.

Descripcion: Detallamos la realizacién y estandarizacién
paso a paso del abordaje. Eleccién del nivel y lado de abor-
daje, posicién, incisidn, eleccién de instrumental, diseccién
roma fascia superficial, diseccién roma fascia media con sec-
cién de omohioideo, reconocimiento y ligado de estructu-
ras neurovasculares, utilizacion de separadores, diseccién de
fascia prevertebral y exposicién. Se muestran 4 casos ejem-
plo en los cuales fue utilizado este abordaje en patologia in-
fecciosa, tumoral, degenerativa y trauma.

Conclusién: La utilizacion estandarizada de este abordaje
paso a paso es de utilidad para que el neurocirujano en for-
macién disminuya el margen de error a la hora de realizarlo.
La versatilidad del mismo no solo nos permite alcanzar una
amplia gama de patologias sino también exponer la colum-
na cervical desde C3 a C7 ¢ incluso llegar hasta T1.

Palabras clave: Discopatia Cervical; Via Anterior Cervical,
Abordajes Columna Cervical

Tumor sacro. Presentacién de un caso y revisién de la bi-
bliografia.

C. Vazquez

Division de neurocirugia - hospital Dr. C. Argerich, CA.B.A.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de tu-
mor en el sacro, describir las vias de abordaje para la resec-
cién de lesiones en esta localizacién y las indicaciones de
necesidad estabilizacién post reseccion.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucion,
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agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso es-
finteriano en la semana previa a la internacién. TAC y RMI
lumbosacra: imagen compatible con lesién expansiva a nivel
sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis ésea par-
cial, sin captacién de gadolinio en RMI.

Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamente
completa de la lesién con conservacién de la estabilidad del
anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté déficit motor
agregado, pero si una mejoria notable del dolor previo y una
recuperacion parcial de los trastornos sensitivos y la funcién
esfinteriana.

Conclusién: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neuroldgicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segun el compromiso de
la patologfa.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma

Anilisis morfolégico de las vértebras toracicas parala co-
locacién de tornillos transpediculares. Nota técnica
Leopoldo L. Luque, Ariel E. Sainz, Marcelo Platas, Ema-
nuel Orellana, Méximo Marchetti, Jorge Lambre.

Servicio de Neurocirugia del Hospital EI Cruce, SAMIC, Flo-
rencio Varela.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Presidente Peron, Ave-
llaneda

Laboratorio de Neuroanatomia, Facultad de Medicina de la
Fundacion H. A. Barcelo.

Sanatorio Modelo Lanis, IMAGMED

leopoldoluciano. lugue@gmail.com

Introduccién: Los tornillos transpediculares han demos-
trado superioridad biomecdnica con respecto a los otros sis-
temas de fijacién posterior. Desde su utilizacién se han des-
cripto diferentes técnicas para su colocacién en la columna
tordcica debido a las caracteristicas morfoldgicas de los pe-
diculos y su estrecha relacién con estructuras vasculo-ner-
viosas. El presente trabajo describe como nuevo reparo la
utilizacién de la ap6fisis transversa para determinar la con-
vergencia pedicular en el plano axial.

Objetivo: Determinar la importancia de la orientacion de
la apéfisis transversa y su relacién con la convergencia del
pediculo en al plano axial en las vértebras tordcicas y su
aplicacién quirtirgica en la colocacién de tornillos transpe-
diculares.

Material y método: Se realizé el anilisis mediante tomo-
grafia de vertebras tordcicas en 20 pacientes con el progra-
ma Osirix, midiendo el dngulo entre la apdfisis transversa y
la direccién pedicular en el plano axial. Se utilizaron huesos

de vertebras tordcicas para ejemplificar la orientacién de los
pediculos con respecto a las ap6fisis transversas y se analiza-
ron casos clinicos donde la apéfisis transversa fue tenida en
cuenta para la colocacién de tornillos transpediculares.
Resultados: La apofisis transversa conserva un dngulo de
140 grados +/- 2 con respecto al pediculo en el plano axial
en las vértebras toricicas.

Conclusién: La orientacién de la apéfisis transversa podria
ser un nuevo reparo para determinar la convergencia del
tornillo en el plano axial en las vértebras toracicas.

Palabras Claves: Tornillos Transpediculares; Columna To-

ricica; Apdfisis Transversa; Convergencia Pedicular

Hokk

Cirugia minimamente invasiva de quistes sinoviales lum-
bares

Federico Landriel, Santiago Hem, Claudio Yampolsky,
Eduardo Vecchi

Servico de Neurocirugia - Hospital Italiano de Buenos Aires

Jfedelandriel@gmail.com

Introduccién: Los quistes sinoviales surgen de dilataciones
de las vainas sinoviales de las articulaciones adyacentes. Se
pueden encontrar a lo largo de toda la columna vertebral
pero son mds comunes en la regién lumbar. Si los quistes se
localizan en el canal espinal o fordimenes neurales, pueden
causar compresion las raices nerviosas causando dolor, entu-
mecimiento, debilidad, claudicacién neurolégica, lumbalgia
y sindrome de cola de caballo. La cirugia estd indicada para
aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento con-
servador. La reseccion del quiste es el tratamiento de elec-
cién y podria llevarse a cabo a través de un abordaje poste-
romedial con una laminectomia completa o parcial y una
facetectomia medial. Las técnicas minimamente invasivas
pueden minimizar la interrupcién de la articulacién face-
taria implicada y en esta forma reducir el riesgo de inesta-
bilidad postoperatoria. Hay una fuerte correlacién entre el
quiste sinovial y en la espondilolistesis mismo nivel. La fu-
sion espinal estd indicada cuando se confirma la inestabili-
dad preoperatoria o postoperatoria. Se describe un algorit-
mo de tratamiento, dos técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas y los resultados para los pacientes con quistes si-
noviales lumbares. Se realizé un abordaje contralateral a la
lesion para los pacientes sin espondilolistesis preoperatoria
e inestabilidad radioldgica y una fusién intersomatica y fija-
cién percutinea posterolateral en pacientes con espondilo-
listesis preoperatoria e inestabilidad.

Material y Métodos: Seis pacientes (4 mujeres y 2 hom-
bres) con quistes sinoviales sintomidticos fueron sometidos
a reseccién minimamente invasiva. 2 pacientes fueron in-
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tervenidos a través de un abordaje contralateral y 4 con una
fusién intersomadtica y fijacién percutinea posterolateral. La
edad media de los pacientes fue de 59 afios (rango 45-73
afios). El principal sintoma de presentacién fue radiculopa-
tia en 3 pacientes y lumbalgia en 3. Los quistes se locali-
zaron en los niveles L4-5 en todos los pacientes. El resu-
latdo clinico fue clasificado como excelente, bueno, regular
o malo de acuerdo a la escala MacNabb.

Resultados: La media de seguimiento fue de 13 meses
(rango 6-20 meses). Los resultados fueron excelentes en el
83% de los casos (n = 5) y bueno en 1 paciente. El tiempo
quirtrgico promedio fue de 161 minutos (rango 100-210
minutos). No se presentaron durotomias incidentales.
Conclusion: Las técnicas minimamente invasivas son se-
guras y efectivas. Son procedimientos quirtrgicos alterna-
tivos para el tratamiento de quistes sinoviales lumbares. Se
requiere un seguimiento a largo plazo para determinar si es-
tos enfoques son comparables con los métodos quirtrgicos
convencionales.

Palabras clave: Quiste Sinovial; Cirugia Minimamente In-
vasiva; TLIF Minimamente Invasivo

Ependimoma mixopapilar de filum terminale: presenta-
cién de serie de casos y revision bibliografica

Julio Nicolds Ernst, Ana Melgarejo, Cesar Calzone, Martin
Guevara, Javier Gardella, Silvina Figurelli *

Servicio de Neurocirugia, Hospital . A. Ferndndez, CABA.
*Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital J. A. Ferndndez,
CABA.

nicol 180@hotmail.com

Objetivo: Presentar una serie de casos clinico-quirdrgicos
de ependimomas del filum terminale, y realizar una revisién
bibliografica.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo de los pacientes intervenidos de ependimomas del filum
terminale entre octubre de 2005 y Julio de 2013 en nuestro
servicio. Todos los pacientes fueron diagnosticados con RM
e intervenidos quirdrgicamente.

Resultados: La serie comprende 6 pacientes (2 mujeres y 4
varones), con edades entre 23 y 55 afios. Tres pacientes de-
butaron con lumbalgia crénica y otros 3 con dolor radicular.
Se realizé RM lumbosacra con contraste en todos los pa-
cientes; las lesiones estaban entre niveles D-12 y L-5, to-
das eran unicas. La escala de McCormick preoperatoria fue
deTen 2 casos y Il en 4 casos. En 5 pacientes se logré la re-
seccién macroscépica total de la lesién y en el restante la
exéresis fue subtotal. Todos los tumores fueron ependimo-
mas mixopapilares (grado I). El seguimiento varié de 2-8

afios. Ningtin paciente empeoré su status neuroldgico en el
postoperatorio.

Conclusiones: Los ependimomas mixopapilares de filum
terminale son tumores intradurales benignos de crecimien-
to lento. El tratamiento de eleccién es la resecciéon total ma-
croscépica de la lesién. En casos de reseccién subtotal estd
indicada la radioterapia como tratamiento complementario.

Palabras Clave: Ependimoma Mixopapilar; Filum Termi-
nale; Cauda Equina; Tumor Intradural

otk

Fractura tipo Hangman. Revisién bibliografica. A pro-
posito de un caso

Autores: F. Fasano!, S. Pellegrini', C. Pirozzi', M. Flores', J.
Dobarro?, P. Jalén?, F. Barbone!

'HIGA Ewva Percn de San Martin

’Hospital de Clinicas José de San Martin”

Objetivo: Revision bibliogréfica de la fractura del ahorcado,
sus indicaciones y alternativas quirtrgicas.

Introduccion: La fractura del axis corresponde al 20 % de
las fracturas de la columna cervical.

La fractura bilateral a través de la pars interarticularis de
C2, conocida como fractura del ahorcado, se presenta con
dolor craneocervical, generalmente sin déficit neurolégico.
Se la clasifica segin Levine/Effendi en base a la angulacién
y subluxacién de C2 sobre C3.

90% de las mismas son estables, requiriendo inmovilizacién
externa como tratamiento.

La estabilizacién quirtrgica deberia ser considerada aante:
(1) la imposibilidad de reduccién, (2) angulacién severa de
C2 sobre C3, (3) herniacién discal traumatica C2-C3 y (4)
pseudoartrosis con inestabilidad espinal residual.

Las técnicas de artrodesis propuestas son: discectomia
C2-C3 con injerto y placa atornillada anterior, atornillado
transpedicular C2, atornillado transpedicular C2 - masa la-
teral C3.

Material y métodos: Paciente femenina de 57 afios de
edad, que ingresa por guardia tras haber sufrido un episo-
dio de ahorcamiento, producto de un accidente laboral. Pre-
senta cervicalgia, sin signos de foco neurolégico. La TAC y
RMN de columna cervical que evidenciaron fractura bila-
teral a través de la pars interarticularis de C2, con compro-
miso facetario, subluxacién y angulacién de 15° de C2 sobre
C3, generando un arco posterior flotante.

Resultados: Dada la inestabilidad del complejo éseo-disco-
ligamentario, se opta por un atornillado transpedicular de
C2 y masas laterales de C3.

Conclusiones: Desde un punto de vista biomecdnico, la
instrumentacién con tornillos transpediculares de C2 y las
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masas laterales de C3, permitié una éptima reduccién y es-
tabilizacién de la fractura del ahorcado.

Palabras clave: Fractura del Ahorcado; Inestabilidad Espi-
nal; Artrodesis

Fractura patolégica de T9 por tuberculosis vertebral
Constantino Jose Brignone, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Sebastian Veloso, Antonio Malaspina, Ricar-
do Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca - Visca
chinobrignone@gmail.com

Objetivos: Se presenta un paciente con TBC que intercu-
rrio con fractura patoldgica de T9 por progreso de su enfer-
medad a pesar del tratamiento médico instaurado.
Material y métodos: Presentacién de un caso de Mal de
Pott en una paciente bajo tratamiento médico para TBC.
Se analiza la téctica quirtrgica realizada

Resultados: Se realizé un doble abordaje quirdrgico en un
solo tiempo de la fractura vertebral, a fin de obtener una
adecuada alineacién, estabilidad y restaurar el déficit neuro-
légico instalado.

Conclusiones: A pesar de los avances terapéuticos para
Tuberculosis (TBC), en los paises en vias de desarrollo, esta
entidad continda siendo un problema de salud publica. El
Mal de Pott ocurre en menos del 1% de los pacientes con
TBC. El tratamiento quirtrgico de esta afeccién plantea un
desafio tanto para el plantel medico como para la comuni-

dad.

Palabras clave: Mal de Pott; Osteomielitis

Impacto del tratamiento de la patologia degenerativa
lumbar

Sebastidn Norberto Veloso, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Constantino Brignone Walter, D’Andrea,
Ricardo Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca — Visca
Veloso.sn@gmail.com

Objetivos: Evaluacién de resultados de pacientes con pato-
logia degenerativa lumbar post intervencién quirdrgica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
dentro de una comunidad cerrada en el periodo 2013-2015
evaluados de forma pre y postoperatoria con estudios por
imdgenes y control con la escala de Oswestry. Se evaldan los
beneficios del tratamiento.

Resultados: Se pone de manifiesto el impacto de la des-
compresién de canal estrecho lumbar en la poblacién adulta
de forma objetivable con la escala de Oswerty.
Conclusiones: El grado de mejoria de la intervencién qui-
rirgica en esta patologia es dependiente de cada paciente y
de la recalibracién del canal medular.

Palabras clave: Estenosis Lumbar; Oswestry
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Osificacion del ligamento longitudinal posterior en un
paciente no oriental. Presentacién de un caso

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espatiol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente no oriental con
osificacién de ligamento longitudinal posterior y realizar
una revisién bibliografica sobre el tema.
Material y métodos: Un paciente de sexo masculino fue es-
tudiado con Rx, TAC y RMN columna cervical, eviden-
cidandose la OLLP de C2 a C5, del tipo A (continuo) de la
clasificacién de Hirabayashi. El paciente presentaba clinica
de liberacién medular, nurick 2, JOA de 10 pts, y cervicalgia
intensa VAS 8-9/10 de 6 meses de evolucién. Se le realizo
como tratamiento la descompresion posterior mediante la-
minectomia y artrodesis C2-5 con tornillos transarticulares.
Resultado: El paciente evoluciona favorablemente presen-
tando un seguimiento de dos meses al momento de ser pre-
sentado este reporte.

Conclusiones: La OPLL puede ser una de las causas co-
munes de la mielopatia cervical en sujetos asidticos y tam-
bién se puede ver, aunque es mas rara, en otra razas. El tra-
tamiento debe ser realizado teniendo en cuenta las ventajas
y limitaciones de cada método y contemplando la condicién
neuroldgica del paciente.

Palabras Claves: OLLP Diagnéstico, OLLP Clinica;
OLLP Tratamiento; OLLP Epidemiologia

VASCULAR

Aneurismas incidentales del circuito anterior: compa-
racién del costo del tratamiento microquirdrgico y en-
dovascular en dos hospitales publicos de la provincia de
Buenos Aires

Pallavicini Diego (1), Sainz Ariel (1), Martin Clara (2), Ru-
bino Pablo (2), Platas Marcelo (1), Lambre Jorge (2)

(1) HIGA Presidente Perén de Avellaneda; (2) Hospital de
Alta Complejidad en Red "EIl Cruce” Florencio Varela
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depallavicini@gmail.com

Objetivo: Comparar el costo del tratamiento quirdrgico y
endovascular, en una serie de 33 aneurismas incidentales del
circuito anterior, en dos hospitales publicos de la provincia
de Buenos Aires.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente his-
torias clinicas, imagenes y evolucién postoperatoria en 30
pacientes sometidos a clipado de aneurismas incidenta-
les desde enero de 2012 a septiembre de 2015, evaluando
el costo de internacién y material (clips utilizados), com-
pardndolo con el costo hipotético del tratamiento endovas-
cular.

Los coils estimados para cada caso, se determinaron ana-
lizando el tamafio del aneurisma en las imdgenes prequi-
rurgicas (angiografias y angio T'C cerebral), agregindose el
gasto de internacién esperable para el procedimiento.
Resultados: Se cliparon 33 aneurismas incidentales en el
periodo estudiado en 30 pacientes (9 hombres y 21 muje-
res). Se localizaron en la arteria cerebral media (18 casos),
en el segmento comunicante posterior (9 casos), segmen-
to comunicante anterior (5 casos) y bifurcacion carotidea (1
€aso).

En cuanto a los didmetros del fondo aneurismitico, la me-
dia fue de 7,25 x 4,57 mm.

No se registré morbimortalidad asociada.

El promedio de dfas de internacion fue de 5 (méximo 7,
minimo 4), permaneciendo en UTI 2 dfas y 3 en sala gene-
ral. Se utiliz6 un clip para la oclusién definitiva del cuello
en todos los casos excepto en tres.

Se estimé6 un promedio de 3 coils (minimo 2, miximo 6)
para cada aneurisma, de haberse tratado en forma endovas-
cular, con una internacién de 72 hs. (24 hs en UTTI).

El gasto promedio total fue de $57.626 para el tratamiento
quirtrgico y de $84.190 calculado para endovascular.
Conclusion: El costo resultante del tratamiento de aneu-
rismas incidentales del circuito anterior utilizando el clipa-
do aneurismatico fue sensiblemente menor del proyectado
para el tratamiento endovascular, aumentando levemente la
internacién (48 hs), con el tratamiento convencional a cie-
lo abierto.

Considerando la nula tasa de morbimortalidad obtenida,
consideramos que la microcirugfa sigue ocupando un lugar
fundamental para el manejo de este tipo de aneurismas en
el 4mbito de la Salud Publica bonaerense.

Palabras clave: Aneurisma Incidental; Circuito Anterior;
Andlisis de Costo; Tratamiento Microquirtrgico; Trata-
miento Endovascular
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Seudoaneurisma de la arteria temporal superficial

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espaiiol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar dos casos de Seudoaneurisma de la
arterial temporal superficial y revisar bibliografia sobre el
tema.

Introduccién: Los aneurismas de la arteria temporal super-
ficial son lesiones vasculares infrecuentes constituyendo del
0,5 al 2,5% de todos los aneurismas intervenidos en dife-
rentes series. La mayoria de ellos aparecen tras traumatis-
mos en la regién frontotemporal. Estas lesiones deberian
sospecharse ante la presencia de una masa, generalmente
pulsitil, en el trayecto de la arteria temporal superficial, a fin
de evitar complicaciones hemorrdgicas inesperadas. Desde
que en 1740 Bartholin describiera un aneurisma traumatico
de la arteria temporal superficial (AT'S) menos de 400 casos
han sido descritos en la literatura, siendo las causas mds fre-
cuentes las heridas contusas craneales.

Materiales y métodos: Presentacién de dos casos y revisién
de la literatura.

Resultado: Caso I; paciente de 20 afios, masculino, que su-
fre golpe en regién temporal izquierda. Tres dias luego del
traumatismo nota masa a nivel del golpe, pulsitil a nivel de
la ATS izq., a nivel de la rama anterior sobre la linea tem-
poral superior; Caso 1I; paciente de 16 afios, masculino, que
sufre golpe contuso en regiéon temporal derecha, que a las
32 hs postraumatismo realiza consulta por presentar masa
pulsitil a nivel del nacimiento de la ATS , por encima del
cigoma. Ante ambas consultas, se realiza en ambos casos
Angio-TC y angiografia cerebral, diagnosticindose seudoa-
nesurisma de la AT'S. Ambos fueron intervenidos quirtrgi-
camente. Se encontré una solucién de continuidad en una
de las capas de la pared vascular, en la histopatologia, por
lo que se habla de un pseudoaneurisma. Histopatolégica-
mente la ldmina eldstica debe estar intacta para clasificar el
aneurisma como verdadero.

Conclusién: Con la descripcién de estos casos clinicos se
pretende llamar la atencién sobre una patologia benigna
que probablemente sea mds frecuente de lo que se piensa,
principalmente en el 4mbito de los traumatismos craneales.
Se deberia tener en cuenta esta posibilidad ante la presen-
cia de una masa frontal o temporal en donde un diagndsti-
co correcto puede evitar un sangrado inesperado. Creemos
que la baja incidencia de estos aneurismas se debe en parte
a que muchas veces se los considera simples curiosidades y
no son reportados en la literatura.

Palabras Claves: Seudoaneurisma; Arteria Temporal Su-
perficial; Aneurismas Porstraumaticos
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Cavernomas troncales: reporte de un caso y revisién de la
literatura

Merenzon, Martin, Dorman, Matias; Angerami, Axel;
Seoane Pablo; Latorre Fernando; Seoane Eduardo
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia

Objetivo: reportar el caso de un cavernoma bulboprotube-
rancial anterolateral abordado mediante un acceso extremo
lateral (variante retrocondilea), su evolucién y revision de la
literatura.

Materiales y métodos: se describe el caso de un paciente
temenino de 19 afios de edad que presenta un cuadro de
inicio sibito con compromiso de pares craneales asociado
a hemiparesia izquierda. La resonancia magnética de cere-
bro evidencié una lesién hemorrdgica en bulbo y protube-
rancia anterolateral derecha. Se difiere la cirugia 2 semanas,
realizindose un abordaje extremo lateral retrocondilar, con
reseccion total de la lesién y excelente evolucién postopera-
toria. La anatomia patolégica confirmé la sospecha de ca-
vernoma.

Resultados: E1 9-35% de todos los cavernomas del SNC
se ubican en el tronco cerebral. Los cavernomas troncales
(CT) son un desafio por su complejidad técnica, debiendo
personalizarse la estrategia quirdrgica en base a la localiza-
cién del mismo. La conducta quirtrgica resulta del balance
de los riesgos del tratamiento en relacion a la evolucién na-
tural de la patologia sin intervencién. El sexo femenino y
la hemorragia son factores de recurrencia del sangrado. Si
bien la localizacién en el tronco no es un factor de riesgo en
si mismo, se asocia a altas tasas de resangrado (10.6%). La
morbilidad permanente y mortalidad postquirtrgicas se re-
portan en el orden del 14 y 1.5% respectivamente. Los CT
sintomaticos, con expresion pial o profundos pero aborda-
bles a través de una trayectoria segura, deberian ser conside-
rados para la reseccién quirtrgica.

Conclusién: Los cavernomas son una entidad que afecta
con frecuencia al tronco cerebral. Dado que la morbilidad
resultante de la cirugia es semejante al riesgo de resangrado,
la decisién quirdrgica debe ser individualizada y deben con-
siderarse varios factores como su localizacién y la forma de
presentacion, entre otras.

Palabras clave: Cavernoma; Malformacién Cavernomato-
sa; Tronco Encefélico; Abordaje Extremo Lateral
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Controversias en la cirugia de los cavernomas: presenta-
cién de serie y revision de la literatura
Martin C, Chang L, Lafata JM, Lambre J, Tropea O, Ru-

bino P
Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red

Objetivos: Exponer y analizar nuestra casuistica de caver-
nomas supra e infratentoriales y su resolucién quirdrgica.
Realizar una revisién bibliografica sobre los items mds con-
troversiales acerca de esta patologia.

Materiales y métodos: Se realizé6 un andlisis descripti-
vo retrospectivo de los cavernomas del SNC resueltos qui-
rirgicamente en nuestro servicio durante el periodo com-
prendido entre febrero del 2011 y septiembre de 2015. Las
variables analizadas fueron: el sexo, la edad, la localizacién,
la signosintomatologfa, el antecedente de sangrado y las se-
cuelas postquirtrgicas. A su vez se revisé la bibliografia pu-
blicada acerca del tratamiento quirdrgico de estas lesiones
(disponible en PubMed, Journal of Neurosurgery, Neuro-
surgery y World Neurosurgery).

Resultados: 13 cavernomas fueron operados en nuestra ins-
titucién en el lapso de los dltimos cuatro afos. Existi6 pre-
dominancia de sexo masculino en el 84% de los casos, sien-
do mis frecuente su presentacion en la segunda década de
vida. La distribucién en la localizacién fue de 77% supra-
tentorial y 23% infratentorial (coincidente con lo referi-
do en la bibliografia). Todos los pacientes con cavernomas
supratentoriales se presentaron con convulsiones, mientras
que los infratentoriales con sindrome cerebeloso. Los items
mds controversiales hallados en la bibliografia se relaciona-
ron con la indicacién quirtrgica, dependiendo ésta de la lo-
calizacién, nimero de resangrado y el riesgo del mismo.
Conclusién: los hallazgos obtenidos en nuestra casuistica
se correlacionaron con lo publicado en la literatura. La loca-
lizacién, la clinica y el sangrado de la lesion fueron puntos
determinantes en la indicacién quirtrgica.

Palabras clave: Cavernoma; Supratentorial; Infratentorial,
Sindrome Cerebeloso
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Cuatro aneurismas cerebrales complejos; nuestra expe-
riencia en el manejo microquirirgico

Juan Manuel Marelli, Analia Milan, Matias Dominguez,
Lucas Arias, Guillermo Segvic, Santiago Cerneaz

Hospital Municipal Rail F. Larcade - San Miguel - Prov. Bs.
As.

Juan_marelli@yahoo.com.ar

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el Hospital
Raul F. larcade de San Miguel en el clipado de aneurismas
cerebrales complejos.

Materiales y Métodos: Se expone una serie de 4 pacien-
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tes con aneurismas cerebrales complejos a los que se les rea-
lizo como tratamiento clipado microquirtrgico. El primer
caso fue una paciente femenina de 54 afios, antecedentes
de cefalea y compromiso visual del nervio éptico derecho,
con diagnéstico de aneurisma carotido-oftalmico gigante
derecho. El segundo caso fue un paciente masculino de 61
afios, que consulta por convulsiones, presentando un aneu-
risma gigante en el segmento comunicante posterior dere-
cho asociado a una malformacién arteriovenosa parieto-oc-
cipital ipsilateral. El tercer caso, paciente masculino de 53
afios, con cefaleas y aneurisma silviano izquierdo. El cuarto
caso, femenino de 44 afos, ingreso con hemorragia subarac-
noidea Fisher 2, Hunt y Hess 2, dia 20 de sangrado, aneu-
risma cardtido-hipofisario derecho.

Resultados: Todos los aneurismas se lograron excluir sa-
tisfactoriamente mediante la técnica microquirirgica de
cliplado. El caso 1 presento como complicacién una pto-
sis palpebral derecha transitoria por irritacién del III par, el
caso 2 una paresia braquial 3/5 en rehabilitacién, el caso 3
sin cambios y el caso 4 sin déficit.

Conclusién: El clipado de los aneurismas cerebrales es un
procedimiento eficaz y seguro.

El dominio de la técnica microquirtirgica de patologia vas-
cular fue imprescindible para la resolucién satisfactoria de
estos casos complejos.

Palabras claves: Aneurisma Cerebral; Clipado
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Fistulas carétido cavernosas indirectas, presentacion de 3
casos y revision bibliografica

Ana Lovaglio, Francisco Fuertes, Ezequiel Yasuda, Daniela
Renedo, Silvia Garbugino, Javier Goland

Seccion Cirugia Vascular, Division Neurocirugia, Hospital de
Clinicas ‘José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires

anaclovaglio@gmail.com

Objetivo: Describir y analizar tres casos de fistula carétido
cavernosa indirecta (FCI).

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente
las historias clinicas de 3 pacientes: caso 1 (vardn, 25 afios)
con una FCI y una fistula carétido cavernosa directa pos-
traumadtica, caso 2 (varén, 73 afios) con una FCI derecha
asintomdtica y una trombosis del seno cavernoso izquier-
do, caso 3 (mujer, 85 afios) con una FCI izquierda. Todos
presentaron proptosis, diplopia, quemosis, ptosis palpebral e
inyeccién conjuntival. Solo el caso 2 presenté disminucién
de la agudeza visual. En todos el diagnostico se realizé con
una angiografia digital cerebral.

En el caso 1 se embolizé con coils el seno cavernoso a tra-
vés de un acceso transvenoso transfemoral transoftilmico y

un trapping carotideo con balones. El caso 2 se anticoagu-
16 por la trombosis de seno cavernoso sintomdtica; no fue
necesario tratar la fistula dural contralateral por ser asinto-
mitica. En el caso 3 s6lo se realizé compresién ocular dia-
ria por 3 meses.

Resultados: En todos los casos se logré un adecuado con-
trol de la patologia con mejoria del cuadro clinico. El caso
2 presenté un hematoma abdominal por los anticoagulan-
tes, que fue controlado con la embolizacién de los vasos ab-
dominales.

Conclusiones: En los casos oligosintomiticos y asintomd-
ticos tuvimos una satisfactoria evolucién con el tratamien-
to conservador; creemos que es el manejo de eleccién en
dichos pacientes. En los casos que requieran intervencién
endovascular, la vena oftdlmica superior constituye un buen
punto de acceso hacia el seno cavernoso por cateterismo
desde la vena facial.

Palabras clave: Anticoagulacién; Cirugia Endovascular;
Fistulas Carétido Cavernosas Indirectas; Vena Oftilmica
Superior

Revision de la indicacion quirurgica en los hematomas
intraparenquimatosos espontineos

Matias Mondragén, Olondo Gonzalo, Vazquez Victor,
Montivero Nicolds, Gonzalo Bono, Alberto Gidekel
Division de Neurocirugia del Hospital Dr. Cosme Argerich,
CABA

Objetivo: 1) Realizar una revision de la bibliografia sobre
los hematomas intraparenquiomatosos espontdneos supra-
tentoriales, su indicacion quirtrgica y, 2) proponer un algo-
ritmo de tratamiento en funcién de los diferentes criterios
neuroquirtrgicos actuales.

Material y métodos: Busqueda bibliogrifica referida a he-
matomas intraparenquimatosos espontineos supratentoria-
les sin patologia orgdnica asociada. Se analizaron 6 ensayos
clinicos randomizados (n > 100) tomando en cuenta tama-
fio del hematoma, localizacién y tratamiento realizado.
Resultados: De acuerdo a la bibliografia actual el trata-
miento quirdrgico de los hematomas intraparenquimatosos
tendria un beneficio leve pero estadisticamente significativo
tanto en hematomas profundos como lobares menores a 60
ml en pacientes con 8 a 13 puntos en la escala de coma de
Glasgow (GCS). Pacientes con GCS < 8 no se beneficia-
rian de la evacuacién del hematoma y en los pacientes con
GCS > a 13 estaria indicado el tratamiento médico.
Conclusiéon: Los hematomas intraparenquimatosos su-
pratentoriales contintan siendo un tema controvertido. A
nuestro criterio existe bibliografia actual para desarrollar
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un protocolo de tratamiento basado en los ensayos clinicos
analizados.

Palabras clave: Hematoma Intraparenquimatoso; Indica-
cién Quirurgica; Revision Bibliogrifica

NEUROTRAUMA

¢Continda vigente el valor predictivo de la clasificacién
tomogrifica del Traumatic Coma Data Bank?

Christian N. Pozo, Rodrigo Salas, Lilian Benito Mori, Pa-
blo Schoon

HIGA Prof. Dr. Luis Guemes

Introduccién: La valoracién tomogrifica del trauma de
crineo (TEC) es fundamental para el diagndstico de lesio-
nes y su evolucién. Dentro de los scores el mds utilizado es
el del Traumatic Coma Data Bank (TCDB).

Objetivo: Evaluar la relacién entre la categorizacién tomo-
grifica del TCDB vy el desarrollo de Hipertensién Endo-
craneana (HTE) en pacientes con TEC severo y moderado.
Materiales y Métodos: Se analizé una base de datos pros-
pectiva de 208 pacientes. Se registraron: edad, sexo, clasifi-
cacién del TCDB en la primera tomografia. Se registré el
evento de HTE e HTE de dificil control (HTEDC).

Se relacioné estadisticamente las diferentes categorias de la
clasificacién tomogrifica con HTE e HTEDC.

Los datos cualitativos se expresan en porcentajes, mientras
que los datos cuantitativos se expresan como media o me-
diana. Se utilizé el software Statistix 7.0, Chi2 para datos
cualitativos. Se consideré significativa p < 0.05.
Resultados: Edad 32 (15-86), Sexo Hombres 186 (89%),
Severo 120 (58%), Moderado 65 (32%), Leve 20 (9.8%).
Tomografia: LED 2 12 (6%), LED 3 61 (29%), LED 4
17 (8%), LED 5 106 (51%), LED 6 12 (6%). Incidencia
de HTE 108 (52%), HTEDC 60 (29%), Mortalidad 41
(20%).

En el anilisis de Chi2 se observé que para el evento de
HTE la diferencia entre grupos tomograficos fue significa-
tiva (p < 0.05) y para el evento HTEDC la diferencia entre
grupos también fue significativa p < 0.05.

Conclusion: En esta serie de pacientes la categorizacion
del TCDB revel6 ser un adecuado predictor de la presencia
y/o desarrollo de hipertensién endocraneana.

Palabras claves: TCDB, HTE
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Heridas por arma de fuego en columna: serie de casos

Santiago Nahuel Aguilera, Federico Andrés Coppola, Juan

Manuel Herrero, Juan Douglas Iaconis, Tito Cersosimo

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
santiagoaguilera2003@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentar nuestra experiencia adquirida en el
manejo de heridas por arma de fuego en columna.
Meétodo: Analizamos los 6 casos de heridas por arma de
fuego en columna que se presentaron desde junio de 2009
a diciembre de 2014 en el Hospital Nac. Prof. A. Posadas.
Resultados: La localizacién de la lesién fue en 3 casos lum-
bar, 2 casos tordcica y uno cervical, con diversos grados de
lesion de tejidos y diferentes tipos de déficit neuroldgico,
observindose también diferentes grados de recuperacién
del déficit neurolégico.

Conclusioén: La indicacién de tratamiento quirdrgico de las
heridas por arma de fuego en columna, se debe basar en el
grado de déficit neuroldgico, la progresion del mismo, la es-
tabilidad de la columna y la presencia de factores agravan-
tes del cuadro.

Palabras Clave: Herida por Arma de Fuego; Columna;
Médula; Descompresion Quirdrgica

sekok

Manejo de herniacion cerebral paradojal en el sindrome
de trefinado

Galimberti, B.; Canullo, M.; Frutos, R.; Morell, A.; Nalli-
no, J.; Toledo, J.

Hospital de emergencias Dr. Clemente Alvarez de Rosario

Objetivo: Presentacion de caso de herniacién paradojal en
un paciente con sindrome de trefinado y revisién actualiza-
da de la bibliografia.

Introduccién: La craniectomia descompresiva como trata-
miento de la hipertensién endocraneana conlleva beneficios
y riesgos. En pacientes craniectomizados la presién atmos-
férica y la gravedad ejercen un efecto negativo sobre el cere-
bro, esto puede llevar a la herniacién paradéjica como com-
plicacién del sindrome del trefinado, provocando deterioro
en el estado neurolégico e incluso la muerte.

Material y métodos: Se reporta el caso de un paciente cra-
niectomizado post traumatismo encefalocraneano que pre-
senta sindrome de trefinado con herniacién cerebral pa-
raddjica. El paciente no presento mejorfa con tratamiento
conservador en posicién de Trendelemburg ni con la reali-
zacién de craneoplastia. Acorde lo hallado en la bibliografia
se decide realizar una expansién de volumen cerebral con
infusién intratecal de ringer — lactato y posterior anclaje du-
ral. Se constata satisfactoria resolucién imagenolégica de la
herniacién. El paciente presenté mejoria del estado neuro-
16gico a los 15 dias del procedimiento.

Discusién: La herniacién paradéjica como complicacién
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del sindrome de trefinado es poco habitual pero potencial-
mente severa en pacientes craniectomizados, la cual puede
llevar a un deterioro neurolégico e incluso la muerte de no
ser resuelta.

Conclusién: Se presenta una complicacién poco habitual
del sindrome de trefinado: su resolucién supone un reto te-
rapéutico de complejo manejo.

Palabras claves: Craniectomia Descompresiva; Sindrome
del Trefinado; Herniacién Paradojal

ook

Craniectomia descompresiva en el tratamiento de la en-
cefalitis herpética complicada

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Georgina Bertollo, Emilio
Rodriguez, Lucas Stefanini, Diego Loziuk

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
ba, Argentina

neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar dos casos portadores encefalitis por
herpes, a los que se les realizo craniectomia descompresiva.
Material y Métodos: Un adulto de 27 afios presento una
encefalitis por Herpes simple tipo I (VHSI) y un nifio de 4
afios desarrollo encefalitis por el virus varicela—zéster, am-
bos con signos clinicos (anisocoria) y neuroradiolégicos
(TAC, RM) de hipertensién intracraneal, refractaria a la te-
rapia médica. Se les realizé a ambos craniectomia descom-
presiva (CD) unilateral fronto-temporo- parietal.
Resultado: La CD permiti6 a los dos pacientes, el control
del edema cerebral y la presién intracraneal, el adulto per-
manecié internado 27 dias, se realizé craneoplastia a los 3
meses y actualmente presenta una escala de Glasgow para
resultado (GOS) de 5. El nifio fue dado de alta a los 28
dias, recibi6 craneoplastia a los 7 meses y actualmente pre-
senta segin el Pediatric Cerebral Perfomance Category
(PCPC) un Score de 3 con afasia motora, continuando con
plan de rehabilitacién.

Conclusién: La encefalitis herpética es una emergencia
neuroldgica por la necesidad de un diagndstico precoz, para
instalar un tratamiento especifico. El uso de Aciclovir redu-
ce la letalidad y las secuelas neurolégicas.

Si bien, el empleo de la craniectomia descompresiva es con-
troversial, puede considerarse como una alternativa terapéu-
tica de rescate, en pacientes con encefalitis herpética com-
plicada con hipertension intracraneal, refractaria a la terapia
médica, con el objetivo de evitar secuelas neuroldgicas gra-
ves o un desenlace fatal.

Palabras Claves: Craniectomia Descompresiva; Encefalitis
Herpética; Hipertension Intracraneal

El papel de la descompresién de orbita en el tratamiento
de la Orbitopatia de Graves (GO). Cuando y c6mo

Pablo Mendivil'>* Jests Lafuente 2, Vera van Veltohven!,
Carolina Saravia Olmos*

“Allgemeine Neurochirurgie. Universitaets Klinikum Freiburg.
Deutschland. >Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Universi-
tair Ziekenhuis Brussel. Belgien. *Hospital Dr. Arturo Ofiati-
via - Instituto Oftalmologico Saravia Olmos, Salta. Argentina.

Objetivo: La orbitopatia tiroidea (GO) es una causa im-
portante de morbilidad en pacientes con enfermedad de
Graves. La indicacién de descompresion quirdrgica de la
orbita y la técnica adecuada es tema contrversial.

Meétodo: Realizamos una revisién sistemdtica de las moda-
lidades de tratamiento para la GO y el grado de eviden-
cia de las mismas focalizando en la descompresién orbita-
ria. Describimos y analizamos la descompresién orbitaria
de dos paredes a través de un keyhole lateral en pacientes
con GO y comparamos nuestros resultados con otras técni-
cas de descompresion.

Resultados: Veintiocho pacientes con GO refractaria a tra-
tamiento conservador se sometieron a una descompresién
orbitaria de dos paredes a en tres instituciones diferentes
entre 2001 y 2015. La agudeza visual, y exoftalmos fueron
evaluados antes y después de la cirugfa.

La descompresién orbitaria de dos paredes a través de un
keyhole lateral redujo el exoftalmos un promedio de 5,87
mm. También se logré una media de 0,25 de mejoria de la
agudeza visual. No hubo pérdida de agudeza visual ni di-
plopia secundaria. No hubo complicaciones intraoperato-
rias ni postoperatorias graves.

Conclusion: Presentamos una modificacién de las reco-
mendaciones EUGOGO para la descompresién orbitaria
en GO. Resaltamos el valor de las escalas de severidad y de
actividad.

La descompresién orbitaria dos paredes ofrece en compa-
racién con otras técnicas excelentes resultados en el trata-
miento de la orbitopatia tiroidea asociada a la enfermedad
de Graves. El keyhole lateral es un medio eficiente para rea-
lizarla a través de una pequefia incisién, y permite la des-
compresién del N. Optico.

Palabras clave: Orbitopatia Tiroidea Graves; Decompre-
sion Orbitaria; Dos Paredes; keyhole

ekok

Encefalomeningocele frontoorbitario del adulto. Técnica
de reconstruccion
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Sandra Mirén!, Miriam Cobos? Diego Martinez®, Marce-
lo Acuna®.

'Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoligico Santa Lucia.
CAB.A.

’Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CAB.A.

JEsp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CABA.

*Esp. en Neurocirugia. Jefe de Servicio. Hospital Oftalmoldgico
Santa Lucia. CA.B.A

Objetivo: Describir tres casos de malformacién congénita
craneal, del tipo encefalocele basal, subtipo frontorbitario,
de muy baja incidencia. Sin tratamientos previos y con reso-
lucién quirdrgica en edad adulta.

Introduccién: El encefalocele es una malformacién congé-
nita caracterizada por la herniacién de una o mds estructu-
ras encefilicas a través de un defecto 6seo del crineo como
consecuencia de una alteracién en el desarrollo del tubo
neural asociado a diversos factores. El mismo se diagnosti-
ca en una etapa prenatal por ultrasonido y medicién de alfa
fetoproteina. Y en el periodo post natal por el cuadro clini-
co junto con tomografia y resonancia.

Casos clinicos: Se presentan tres casos de encefalocele
frontorbitario en adultos jévenes (dos masculinos y uno fe-
menino), sin tratamientos previos y con agudeza visual in-
demne. El motivo de consulta fue una proptésis exagerada
con deformidad facial de larga data. En todos los casos se
recabé6 de entre sus antecedentes una exoftalmia de comien-
zo durante los primeros afios de la adolescencia (promedio
de aparicién 11 afios de edad).

Discusién: El encefalocele basal es una entidad muy poco
frecuente que se presenta en 1 de cada 35.000 nacidos vivos.
Raramente puede detectarse por ecografias prenatales por
encontrarse cubiertos con piel. Asimismo, tampoco pueden
diagnosticarse por dosaje de alfa fetoproteina por no pre-
sentan solucién de continuidad con la cavidad uterina. Por
ese motivo por el cual es de suma importancia el examen
clinico post natal inmediato, buscando signos indirectos de
su presencia, como latido ocular, hipertelorismo, minimas
asimetrias faciales, etc. Ante la minima sospecha clinica se
deben solicitar estudios radioldgicos.

Palabras claves: Encefalomeningocele Basal; Orbita; Exof-
talmos

ko

Abordajes supraclaviculares e infraclaviculares en forma
sistematica en 12 pacientes con lesiones completas del
plexo braquial

Mauricio Salvatore, Hugo Drago, Paula Bigar

Hospital Bernardino Rivadavia. C.A.B.A, Servicio De Neu-

rocirugia.

Objetivo: Demostrar que los abordajes supra e intraclavi-
culares en las lesiones completas del plexo braquial realiza-
dos en forma sistemadtica, son mds efectivos que si son reali-
zados en forma separada.

Material y método: Se operaron 12 pacientes con evolucion
de 9 meses a dos afios, con abordajes retroesternocleido-
mastoideos altos hasta el angulo clavicular, surco deltopec-
toral hacia el tercio inferior del brazo, realizados en forma
sistemdtica, seccionando los musculos Pectoral Mayor y
Menor, corte de la Clavicula y completa exposicién por via
anterior de los tres troncos y del nervio axilar, manguito ro-
tador y cdpsula articular. Se identificaron la arteria Subcla-
via y Vena homénima, Cupula pulmonar, Conducto toraci-
co a izquierda en dos pacientes.

Este tipo de abordajes mds largos, pero que exponen mu-
cho mids luego resultan necesarios intraoperatoriamente por
la poca informacién de la mejor resonancia que nos pueda
dar y electrofisiolégica previas a la cirugia como lo que se
obtiene en ella. En todos se les realizaron Neurolisis en for-
ma sistemdtica. A todos se les realizaron dos o tres injertos,
nylon 8 ceros, no mis, se les coloco fibrina.

En tres se realizo toma de C8-DI, contralateral a musculo
cutdneo directamente hacia brazo dafiado, injerto de 40 cm.
Para la osteosintesis de la clavicula se utilizé placa tornillo, y
luego fueron cubiertas con Dermis .En todos se les realiza-
ron Neurolisis en forma sistemdtica

Resultados: Los abordajes mds amplios le dan al cirujano
una mayor y mejor visién como asi también necesita un ma-
yor entrenamiento. Este comportamiento intraoperatorio a
veces hace cambiar decisiones previas que no eran tan co-
rrectas, pues la Resonancia y los Electromiogramas mds la
clinica, lo de mayor importancia sin duda, no siempre con-
cuerda con las lesiones que se ven intraoperatorias con este
tipo amplio de abordajes que luego se evalia en los post
quirdrgicos y el saber que se hizo mds de lo necesario, aun-
que todos los pacientes mejoraron luego de la cirugia, sal-
Vo uno.

Conclusiones: Los abordajes amplios sistematizados tie-
nen mejor exposicion, por lo tanto hacen tomar a los ciru-
janos mejores conductas intraoperatorias, lo que represen-
ta un beneficio al paciente que en la mayoria de las veces no
lo fue tanto.

Palabras Clave: Plexo Braquial

skekok

Preservacion del nicleo dentado. Margenes anatémicos
de seguridad en el abordaje suboccipital

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2015
Presentacion oral

S076



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

Zuliani, Pablo, Chiarullo, Marcos; Dorman, Matias; Me-

renzon, Martin; Peressin Paz, Adrian; Chaddad, Feres
Hospital General de Agudos Jos¢ Maria Ramos Mejia

Objetivo: Definir mérgenes de seguridad con respecto al
ntcleo dentado (nd) tomando como referencia las estruc-
turas superficiales que se evidencian durante el abordaje su-
boccipital y de esta manera reducir al minimo la posibilidad
de lesionar dicha estructura.

Materiales y métodos: Se incluyeron 51 hemisferios ce-
rebelosos de cadaveres adultos donde se midié la distancia
desde la fisura horizontal (th) y prebiventral (fpb) con res-
pecto al borde posterior del nd y desde la fisura prepirami-
dal (fpp) a nivel de la linea media (Im) al borde lateral de
este nucleo.

Resultados: El borde lateral del nd estd separado de la Im
a nivel de la fpp por 21,42 mm en promedio, siendo los li-
mites de tolerancia (lt) inferior y superior de 17 y 27.7 mm
respectivamente. En promedio la distancia desde el borde
posterior de la th al borde postero superior del nd fue de 24
mm (It= 19 - 30 mm). Entre el borde posterior de la fpb y
el borde posterior del nd el promedio medido fue de 19,58
mm (It 15.5 - 24 mm).

Comparando los hemisferios derecho e izquierdo se evi-
dencié una diferencia estadisticamente significativa en los
valores obtenidos desde la Im y desde fpb a favor del 16-
bulo izquierdo de 1.78 mm (ic95%=3.02, 0.54) y 0.6 mm
(1c95%=1.19, 0.007), respectivamente.

Conclusién: El conocimiento de la anatomia microqui-
rargica de esta drea es importante para obtener referencias
concisas y orientar procedimientos resectivos a nivel del ce-
rebelo y reducir al minimo la posibilidad de lesién del nd.

Palabras clave: Cerebelo; Nucleo Dentado; Abordaje Su-
boccipital; Margenes Anatémicos de Seguridad

Rol de la amigdalohipocampectomia selectiva via sub-
temporal en el tratamiento de la epilepsia temporal. Pre-
sentacion de la técnicay revision de la bibliografia

Pablo Mendivil'*5, Carlos Ciraolo?, Alvaro Campero?,
Gerardo Conesa®, Hans Clusmann®

"Allgemeine Neurochirurgie, Universitaets Klinikum Frei-
burg, Deutschland. *Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
*Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Hospital jnge/ Padi-
la, Tucumdn, Argentina. *Instituto Medico de Alta Comple-
Jidad, Salta, Argentina. ‘Uniklinik RWTH Aachern, Deuts-
chland.

pablo_mendivil_teran@hotmail.com

Objetivo: La cirugia es el tratamiento de eleccién para la

epilepsia temporal farmacorresistente asociada a esclerosis
hipocampal y puede ser realizada a través de la via transcor-
tical, trans-silviana o subtemporal.

Método: Realizamos una revisién sistemdtica de las mo-
dalidades de amigdalohipocampectomia selectiva y el gra-
do de evidencia a favor de una u otra técnica. Describimos y
analizamos la amigdalohipocampectomia selectiva a través
del abordaje subtemporal.

Resultados: Tras la revisién actualizada de la literatura y
nuestros resultados podemos afirmar que la amigdalohipo-
campectomia selectiva ofrece en relacién a la polectomia
temporal asociada a amigdalohipocampectomia iguales re-
sultados respecto al control de las crisis pero mejores resul-
tados en la valoracién neuropsicolégica postquirirgica. La
amigdalohipocampectomia selectiva por via transtemporal
ofrece en comparacién con las otras técnicas de reseccion
selectiva la ventaja preservar el loop de Meyer, mayor pre-
servacién del fasciculo uncinado y de la comisura anterior.
Conclusién: La amigdalohipocampectomia selectiva por
via subtemporal ofrece en comparacién con otras técnicas

excelentes resultados en el tratamiento de epilepsia tempo-
ral.

Palabras clave: Amigdalohipocampectomia Selectiva Sub-
temporal

Hokk

Utilidad de la Beta Trace en el diagnéstico de fistulas de
liquido cefalorraquideo. Presentacién de un caso clinico
y revision bibliogrifica

Ezequiel Yasuda', Marcelo Garcia?, Marfa Laura Facio?,
Martin Gagliardi', Francisco Fuertes!, Santiago Gonzilez
Abbati!

Seccion Cirugia de Base de Crdneo, Division Neurocirugia,
Hospital de Clinicas JJosé de San Martin”, Universidad de Bue-
nos Aires.

’Laboratorio de Proteinas, Departamento de Bioquimica Clini-
ca, Hospital de Clinicas JJosé de San Martin”, Universidad de
Buenos Aires.

Objetivo: Determinar la utilidad de la proteina Beta Trace
(PBT) en un caso de rinorraquia y realizar una revisién bi-
bliogrifica sobre el tema.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en PubMed en relacién al uso de PBT para el diag-
néstico de fistulas de LCR desde el afio 1972 hasta el 2014
y se revis6 la historia clinica de una mujer de 62 afios con
diagnéstico por resonancia magnética de un tumor selar.
Fue operada por via transesfenoidal (TE). Patologia infor-
mo que se trataba de un probable quiste de Rathke. A los
8 dias del post operatorio comenzé con rinorraquia. Se de-
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cidi6 emplear la PBT por electroforesis para determinar la
presencia de LCR.

Resultados: la PBT permitié determinar que la rinorraquia
era LCR. La paciente fue llevada a cirugia y se realiz6 la re-
paracién del defecto dural por via TE con grasa autéloga.
En el postoperatorio la rinorraquia cedié y la paciente fue
dada de alta.

Conclusién: La bibliografia mostré que la medicién de
PBT en fistulas es de gran utilidad para diferenciar LCR
de otro tipo de secreciones. En el caso descripto se confirmé

la utilidad de la PBT para determinar la presencia de LCR.

Palabras clave: Beta Trace; Fistula De LCR; Rinorraquia;
Tumor Selar

solkok

Variantes anatémicas del sistema ventricular identifica-
das por endoscopia en pacientes con mielomeningocele
Autores: Hinojosa L M, Longuinho HA, Brouckaert D,
Tello Brogiolo N, Gomez Avalos M D’Agustini M

Servicio de neurocirugia. Hospital de Niios Sor Maria Ludovi-
ca de La Plata. Provincia de Buenos Aires. Argentina.
hinojosalucas@hotmail.com

Objetivo: Presentar los hallazgos neuroanatémicos endos-
copicos de una serie de pacientes con mielomeningocele.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
de pacientes ingresados en el hospital de nifios Sor Maria
Ludovica durante el periodo de junio del 2013 a septiembre
2015 (15 meses) cuyas edades estaban comprendidas entre
0- 16 afios y eran portadores de mielomeningocele (MMC)
e hidrocefalia, tratados mediante endoscopia,. Para exami-
nar los aspectos anatomoventriculares, se analizan los videos
endoscopicos. Se realizé un protocold sistematico de obser-
vacién para registrar variables anatémicas en ventriculo la-
teral, ITI ventriculo y cisternas basales.

Resultados: En el periodo de estudio 6 pacientes fueron
tratados. Todos ellos de sexo femenino, De estos, en un ran-
go etario entre 1 mes y 7 meses. Se identificaron las si-
guientes caracteristicas: (1) ventriculos laterales: ausencia de
septum (4/6); Monro pequefios (4/6); Monro dismorfico
(2/6) , Presencia de cavum Vergae (2/6), (2) 111 ventriculo:
imposibilidad de reconocer cuerpos mamilares (2/6); pre-
sencia de tabicaciones en el piso (6/6);piso engrosado(3/6),
piso opaco(2/6), presencia de venas atipicas (6/6); umbilica-
ciones del piso (1/6); masa inter-talamicas(2/6) adherencias
aracnoidales (4/6).

Conclusién: Se presenta una serie de pacientes con MMC
e hidrocefalia tratados con endoscopia. El sistema ventri-

cular en el MMC presenta variaciones anatémicas, que
pueden alterar los puntos de referencia de la TVE clésica.
Conocer dichos dismorfismos nos permite realizar el proce-
dimiento con mayor tasa de éxito.

Palabras claves: Mielomeningocele; Tercer Ventriculosto-
mia; Variantes Anatémicas

Hokk

Zoonosis canina con impacto cerebral

Zarco MA, Sosa Echeverria MN, Cartolano PA, Purves
CP, Melis OA, Fiol JA

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San
Fernando, Prov. Buenos Aires.

maxi.zarco@hotmail.com

Objetivos: Presentacion de un caso resuelto quirtrgica-
mente de un absceso cerebral por Aggregatibacter aphro-
philus y andlisis de la literatura publicada sobre el tema.
Materiales y Métodos: Paciente de sexo femenino de 30
afios, inmunocompetente, que ingresa por crisis comiciales.
Licida, paresia braquial derecha leve, hipoestesia en mano
derecha, agrafia y agnosia digital.

Como dato epidemioldgico relevante refiere contacto con
perros callejeros. Tomografia y Resonancia de encéfalo que
mostraban una lesién cortico subcortical en regién postro-
lindica izquierda con realce en anillo a la administracién de
contraste, y con edema perilesional. Se realiza evacuacion
mediante estereotaxia, obteniéndose un germen inicialmen-
te identificado como Pasteurella spp. y luego confirmado
como Aggregatibacter aphrophilus.

Resultados: Aggregatibacter aphrophilus es un germen
de la familia Pasteurellacea, un cocobacilo Gram negativo,
anaerobio facultativo, que forma parte de la flora habitual
de la cavidad oral y el tracto respiratorio alto de seres hu-
manos y algunos animales. La infeccién por Aggregatibac-
ter aphrophilus, es infrecuente, debida a su baja virulencia;
cardiopatias congénitas, procedimientos dentales y contac-
to con caninos son considerados potenciales factores pre-
disponentes.

Conclusiones: La infeccién por Aggregatibacter aphro-
philus en seres humanos, es rara, pero el nimero de casos
reportados va en aumento. Es esencial la correcta identifica-
cién del germen para la implementacion de la terapia anti-
bidtica especifica.

Palabras Clave: Absceso Cerebral; Aggregatibacter Aphro-

philus; Estereotaxia
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VIDEO

Meningocele etmoidal anterior y posterior. Abordaje
endoscépico transnasal

Ana Melgarejo, Martin Guevara, Victor Castillo Thea,
Adridn Ratinoff, Juan Guevara

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario CEMIC,
CABA

abmelgarejo@hotmail.com

Objetivo: Describir un caso de meningocele etmoidal an-
terior y posterior, y mostrar su resolucién quirdrgica por
via endoscépica transnasal.

Introduccién: El meningocele de la base de créneo, se ca-
racteriza por herniacién o protrusién de las meninges y 1i-
quido cefalorraquideo a través de una brecha en la estruc-
tura 6sea del piso anterior, medio o posterior de la base del
craneo. Clinicamente se puede presentar con obstruccién
nasal, meningitis a repeticién y/o rinorraquia.

Material y método: Se presenta el caso de una mujer de
36 afos, sin TEC ni cirugfas previas, con antecedentes
de rinitis alérgica crénica y 2 episodios de meningitis por

Streptococcus Pneumoniae (2010 y 2015) tratados con ce-
ftriaxona. En RM se visualiza meningocele etmoidal ante-
rior y posterior derechos. Se realiza abordaje endoscépico
transnasal derecho a fosa anterior, realizindose reseccién
de ambos meningoceles y reconstruccién con flap naso-
septal derecho.

Discusién: Los meningoceles se pueden clasificar segiin
su etiologia en: primarios (congénitos) o secundarios (hi-
pertensién endocraneana, traumatismos, cirugias, etc); y
seglin topografia en frontales, etmoidales, esfenoidales,
timpénicos y mastoideos. La TC y RM son fundamentales
para el diagnéstico. El tratamiento es quirdrgico ya sea por
via transcraneal o transnasal endoscépica.

Conclusién: El abordaje endoscépico transnasal es el mé-
todo de eleccién para el tratamiento de fistulas de LCR y
meningoceles.

Palabras claves: Meningitis; Meningocele; Abordaje En-

doscépico Transnasal
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