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PATOLOGIA VASCULAR

Pseudoaneurisma traumatico de arteria temporal
superficial. Presentacion de un caso
y revision de la literatura

F. LATORRE, J. NAVARRE, F. MORELLO, P. SEOANE,
L. Appucl, R. VAzguez E. SEOANE

Objetivo. Presentar un caso de pseudoaneurisma de la
arteria temporal superficial (PATS) y una revisién actuali-
zada de la bibliografia existente.

Presentacion. Paciente de sexo masculino de 20 afios de
edad que es atendido en consultorios externos por presen-
tar una tumoracion de 3 cm de seis semanas de evolucién
en la region temporal izquierda. El paciente refiere que
dicha lesioén se produjo a partir de un golpe de pufo en el
contexto de una rina.

Intervencion. Se lo estudia con angiografia digital y se
diagnostica PATS izquierda. Se realiza la exéresis quirtargica
mediante ligadura de los vasos aferente y eferente evolucio-
nando favorablemente y se externa a las 24 hs.
Conclusion. Los PATS son una entidad poco frecuente
pero debe ser sospechada en los pacientes que presentan
una lesién expansiva a nivel del cuero cabelludo y el
antecedente de un trauma en la misma zona.

Ataque cerebrovascular isquémico:
TAC multimodal vs IRM pretratamiento

H. LamBRre, J.F. ViLa, R. SaLvATICcO, A. BOERO,
G. BoLrzan, P. LyLyk

Objetivo. Valorar la utilidad de la informacion de los
estudios de TAC e IRM para el diagnostico y tratamiento de
los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico.
Material y método. Entre marzo de 2008 y octubre de
2010 se evaluaron 255 pacientes con ACV isquémico, 198
con IRM, 37 con ambos métodos y 20 con TAC. El protocolo
de TAC (equipo de 64 hileras) incluye TAC simple de
encéfalo, en ausencia de hemorragia se contintia con
angio-TAC con 80 cm?® de contraste no idnico desde la
orejuela de la auricula izquierda hasta la convexidad,
seguida del estudio de la perfusién cerebral con 40 cc de
contraste (TAC multimodal con un tiempo total entre 4 y 7
min). El protocolo de IRM comienza con una secuencia de
angulo pacial (mFFE) para descartar sangrado seguida de
difusién (DWI) para evaluar presencia de déficit bioenergé-
tico, perfusién con 10 cm® de gadolinio para conocer el
estado del flujo y FLAIR. La secuencia de susceptibilidad
magnética (SWI) fue considerada de acuerdo al caso. El
tiempo total de examinacién fue menor a 15 minutos.
Resultados. De la totalidad de pacientes en 28 no se
encontraron lesiones agudas y todos tuvieron evolucién
favorable s6lo uno fue tratado por trombolisis IV sin
complicaciones (AIT). En todos los demas se observaron
lesiones isquémicas de diferente magnitud, en 147 pacien-

tes con mismatch. De los tltimos 39 casos 7 fueron
trombolisados por via intraarterial.

Conclusion. Ambos métodos son de utilidad para estudiar
casos con ACV, la ventaja de la IRM radica en la capacidad
de calcular el volumen de tejido con restriccion en difusién
y el posible mismatch con la perfusién y la gran ventaja del
estudio con TAC es la velocidad de adquisicion de las
imagenes que permite el estudio de pacientes agitados y
complejizados o con marcapasos u otro tipo de implante
electronico.

Stent difusor de flujo para tratamiento
de aneurisma intracavernoso

J. Ficoni, G. EspER RoMERO, T. GONDRA, P. ITURRIETA,
G. DEeL Grupice, G. MASENGA

Objetivo. Presentar un caso del tratamiento de una pa-
ciente con patologia aneurismatica compleja utilizando un
stent difusor de flujo y una revision bibliografica.
Descripcion. Paciente de sexo femenino, de 52 anos de
edad, que consult6é por sindrome de seno cavernoso. La
angiografia evidenci6 un aneurisma gigante de arteria
carétida interna derecha, segmento intracavernoso; aso-
ciado a aneurismas carotidooftalmicos bilaterales.
Intervencion. Se realizé tratamiento endovascular, con
embolizacién con coils de los aneurismas carotidooftalmi-
cos y posterior reconstrucciéon vascular de aneurisma
gigante intracavernoso con stent autoexpansible difusor
de flujo (Silk 4,5 x 20 mm) con buena toleranciay exclusion
aneurismatica completa en control angiografico intrapro-
cedimiento y al ano.

Conclusion. Los aneurismas intracavernosos represen-
tan una patologia de compleja resolucion. A lo largo de los
anos, se realiz6 tratamiento endovascular con diferentes
métodos. En la actualidad, los stent difusores de flujo son
unanueva herramienta terapéutica para el tratamiento de
esta patologia. Es necesario aumentar el niimero de pa-
cientes y prolongar el seguimiento para evaluar la efectivi-
dad de estamodalidad terapéutica a mediano y largo plazo.

Tratamiento quiriairgico en patologia aneurismatica

E. Giaccoruzzi, J. Ficoni, M. GALINDEZ,
G. MasgeNGA, F. ALBERIONE, J. CASCARINO

Objetivo. Mostrar a través de una serie de casos la
evolucion de la patologia aneurismatica tratada quirtrgi-
camente.

Material y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo, en
el cual se analizaron ochenta y dos pacientes con diagnos-
tico de aneurisma cerebral, tratados con clipado microqui-
rargico entre 2004 y 2009. Los criterios de exclusion
fueron: aneurismas tratados por via endovasculary segui-
miento menor a seis meses. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, forma de presentacioén clinica, grado de
Hunt-Hess, grado de Fisher, localizacién anatémica, tiem-
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po quirtirgico, complicaciones, mortalidad y evolucion.
Resultados. La edad media fue de 46,9 anos (rango de 23-
78 anos). Predomino el sexo femenino. La localizacién mas
frecuente fue la arteria comunicante posterior, la compli-
caciéon mas frecuente fue la infeccion del sitio quirtirgico.
La mortalidad fue del 8,5%

Conclusion. A pesar del avance de las técnicas endovascu-
lares, el tratamiento quirtirgico contintia siendo una op-
cién valida para el tratamiento definitivo de la patologia
aneurismatica.

Head positioning study for anterior circulation
aneurisms

F. CHabppap-NEero, H.L. DoOria-NetT0, J.M. CamMpPos-FILHO,
R.H. Do6ria-NetTO, R.V. ALVES, E. DE OLIVEIRA

Objective. Demonstrate the ideal head positioning, speci-
fic to the most common sites of anterior circulation aneu-
rysms, based on a correlation between external and inter-
nal head anatomical landmarks.

Methods and Casuistic. It is a prospective and descriptive
study. Patients were divided in groups of 20 patients
victims of ophthalmic aneurysms, 20 with posterior com-
municating aneurysms, 10 with anterior choriodea aneu-
rysms, 20 with carotid bifurcation aneurysms, 20 with
anterior communicating complex aneurysms and 20 with
medial cerebral artery aneurysms.

Three cadaverian heads with no evidence of previous
neurological lesion were dissected in microsurgical lab at
Beneficéncia Portuguesa of Sao Paulo Hospital. On the
dissections, there was exposition of the Internal Carotid
Artery and its main branches, identification of Anterior
Clinoid Process and the optic nerves, looking for the best
head position to the best microscopic visualization of
specific vascular lesion to be approached.

Results. Analysis was performed whereof direct observa-
tion, photographies, mathematic measuring of the positio-
nal angulations of the head in each patient and group of
aneurysms. After meticulous analysis of the results found
in the cadaverian study, and the conclusion of the ideal
head positioning for the most frequent anterior circulation
aneurisms, these data were applied as parameter to per-
form in vivo craniotomies.

Conclusion. In view of the complexity of brain anatomy
and the multiplicity of anatomic structures to be appro-
ached, the knowledge of microanatomy and correct plan-
ning of head position are so much valious to surgical
success once there is a better surgical field exposition and
microscopic lesion visualization.

Doble abordaje simultaneo, arterial y venoso, para el
tratamiento de las malformaciones de la vena de galeno

R.CeraTTO, A. FERRARIO, P. LYLYK, R. NELLA CASTRO,
J. LunpguisT, E. Scrivano

Objetivo. Describir y analizar los resultados del trata-
miento endovascular de la malformaciéon de la vena de
Galeno en nuestra Institucién, realizando el abordaje
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simultaneo anterégrado y retrogrado.

Material y método. Durante 20 anos, hemos realizado el
tratamiento endovascular a 125 nifios con diagnoéstico de
malformacién diencefalica, con aneurisma gigante de la
vena de Galeno. Al principio el abordaje era quirtirgico
transfontanelar y progresivamente hemos implementado y
mejorado el abordaje arterial, femoral o transumbilical,
venoso, combinado. Presentamos una serie de 25 pacien-
tes en los que se realiz6 el tratamiento simultaneo por
abordaje arterial y venoso, procediendo a colocar materia-
les de embolizacién por ambas vias en el mismo momento.
15 pacientes fueron derivados con diagnéstico prenatal y
se trataron inmediatamente luego del parto, 5 fueron
tratados dentro de los primeros tres meses de viday 5 entre
1y 2 anos de vida. Todos los pacientes de esta serie tenian
MAV mural tipos Iy II de Yasargil. En todos se realiz6 el
cateterismo arterial y venoso femoral y por ambas vias se
colocaron microcatéteres en el aneurisma, procediendo a
la oclusién de la lesion con coils de platino (GDC, Boston
Scientific) por via venosa, y NBCA por via arterial, ambos
liberados simultaneamente

Resultados. Con este procedimiento se logr6é una oclusién
satisfactoria y rapida delalesioén, evitando la migracion del
acrilico al drenaje venoso o al pulmén en los casos de flujo
rapido, reduciendo el tiempo quirargico, la dosis de sus-
tancia de contraste y también las sesiones sucesivas de
tratamiento.

Conclusion.La malformacién arteriovenosa de la vena de
Galeno es una anomalia rara de la circulacién intracraneal
que constituye el 1% de todas las malformaciones vascu-
lares intracraneales, pero representa el 30% de las anoma-
lias vasculares intracraneales de la edad pediatrica, siendo
mortal cuando produce insuficiencia cardiaca o fallo mul-
tiorganico. El tratamiento endovascular es el gold stan-
dard, consiguiendo la curacién de la patologia y el desarro-
llo fisico y psiquico normal de la mayoria de los pacientes.

Tratamiento de los aneurismas disecantes
intracraneales mediante reconstruccion endovascu-
lar con stent diversor de flujo Pipeline

M. Faria, R. NELLA CaSTRO, J. LUNDQUIST,
E. Scrivano, R. CeratTo, A. FERRARIO, P. LYLYK

Objetivos. Reportar los resultados de 22 pacientes con
diagnostico de aneurisma disecante intracraneal tratados
con stent diversor de flujo Pipeline.

Material y método. Todos los pacientes portadores de
aneurismas disecantes cerebrales tratados con Pipeline
desde octubre/2007 hasta diciembre/2009 fueron inclui-
dos para el estudio. El esquema de doble antiagregacion
con AASYy clopidogrel fue indicado a todos los pacientes. La
evaluacion neurolégica y angiografica de control fue reali-
zada en 3, 6 y 12 meses postratamiento.

Resultados. La presentacion clinica incluyd HSA (54,5%),
sintomas provocados por efecto de masa (23%), isquemia
(4,5%)y hallazgo incidental (18%). La circulacién posterior
fue afectada en 91% de los casos. Se demostr6 oclusion
total del aneurisma en el 86% alos 3 meses de seguimien-
to, siendo superior en estudios ulteriores. Resultado clini-
co favorable (GOS de 4 o 5) fue observado en el 77% de los
pacientes estudiados.
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Conclusion. La reconstrucciéon endovascular de los aneu-
rismas disecantes intracraneales con Pipeline mostré resul-
tados clinicos y angiograficos favorables, representando
posiblemente una de las mejores opciones terapéuticas en
casos donde la preservacion del vaso parental es obligatoria.

Reconstruccion endovascular de aneurismas
intracraneales grandes y gigantes con protesis
desviadora de flujo: Pipeline (PED)

J. Lunpgquist, E. Scrivano, A. FERRARIO,
R. CeratTO, R. NELLA, P. LYLYK

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el manejo
endovascular de los aneurismas intracraneales grandes y
gigantes tratados con PED con énfasis en los resultados
clinicos, angiograficos, las complicaciones y seguimiento.
Material y método. Desde junio de 2006 hasta septiembre
de 2010 se trataron con PED 46 pacientes con 49 aneuris-
mas grandes y gigantes; ocho varones y 38 mujeres, con un
promedio de edad de 62,1 anos (7-85). Presentacion clinica:
42 aneurismas con efecto de masa, 2 incidentales y 5 con
HSA en periodo subagudo o crénico. 41 aneurismas se
localizaban en una arteria principal proximal de la circula-
cién anterior y 8 en la posterior. En 31 aneurismas se utilizé
un solo PED, 11 con 2 PED, 3 con 3 PED, 3 requirieron 4 y
un paciente mas de 4.

Resultados. El seguimiento angiografico es entre 1 y 42
meses. A los 6 meses el promedio de oclusion fue del 93% y
a los 12 meses todos se hallaban ocluidos con estabilidad
de la oclusion. Dos pacientes fallecieron debido a hemorra-
gia durante el periodo estudiado. Tres pacientes presenta-
ron exacerbacién de su sintomatologia previa, como cefalea
y neuropatia craneal luego del tratamiento, por lo que se
trataron con corticoides revirtiendo el cuadro antes de los 30
dias. Ningin paciente fue retratado.

Conclusion. Teniendo en cuenta la complejidad del trata-
miento de los aneurismas grandes y gigantes, esta técnica
y los resultados clinicos resultaron alentadores en el
manejo de los mismos.

PATOLOGIA TUMORAL

Meduloblastomas en adultos

D.N. LomBarpi, M. LORENZO, S. MIRON, M. MARCHETTI,
N. Moncaur, A. ERAUSQUIN

Objetivo. Se muestran 5 casos de pacientes adultos con
meduloblastomas, su tratamiento quirtrgicoy seguimien-
to neurooncolégico.

Material y método. Estudio retrospectivo en el periodo
2005-2010. Se presentan 5 casos de meduloblastoma en
adultos. Predominando en el sexo masculino (4:1), edad
promedio 30,8 anos (19-51 anos), forma de presentacion
sindrome cerebeloso.

Resultados. Todos los pacientes fueron intervenidos qui-
rurgicamente, con posterior tratamiento oncolégico. Tuvi-
mos 2 recidivas, 2 metastasis en columna y una metastasis
supratentorial.
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Conclusion. Los meduloblastomas son tumores de baja
incidencia en la poblacién adulta. Enfoques terapéuticos
actuales combinan cirugia, radioterapia y quimioterapia.
No obstante las recidivas y metastasis dentro del neuroeje
son frecuentes, al igual que las complicaciones devenidas
del tratamiento.

Meningioma del diafragma selar
M. GUEVARA, J. GUEVARA, V. CasTiLLO THEA

Objetivo. Describir un caso clinico de meningioma del
diafragma selar tipo A (supraselar, anterior al tallo hipofi-
siario) de la clasificacién de Al-Mefty.

Descripcion. Paciente de 59 anos, sin comorbilidades,
que consulta por olvidos frecuentes con afectacion de las
actividades de la vida diaria. Al examen fisico no presenta
déficit neurolégico y el examen endocrinolégico no revela
alteraciones. La IRM de cerebro evidencia lesiéon expansi-
va supraselar, sin deformacion de la silla turca, con
captacion homogénea postcontraste y “cola dural” a nivel
frontobasal.

Intervencion. Se realiz6 abordaje pterional derecho, con
fresado del ala del esfenoides y del techo orbitario. Aper-
tura de cisternas basales. Abordaje del tumor por via
interéptica, coagulando base de implantacién y posterior
cavitacion intratumoral. Reseccion total con coagulacion,
Simpson grado 2. La paciente presenté en el postoperatorio
hemianopsia temporal del ojo derecho, sin compromiso del
campo visual contralateral y SIHAD a los 14 dias.
Conclusion. Los meningiomas del diafragma selar son
tumores infrecuentes; se clasifican segtin Al-Mefty en A, B,
C, siendo los dos primeros supraselares y los del tipo C
intraselares. El principal diagnoéstico diferencial es el adeno-
ma hipofisario y los meningiomas del tubérculo selar. La
reseccién esta siempre indicada para preservar la funcién
visual y endocrinolégica.

Metastasis cerebrales: nuestra experiencia

M.B. PEraLTA ML.E. FiLADORO D. WELTER,
M. UBerTti, W. BRENNAN

Objetivo: Proporcionar informacién acerca de nuestra
experiencia en el tratamiento de metastasis cerebrales,
revision de la bibliografia y comparacion con otros autores.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio restrospec-
tivo, observacional descriptivo que cuenta con 32 pacien-
tes, 19 masculinosy 13 femeninos, con una edad promedio
de 64 anos que fueron atendidos en un periodo de 2 afos
en nuestra institucion, con el diagnoéstico comprobado de
metastasis por anatomia patolégica.

Resultados. El 100% de los pacientes fue sometido a
tratamiento quirtirgico con el fin diagnéstico y terapéutico,
ya que no se les conocia enfermedad de base al momento
de la internacion. El sitio primario mas frecuente fue el
pulmoén, entre ellos se destaca el adenocarcinoma. La
cefalea y hemiparesia fueron la presentacién clinica predo-
minante. La localizacién de las metastasis fue del 82%
supratentorial y 18% infratentorial.
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Conclusion. El tratamiento quirtirgico no solo es impor-
tante para la exéresis de la lesion sino también para el
diagnostico de la misma y asi proporcionarle al paciente
otras terapéuticas con posibilidad de extender y mejorar su
sobrevida.

Tratamiento heterodoxo de una fistula de liquido
cefalorraquideo persistente

Pinto M, P. CarroLano, C. PURVES, S. GIUSTA,
L. CarBALLO, M. GREGORI

Objetivo. Se presenta un caso de fistula de liquido cefalo-
rraquideo (LCR) en el postoperatorio de la reseccién de un
oligodendroglioma anaplasico por la forma inusual en que
fue resuelta la misma.

Material y método. Paciente masculino de 28 anos cur-
sando postoperatorio de reseccién macroscopicamente
completa de oligodendroglioma anaplasico frontal derecho
reingresa luego de tres dias de alta hospitalaria por colec-
cién subgaleal a tensién por fistula de LCR y fiebre por
meningitis postquirtrgica.

Intervencion. Se coloc6 drenaje lumbar continuo obser-
vandose recidiva de la fistula tras su extracciéon y completo
tratamiento antibio6tico. Se realizaron dos plasticas de dura-
madre con recidiva de la coleccién subgaleal. Se decidio
colocacién de drenaje cistoperitoneal que debi6 retirarse por
infeccién, realizandose unanueva plastica dural y logrando-
se el cierre de la fistula al ser direccionada al exterior con un
drenaje extradural. Tras haber tratado unafistulade LCRen
el postoperatorio de la resecciéon de un oligodendroglioma
anaplasico con drenaje lumbar continuo, colocacién de
catéter de derivacion cistoperitoneal y tres plasticas de la
brecha dural, se consiguié su resoluciéon al direccionar la
misma al exterior mediante un drenaje extradural colocado
en oportunidad de la Gltima cirugia.

Conclusion. A pesar de haberse empleado los recursos
habituales para el tratamiento de las fistulas de LCR
postoperatorias se consigui6 la resolucion de la misma al
direccionarla al exterior mediante un drenaje extradural.

Epidemiologia de tumores
del sistema nervioso central

M. UBERTI, M. PERALTA, D. WELTER, H. Asmus

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en lo que respecta
a la epidemiologia de los tumores del SNC tanto primarios
como secundarios, en el periodo comprendido entre marzo
de 2008 y agosto de 2010.

Material y método. Se realizé6 un estudio retrospectivo
descriptivo a través de la revision de historias clinicas y
resultados de anatomia patolégica, calculando estadistica-
mente en base a edad, sexo, tipo histolégico, presentacién
clinica. El universo poblacional de este estudio comprende
lalocalidad de Malvinas Argentinas (400.000 habitantes) y
una capita de 70.000 pacientes de la Obra Social PAMI.
Resultados. Un total de 109 pacientes mayores de edad
fueron abordados quirtrgicamente, 55 mujeres y 54 hom-
bres. Los tumores mas importantes en orden de frecuencia
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fueron el meningioma (24%), las metastasis (18,5%) y glio-
blastoma multiforme (15,7%). En base a distincion por sexos,
entre las mujeres los tumores mas frecuentes fueron los
meningiomas (34,5%) y los glioblastomas (10,9%) mientras
que entre los hombres predominaron los glioblastomas (35,
1%) y las metastasis (27,7%). Sélo el 0,1% del total de los
tumores de SNC ocurrieron antes de los 40 anos, observan-
dose un gran aumento en la prevalencia a partir de esta edad.
Conclusion. A diferencia de la bibliografia actualmente
disponible y teniendo en cuenta el rango etario de nuestro
universo poblacional, el tumor mas frecuente fue el menin-
gioma, y las metastasis sélo fueron significativas en el sexo
masculino. No hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva con respecto a la edad de presentacion.

Cavernoma del tercer ventriculo. Abordaje
transcalloso transcoroideo. Reporte de un caso

A. ESTRAMIANA, J. LizUNDIA, M. MURAL,
P. PaLacio, O. CoNTRERAS, T. CERSOSIMO

Presentacion. Describir un caso de cavernoma del tercer
ventriculo transcalloso transcoroideo abordado quirtrgi-
camente. Paciente de 27 anos de edad de sexo masculino
consulta por cefaleas y vomitos de 1 mes de evolucion.
Intervencion. Se realiz6 TAC de encéfalo que evidencio
lesidén ocupante de espacio (LOE) del tercer ventriculo con
imagen hiperdensa espontaneamente a nivel central com-
patible con sangrado intralesional, dilatacién ventricular y
edema periependimario. Una IRM de encéfalo evidencio
LOE del techo del tercer ventriculo heterogénea hipointen-
saen T1y T2, con senal de vacio de flujo en su interior. Se
realiz6 derivacién ventriculoperitoneal (DVP) para trata-
miento de su hidrocefalia y en un segundo tiempo resec-
cion de la lesion realizando un abordaje transcalloso
transcoroideo. La IRM de control evidencié6 remanente
lesional por lo que se reintervino al paciente completando
lareseccion de lalesion. Quedando clinicamente el pacien-
te sin déficit neurolégico de ningtin tipo. Se realiz6 DVP con
mejora de los sintomas e hidrocefalia. Se realiz6 abordaje
transcalloso transcoroideo que permiti6 la visualizaciéon de
toda la lesién permitiendo resecarla, pero debiendo ser
abordada en dos tiempos por remanente lesional. La IRM
de control evidencia resecciéon completa del cavernoma.
Conclusion. Los cavernomas del sistema nervioso son
lesiones poco frecuentes y benignas, siendo los del tercer
ventriculo ain mas raros. La reseccion quirtirgica es el
tratamiento de eleccién y el abordaje de la lesién transca-
lloso transcoroideo es una herramienta de indudable valor
en la reseccién del mismo con minima repercusién clinica
en el postoperatorio.

Mapeo cortical en la reseccion de
lesiones adyacentes a areas elocuentes

F. SAncHEzZ GONZALEZ, R. MORALES, F. FERNANDEZ MOLINA,
S. Garcia, R. ZaninovicH, J. MANDOLESI.

Objetivo. Presentar la metodologia de implementacion y
los resultados obtenidos con la técnica de mapeo cortical
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intraoperatorio, en el Hospital de Clinicas “José de San
Martin”.

Material y método. Entre los anos 2008 y 2010, se
seleccionaron 6 pacientes con lesiones asociadas a areas
elocuentes, tres mujeres y tres varones, con una media de
edad de 48,16 anos. Se los estudi6 con IRM. Cuatro
pacientes presentaban lesiones adyacentes a area motora
primaria, un paciente presentaba un tumor en relaciéon al
area de Wernicke y el restante al area de Broca. Se realiz6
craneotomia en paciente vigil en los casos de compromiso
de area de lenguaje, los cuales recibieron un entrenamien-
to neuropsicolégico previo. Se utilizé un estimulador bipo-
lar con corriente constante y pulsos bifasicos.
Resultados. Se obtuvieron resultados positivos en la esti-
mulacién cortical en todos los casos. Se realiz6 reseccion
completa en 4 casos y parcial en 2 casos en los cuales el
mapeo demostré funcionalidad de tejido sobre area lesio-
nal. No se presentaron efectos colaterales a la estimulacién
eléctrica. No existi6 déficit neurolégico agregado en ningtin
caso, ni mortalidad asociada al procedimiento.
Conclusion. En los casos operados con esta técnica, se
obtuvieron respuestas positivas intraoperatorias, posibili-
tando la resecciéon adecuada de las lesiones, sin provocar
déficit neurolégico funcional postoperatorio.

Meningiomas petroclivales

C. SERENO, A. CERviO, S. CoNDOMi ALCORTA
R. MorMANDI, N. ARAKAKI, J. SALVAT

Objetivo. Analizar los casos operados en los tiltimos once
afios en nuestra institucion, observar los resultados obte-
nidos, revisar la literatura y cotejarlos con lo publicado.
Material y método. Se realiz6 un analisis retrospectivo de
casos operados en el periodo 1999-2010, revision de
literatura y consulta telefénica para evaluar escala de
Karnofsky.

Resultados. En el periodo 1999/2010, de 16 pacientes con
meningioma petroclival (MP) 14 fueron quirargicos, 1
recibi6 gamma kniffe sin cirugia y otro control con ima-
genes. El promedio de edad fue de 54-25 anos, relacion
mujer-hombre de 3:1. Los sintomas de presentacion mas
frecuentes fueron hipoacusia, pares bajos paresia facial,
mareos diplopia y ataxia. Los abordajes utilizados fueron:
suboccipital retrosigmoideo:7; fronto-temporal: 2; orbito-
cigomatica: 1; presigmoidea-retrolaberintica: 1; pre y re-
trosigmoidea: 2; translaberintica: 1. Grado de reseccion:
57,14% Simpson: IV; 37,7% SII; 7,14% SIII. Las complica-
ciones POP inmediatas fueron HTA y profundizacion del
déficit previo. El promedio de internacion fue de 8 dias, de
los 16 pacientes con MP 5 recibieron terapia radiante, 4
gamma kniffe (1 sin cirugia previa), 1 radioterapia. 7
pacientes tuvieron un Karnofsky de 90; 4 de 80; 3 de 100;
1 de 50; 1 fallecio, el seguimiento con imagenes fue cada 6
meses durante el primer ano, luego anual.

Conclusion. El manejo quirargico de los MP debe orientarse
en torno al sitio de insercioén, tamano y proyeccion a fosa
media o APC, siendo estos datos determinantes para la
estrategia quirtirgica. En tumores pequenos, puede eva-
luarse la posibilidad de la radiocirugia, como asi también
parael control de aquellas lesiones resecadas parcialmente.
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Evolucion natural de meningocele
lumbosacro en paciente adulto

J. L. BusTaMANTE, F. Sosa, F. RODRIGUEZ,
O. FRranzg, J. LAMBRE

Objetivo. Presentar la evolucién natural de un paciente de
19 afhos con meningocele lumbosacro no operado al nacer.
Descripcion. Paciente femenino de 19 anos que concurre
derivado a nuestro hospital por tumoracién de 25 cm
lumbosacra flogbtica, con antecedente de traumatismo en
region de meningocele no tratado, fiebre y otros sintomas
de meningoencefalitis. Luego de confirmar el diagnostico
con IRM, se realiza puncién diagnoéstica, la cual revela
infeccion por estafilococo aureus meticilino sensible. Se
instaura tratamiento antibiético que mejora el cuadro
clinico de la paciente. Dicho meningocele comenz6é como
una pequeia tumoracion redondeada de 1,5 cm de diame-
tro evidente luego del nacimiento. En su evolucion fue
creciendo paulatinamente hasta adoptar, alos 19 anos un
tamano aproximado de 12 cm de diametro, la mitad de las
medidas que se evidenci6é al momento de la consulta.
Intervencion. Se realiz6 una incision losangica, eviden-
ciando una gran cavidad con liquido citrino, tapizada por
material purulento de 1 cm de espesor. Se realizan lavados
reiterados, localizandose a nivel sacro comunicacion de 2
cm con el saco dural, la cual se cierra en forma hermética.
Se reconstruyen los planos superficiales lograndose un
buenresultado funcional y estético. La paciente evoluciona
favorablemente, sin desarrollar hidrocefalia ni complica-
cién clinica alguna.

Conclusion. No es habitual asistir a un paciente adulto con
patologia congénita librada a su evoluciéon natural. El
meningocele es una patologia que tiene indicacién quirtirgi-
ca antes del aho de vida. Hacemos hincapié en la gran
diferencia de manejo clinico-quirtargico que hubiera sido
operar un meningocele pequefio en unanina en buen estado
clinico, a la dificultosa cirugia que requiri6 la paciente con
un meningocele gigante con meningoencefalitis e importan-
te repercusion clinica.

Intervencionismo minimamente invasivo en raquis
H. LamBRrE, R. SaLvatico, R. CeratTo, A. BOERO, P. LYLYK

Objetivo. Evaluar la utilidad y certeza de los diferentes
procedimientos intervencionistas minimamente invasi-
vos diagnosticos y terapéuticos de acuerdo a nuestra
experiencia.

Material y método. Desde septiembre de 1994 hasta
septiembre de 2010 se estudiaron pacientes portadores de
diferentes patologias del raquis: discopatias y hernias disca-
les cervicales, dorsales y lumbares, canal estrecho, esteno-
sis neuroforaminales artrbsicas, quistes y tumores del
raquis, quistes articulares sinoviales, aplastamientos y
fracturas de cuerpos vertebrales y colecciones extradurales,
a los que se realizaron bloqueos anestésicos selectivos,
peridurales, artrografias, discografias, biopsias y vertebro-
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plastias por via percutanea guiados por TAC, cine-TAC
(imagenes dinamicas de TAC a 8 cuadros por segundo con
monitor en el gantry) o radioscopia.

Resultados. De los 7.500 bloqueos realizados hubo una
respuesta favorable a largo plazo de aproximadamente el
55% de los pacientes, sin complicaciones significativas en
todos los casos. Los 38 quistes sinoviales respondieron
inicialmente al tratamiento percutaneo por instilacion de
esteroides de deposito en el interior de la cavidad sinovial,
siendo una interesante opcion terapéutica en pacientes
con restricciones quirtrgicas o inclusive una importante
herramienta diagnostica en casos complejos. Para ello las
artrografias facetarias fueron fundamentales para el ha-
llazgo de quistes no identificados enlaIRM. Un quiste sacro
sintomatico fue tratado con vaciado y posterior sellado con
coagulo antélogo. Se realiz6 alcoholizaciéon del nticleo
pulposo discal en 9 hernias lumbares. En los casos de
tumores e infecciones del raquis (246 pacientes) las biop-
sias adquirieron relevante importancia para la decisién
terapéutica e incluso fue posible realizar tratamiento de
las mismas en casos selectos a través de vertebroplastia y
alcoholizacién. 26 discografias se realizaron con contraste
yodado para la determinacion del “disco doloroso” y detec-
ci6on de desgarros del anillo fibroso no visualizadas por
otros métodos. Una lesion quistica dolorosa del hueso
iliaco se trat6 con termolisis por radiofrecuencia. Se drena-
ron exitosamente 9 colecciones paraespinales. E1 método
de guia por imagenes utilizado dependi6 del tipo de lesion.
Las vertebroplastias fueron realizadas bajo control radios-
copico con equipo biplano flan panel obteniendo dos
planos simultaneamente salvo en los casos de pequenas
lesiones no identificadas por este método, las cuales se
realizaron bajo cine-TAC.

Conclusion. El empleo de la correcta guia de imagenes de
acuerdo al caso y de materiales adecuados permite obtener
el mayor rédito en el caso de los tratamientos percutaneos
y una importante precision en los procedimientos diagnos-
ticos minimizando, o practicamente eliminando, las com-
plicaciones en todos los casos y permitiendo seleccionar de
esta manera la mas adecuada indicacién terapéutica.

Espondilodiscitis espontaneas

P. LanpaBURU, M. VARELA, L. LUQUE,
J. VALDERRUTEN, D. Acuayo, M. PLATAs

Objetivo. Comunicar la experiencia del Servicio en el
manejo de las discitis espontaneas.

Material y método. Presentamos 8 casos de espondilodis-
citis espontaneas en el periodo 2006-2010. Con respecto al
sexo, seis pacientes fueron de sexo masculino y dos de sexo
femenino. La edad media de presentacion fue de 58 anos.
Seis pacientes se presentaron con déficit neurologico, 2
so6lo con dolor local. Tres pacientes tuvieron compromiso
cervical, tres a nivel lumbar, un caso dorsal y un paciente
presenté en primera instancia compromiso lumbar y luego
dorsal. Todos los pacientes se estudiaron con laboratorio,
hemocultivo, IRM y recibieron tratamiento antibibtico es-
pecifico por 8 semanas.

Resultados. En todos los casos los cultivos fueron positi-
vos, en siete pacientes se aislo staphylococcus aureus y en
el caso restante lysteria monocytogenes, lo que permitié el
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tratamiento antibi6tico especifico. En cinco pacientes el
diagnostico se logré con puncién del disco guiada por
imagenes. Tres pacientes debutaron con déficit neurologi-
co, lo que motivo6 cirugia de urgencia. En dos pacientes se
complemento el tratamiento con inmovilizaciéon con Halo
vest. La evolucién fue satisfactoria con mejoria del dolor,
cultivos negativos y fusion del segmento en cuatro casos.
Tres pacientes fallecieron. Un paciente recidivé. En ningtin
caso se utiliz6 instrumentacién.

Conclusion. Destacamos la alta incidencia de dicha pato-
logia en el hospital ptiblico asociada ala inmunosupresion.
En nuestra experiencia fue muy frecuente el compromiso
cervical, los peores resultados se vieron en los pacientes
que debutaron con déficit neurolégico y la cirugia se
requiri6 con frecuencia. Resaltamos el rol del neurociruja-
no en el tratamiento precoz y agresivo en los caso severos.
Es discutida la instrumentaciéon en agudo.

Sindrome de Klippel Feil.
¢Cuando indicar la fusion cervical?

V. C. KEssLER, A. Boccarpo, D. SARMIENTO,
C. Russo, F. WoobpGaTe, M. PEIRANO

Objetivo. Presentar un caso de sindrome de Klippel Feil
planteando la fijacién quirtirgica como tratamiento de la
inestabilidad asociada a la hipermovilidad de los segmen-
tos adyacentes a la sinostosis.

Presentacion. Se presenta paciente de 55 anos que presen-
ta cuadriparesia aguda secundaria a trauma menor. En
estudios complementarios se evidencia sinostosis C2-C3
con hemivértebra C2, escoliosis cervical, cambios osteoar-
triticos con canal estrecho adquirido y signos de sufrimiento
medular. Se interpreta el cuadro como S. de KF con
inestabilidad cervical y compresion medular.
Intervencion. Se realiza tratamiento quirtairgico; descom-
presion medular con fusion occipitocervical C4-C5. La
paciente evoluciona favorablemente.

Conclusion. Es de vital importancia el diagnostico precoz
de inestabilidad cervical asociada al S. de KF, para realizar
una fusioén cervical adecuada disminuyendo el riesgo de
déficit neurolégico.

Rango de movilidad en artroplastia cervical
L. SErNa, A.F. Cassing, R, GUTIERREZ, JR. PRINA

Objetivo. Comparar el rango de movimiento preoperatorio,
postoperatorio inmediato y al aho de la colocacion de disco
artificial Prodisc-C en ocho pacientes operados entre los
anos 2007 y 2009, en la Clinica Giiemes de Lujan, escogi-
dos al azar. Realizar una medicién minuciosa de los
angulos de flexion y extension de los discos intervertebra-
les patolégicos en su estadio prequirtargico y compararlo
con el reemplazo discal.

Material y método. Durante el periodo comprendido entre
julio de 2005 y octubre de 2009 fueron operados cuarenta
y cuatro pacientes mediante artroplastia cervical y fueron
colocados 56 reemplazos de discos, de los cuales fueron
escogidos al azar ocho pacientes y nueve discos artificiales,
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sobre los cuales se realizo radiografias dinamicas compa-
rativas y estudio del rango de movimiento.

Resultados. Se obtuvo, en términos generales, un aumen-
to del rango de movimiento progresivo en las mediciones
progresivas y un aumento en el promedio de los angulos
tanto en la flexiéon como en la extension.

Conclusion. La artroplastia cervical recupera el rango de
movimiento y mejora la capacidad de flexo extensién del
espacio intersomatico enfermo.

Estabilizacion cervical anterior subaxial videoasistida
O.E. VaLpez, S.J. Criscl, J.E. MeoL

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de la instru-
mentaciéon videoasistida de la columna cervical subaxial
por via anterior.

Material y método. Entre diciembre de 2006 y abril de
2010 cinco pacientes portadores de patologia degenerativa
o traumatica fueron operados mediante abordaje cervical
anterior miniinvasivo y asistencia videoendoscopica, reali-
zando discectomia y artrodesis intersomatica con jaulas
de polieteretercetona (PEEK) conteniendo sustituto 6seo;
estabilizacién con placa de titanio atornillada. Los pacien-
tes fueron evaluados con escala visual analoga para dolor,
cuestionario de Oswestry. El periodo de seguimiento vario
entre siete y cuarenta y siete meses, con un promedio de
treinta meses.

Resultados. Todos los pacientes revirtieron el déficit neu-
rologico previo. Dos tuvieron complicaciones; un hematoma
de herida quirtrgica que resolvié espontaneamente y una
disfagia transitoria. Hubo una disminucién promedio para
dolor cervical y miembro superior de 6,4 y 4,8 puntos en la
escala visual analoga. El cuestionario de Oswestry presento
una disminucion promedio de 20 puntos.

Conclusion. La discectomia cervical estabilizacion ante-
rior mediante abordaje anterior miniinvasivo y técnica
videoasistida constituye un método seguro y eficaz. Las
complicaciones presentadas fueron leves y evolucionaron
favorablemente.

Aspergilosis cerebral y columna cervical.
Reporte de un caso y revision de bibliografia

G. VERGARA, N. Roura, S. CoNDOMi ALCORTA,
A. CERvIO, J. SALVAT

Objetivo. Presentar un caso de aspergilosis cerebral y
columna cervical

Presentacion. Paciente masculino de 25 afos con antece-
dentes de leucemia linfatica aguda quien realizando qui-
mioterapia presenté neumonitis por metotrexate por lo que
inicia tratamiento con corticoides. Comienza con cervical-
gia y con el diagnéstico de osteomielitis cervical.
Intervencion. Se realiza puncién sin aislamiento de gér-
menes y se coloca Halo Vest. El paciente presenta dos
episodios de afasia de expresion y se diagnostica lesion
frontal izquierda. Se evacua absceso cerebral (A. fumiga-
tus), comenzando tratamiento antibi6tico con buena res-
puesta clinica y radioléogica.
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Conclusion. La Al debe ser sospechada en pacientes
inmunocomprometidos, la presencia de lesiones a nivel del
SNC pueden requerir evacuacion por via estereotactica o
por cirugia convencional para obtener material que permi-
ta obtener un diagnoéstico de certeza, seguido de un trata-
miento antibiético adecuado y un seguimiento clinico
imagenologico.

Coexistencia de ependimoma y hemangioma capilar
a nivel intramedular dorsal

P. SEoANE, F. LATORRE, F. MORELLO, P. ZULIANI,
S. OLvERI, R. VAzZQUEZ, E. SEOANE

Objetivo. Reportar un caso de un tumor y una lesion
vascular intramedular a nivel dorsal. No se han reportado
en la bibliografia la concomitancia de ambas patologias
medulares. Se presenta un caso sintomatico con ambas
etiologias.

Presentacion. Se describe el caso de una paciente de 32
anos con paraparesia leve de 6 meses de evoluciéon, que
evoluciona en forma torpida, presentando al examen preope-
ratorio paraparesia moderada a grave, ataxia e hiperre-
flexia de MMII, con nivel de hipoestesia T3-T4. La IRM
dorsal presenta una lesién expansiva de D1 a D4 hipoin-
tensa en T1 e hiperintensa en T2, con nivel de liquido en el
extremo caudal de lalesion, que con gadolinio presenta un
refuerzo heterogéneo.

Intervencion. La paciente fue operada con una laminec-
tomia T1 a T4 con evacuacion del quiste descripto, exéresis
de una lesién vascular intramedular sobre el extremo
rostral de la laminectomia y una exéresis subtotal de la
lesion tumoral a nivel del extremo caudal del abordaje. La
paciente evolucion6 favorablemente, sin recurrencia lesio-
nal y actualmente bajo rehabilitaciéon kinésica.
Conclusion. Sibien la presentacion del paciente analizado
es azarosa e infrecuente, su descripcion es un aporte ttil
alaliteratura para el diagnoéstico diferencial de las diferen-
tes entidades patolégicas intramedulares, a fin de planifi-
car una estrategia terapéutica adecuada.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Hemorragia intraventricular traumatica aislada:
ipredictor de mortalidad?

A. GIMENEZ, M. LAUuDELINO, L. PALMERO, J. ALINEZ,
M. OLIVETTI, R. ALCARAZ

Objetivo. Evaluar su comportamiento como predictor
independiente de mortalidad cuando se presenta de forma
aislada.

Material y método. Se incluyeron 12 pacientes entre 16 y
79 anos admitidos en el Hospital desde enero de 2008
hasta septiembre de 2010 con diagnéstico tomografico de
HIVP aislada secundaria a TEC cerrados. Se realiza revi-
sién bibliografica y la discusién del mecanismo lesional.
Resultados. De los 12 pacientes incluidos en la muestra,
6 ingresaron como TEC graves, 3 como TEC moderados y
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3 como TEC leves; 54% secundarios a colisiéon de motoci-
cleta, 8 pacientes tuvieron al ingreso una clasificacion leve
de HIVP segin la escala de Graeb y los 4 restantes,
moderada. En 36% se hall6 trauma extraneurologico aso-
ciado. A 2 pacientes se les coloc6 DVE para resolucion de
la hidrocefalia aguda. E1 GOSS al alta fue 5 en 27% de los
pacientes, 4 en 54% y de 1 en 19%.

Conclusion. Se pudo apreciar que la evolucion de los
pacientes con diagnostico de HIVP aislada fue, en contra-
posicién a lo hallado en la bibliografia, satisfactoria ya que
sélo 2 pacientes fueron intervenidos transitoriamente por
la complicacién aguda de hidrocefalia, s6lo 19% fallecieron
y 81% tuvieron un GOSS favorable al alta.

TEC grave. Quince meses de experiencia
L. SErRNA, A. LacaL, C. PiEroni, F. MARTINEZ, G. KUPERMAN

Objetivo. Realizar un estudio epidemiolégico sobre TEC
grave en nuestro hospital. Realizar un estudio comparativo
entre resultados tomograficos en TEC grave, pupilas de
ingreso, GCS, intercurrencias y Glasgow Outcome Scale.
Material y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo
observacional durante 15 meses, desde mayo de 2008
hasta julio de 2009 inclusive, en el HI.G.A. Guiemes de
Haedo. Sobre 2.000 traumatismos encefalocraneanos de
diferentes gravedades 137 resueltos quirtirgicamente, 39
fueron TEC grave. Se compararon Glasgow de ingreso,
edades, sexo, modalidades del trauma, alteraciones topo-
graficas encontradas, actitud neuroquirtirgica y Glasgow
Outcome Scale.

Resultados El promedio de edad de los pacientes que
ingresaron en el estudio fue de 36 anos. 85% de los mismos
fueron de sexo masculino. 21% fueron en los dias domingo,
18% en el mes de junio; 11 de los 39 pacientes se encon-
traba alcoholizado al momento del trauma y 5 bajo los
efectos de drogas ilegales. La mitad de los traumatismos
estan distribuidos en nuestra poblacion en heridas de
arma de fuego y moto, siendo esta ultima levemente
predominante.

Conclusion. E1 TEC grave constituye el 28% de nuestros
traumatismos de craneo de resolucion quirtirgica. Predomi-
na en el sexo masculino en edad joven, con mayor franja
entre los 20 y 40 afnos, como en el resto de la bibliografia,
pero difiere en la predominancia sobre la modalidad, siendo
que el trauma abierto por HAF constituye el 25% y otro 25%
esta constituido por accidentes en moto sin casco. El
Glasgow Outcome Scale fue de 1 en la mitad de la poblacién
y se pudo relacionar con el GCS de ingreso, en su respuesta
motora de forma predominante, TAC y pupilas.

Quiste aracnoideo asociado a hematoma subdural

L. Grecori, E. MArQuUEz, G. Troccorl, E. D‘ANNUNCIO,
M. BEGUER], I. MoNTIEL, A. LOPEZ

Objetivo. Presentar un caso de hematoma subdural
asociado a quiste aracnoideo y revision bibliografica.

Presentacion. Consulté a nuestro Servicio un paciente
de 10 anos de edad con antecedente de TEC leve y cefalea
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de 10 dias de evoluciéon. Al examen fisico presentaba
cefaleamoderada, sin otras alteraciones neurolégicas. En
la TAC de ingreso se observ6 un quiste aracnoideo en fosa
media izquierda asociado a un hematoma subdural
subagudo frontotemporoparietal del mismo lado. Se rea-
liz6 IRM de cerebro donde se observaron los mismos
hallazgos que en la TAC. Se realiz6 evacuacion del hema-
toma subdural mediante dos agujeros de trepanacion,
permaneciendo el paciente asintomatico.

Conclusion. El hematoma subdural asociado a quiste
aracnoideo, en nuestra experiencia y basados en la revi-
sion bibliografica es de tratamiento neuroquirtirgico, una
vez hecho el diagnostico y expectar el quiste si éste es
asintomatico.

Hidrocefalia luego de craniectomia
descompresiva postTEC

S. RocovsKy, A. Romano, J. WEINSTEIN,
A. HERNANDEZ, E. ECHEVERRIA

Objetivo. Analizar la relacion existente entre la realizacion
de craniectomia descompresiva y la presentaciéon de hidro-
cefalia, factores de riesgo y consecuencias pronosticas.
Material y método. Se analizaron restrospectivamente
una nuestra serie de 30 pacientes sometidos a craniecto-
mia descompresiva postTEC entre enero de 2007 y abril de
2010, considerando edad, sexo, presencia de HSA postrau-
matica, extension de la craniectomia, apariciéon de hidro-
cefalia y GOS a los 6 meses.

Resultados. 7 pacientes presentaron hidrocefalia (23,3%).
Se comprobaron como factores de riesgo la realizacion de
craniectomia bilateral y la mayor edad. La presencia de
hidrocefalia empeor6 el pronostico.

Conclusion. Laaparicion de esta complicacion es frecuen-
te y habitualmente grave, lo que debe considerarse al
realizar una craniectomia descompresiva.

Hematoma epidural inmediato contralateral a
evacuacion de hematoma subdural agudo
y craniectomia descompresiva

JL. BustamanTE, O. TrROPEA, M. PIrROZZO,
N. MarRoGNA, L. LuQueE

Objetivo. Presentar un paciente con una complicacion
aguda de resolucion quirtirgica, luego de realizarle una
craniectomia descompresiva.

Descripcion. Paciente masculino de 34 afios que ingresa
politraumatizado por accidente de moto sin casco. Al
examen fisico Glasgow 6/15 con anisocoria por midriasis
izquierda. En la TAC de ingreso se observa hematoma
subdural agudo, contusiones multiples, edema hemisféri-
co izquierdo y desplazamiento de la linea media, mas
fractura de la escama temporal, techo de 6rbita y pehasco
derechos.

Intervencion.Se realiza craniectomia descompresiva iz-
quierda con evacuacion del hematoma. PIC de apertura: 35
mmHg. Terminada la cirugia y atin dentro del quir6fano, se
evidencia anisocoria por midriasis contralateral al aborda-
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je quirtrgico. Se realiza TAC de emergencia que muestra
voluminoso hematoma extradural derecho. Se procede a
su evacuacion inmediata.

Intervencion. Se realiz6 una craniectomia descompresiva
fronto-temporo-parietal izquierda, y evacuacién de hema-
toma subdural agudo, se visualiza el cerebro francamente
contuso en regiéon periopercular, en concomitancia con
herniacién encefalica. Se realiza plastica dural amplia para
permitir el cierre. En la segunda intervencién se evacua la
coleccion extradural, producto de la lesién de la arteria
meningea media asociada a la fractura de la escama
temporal derecha.

Conclusion. Presentamos este caso para jerarquizar el
mecanismo de produccién del hematoma extradural, que
puede ocurrir ante una fractura temporal en un paciente
con hipertensién endocraneana, cuando se realiza una
craniectomia descompresiva contralateral.

PATOLOGIA FUNCIONAL

Neuralgia del glosofaringeo, reporte de un caso:
reintervencion con descompresion vascular
microquirargica

A. MELcHIOR, F. MERLO, D. PrIETO, R. JALIL,
C. GeEnoLET, P. QUEVEDO

Objetivo Presentar un caso de neuralgia del glosofaringeo,
reintervenido por persistencia del dolor.

Presentacion. Paciente masculino de 38 afnos con diag-
nostico de neuralgia del glosofaringeo intervenido quirtr-
gicamente (ano 2009, en otra institucién), asintomatico
por dos semanas, reagudizando los sintomas y persistien-
do ante tratamiento médico por un ano.

Intervencion. Se decide intervencion quirtrgica en nues-
tra institucion. Se observa la severa compresién vasculo-
nerviosa sin material alguno que se interponga entre la
arteria PICA y IX par. Se realiz6 descompresion microvas-
cular interponiendo teflén felt con resoluciéon completa de
la neuralgia.

Conclusion. La neuralgia del glosofaringeo es una entidad
infrecuente, donde la descompresién microvascular otorga
excelentes resultados, siendo muy infrecuente su recidiva;
razon por la cual se realiz6 tratamiento médico por un ano
hasta tomar decisién de reintervencion. En nuestro caso la
misma otorgd una mejoria total.

Descompresiva neurovascular para neuralgia
del trigémino ;Qué estamos implantando?

D.N. LomBarpi, F. LATORRE, F. MORELLO,
P. SEoaNE, R. VAzZQUEZ, E. SEOANE

Objetivo. Comunicar el material protésico utilizado en
nuestro Servicio para la microcirugia descompresiva neu-
rovascular para neuralgia del trigémino y compararlo con
el reportado en la literatura.

Material y método. Durante el periodo 2000-2010 se
realizaron 24 procedimientos para el tratamiento de la
neuralgia del trigémino, 9 fueron tratados con rizotomia
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percutanea y 15 con descompresiva neurovascular. Se
utilizé como implante entre el nervio trigémino y la arteria
comprometida una esponja de poliolefina (Volara 6A) que
es el material donde estan asentadas las agujas de las
suturas 6.0 de Surgipro II®. Se realiz6 una busqueda
bibliografica en Pubmed de los diferentes tipos de materia-
les reportados en la literatura.

Resultados. Ocurrié unarecidiva de los sintomas en uno de
los 15 casos de descompresiva neurovascular que fue
subsecuentemente tratado con radiofrecuencia. Dos de los
pacientes operados habian tenido procedimientos percuta-
neos previos (uno radiofrecuencia y otro fenolizaciéon). No
hubo complicaciones relacionadas al material protésico
utilizado. Los materiales relatados en la literatura compren-
den, muisculo, Dacron, teflén, Ivalon (esponja de polivinilo).
En todos ellos han sido reportados casos de granulomas,
fibrosis y meningitis aséptica.

Conclusion. Si bien en la literatura no se han reportado
trabajos de utilizaciébn de esponja de poliolefina en la
descompresiva microvascular, este material ha sido utiliza-
do en la totalidad de los casos sin presentar complicaciones.

Talamotomia por radiofrecuencia bajo guia estereo-
tactica en pacientes con temblor: sus aplicaciones

M. PaLravicing, J. MANDOLESI, N. ALMERARES,
F. SANCcHEZ GONZALEZ, J.J. MEZzADRI. F. MICHELI

Objetivo. Diferentes patologias pueden presentar movi-
mientos involuntarios o temblor como sintoma principal.
Entre ellas destacamos la enfermedad de Parkinson y el
temblor esencial. Todas ellas requieren de tratamiento
médico como primera opcion terapéutica. Nuestro objetivo
es demostrar la eficacia de la termolesion por radiofrecuen-
cia para el tratamiento del temblor cuando se agota la
instancia médica.

Material y método. Cinco pacientes fueron evaluados en
la seccién de Movimientos Anormales del HAC durante el
ano 2009 y referidos a Neurocirugia por temblor. Los
pacientes recibieron tratamiento médico de primera linea
para su patologia de base. Ante la falta de eficacia y/o la
presencia de efectos adversos, todos ellos fueron sometidos
al procedimiento de termolesion por radiofrecuencia bajo
guia estereotactica, con anestesia local. Los cinco pacien-
tes presentaban temblor de diferente origen. En todos los
casos el blanco terapéutico seleccionado fue el nucleo
ventral intermedio del talamo (VIM). La localizaciéon del
blanco se realiz6 mediante estereotaxia y se efectuaron
lesiones con equipo generador de radiofrecuenciay electro-
do de 3 mm, a 80¢ C durante 60 segundos.

Resultados. Los 5 pacientes evolucionaron con desapari-
cion completa del temblor, con un promedio de duracién de
su internacion de 24 hs. Ningtin paciente presento6 efectos
adversos ni complicaciones. La media de seguimiento fue
de 8 meses y en ningan caso se registr6 la recidiva de la
sintomatologia.

Conclusion. La termolesién por radiofrecuencia cerebral
es un método eficaz y seguro para el tratamiento de
diferentes tipos de temblor refractarios al tratamiento
médico.
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Experiencia en pacientes neurocriticos con monitoreo
de la presion tisular de oxigeno. Reporte de 9 casos

J. Lizunpia, M. MuraL, A. EsTramiaNA, P. PavLacio,
M. KIrscHBAUN, M. FERNANDEZ

Objetivo. Revisar nuestra experiencia con monitoreo de
ptO, en pacientes neurocriticos.

Material y método. Se presentan 9 pacientes neurocriti-
cos, 2 pacientes con diagnoéstico de hemorragia subarac-
noidea espontanea, 1 paciente con diagnoéstico de malfor-
macion arteriovenosa, 6 pacientes con traumatismo de
craneo. Todos los pacientes se encontraban en la unidad de
cuidados intensivos, sedados, con monitoreo de la presiéon
intracraneana. Se decidi6 la colocacién del monitor de ptO,
en conjunto con el Servicio de Terapia Intensiva para
optimizar el tratamiento médico de los mismos.
Resultados. Se observo que hubo variacion en la presion de
perfusion cerebral para una adecuada oxigenacion cerebral
en la mayoria de los pacientes requiriendo en algunos casos
PPC de 70 a 90 mmHg, asi también que dentro de las
lesiones secundarias cobr6 importancia el aumento de la
temperatura cerebral produciéndose importante cambios
en la presion tisular de oxigeno con pequefios cambios de la
misma. La hemoglobina (como variable de disponibilidad de
oxigeno) fue otro de los puntos que influy6 en la oxigenacién
cerebral requiriendo en algunos pacientes valores superio-
res a 7 mg/dl

Conclusion. E1 monitoreo de la presién tisular de oxigeno
cerebral es una variable mas en el manejo médico de
pacientes neurocriticos, que aporta informacién y ayuda a
tomar conductas médicas que no se realizarian utilizando
Unicamente el monitoreo de la presion intracraneana. En
esta serie de casos el monitoreo de PtiO, permitié optimizar
las conductas terapéuticas.

PATOLOGIA DE BASE DE CRANEO

Malformacion de Arnold Chiari, 15 anos de experiencia

E. CasteLLANI, C. SERENO, M. Rouas, G. VERGARA, A. CERVIO,
R. MormANDI, S. CONDOMI ALCORTA, J. SALVAT

Objetivo. Mostrar la experiencia en el tratamiento de esta
patologia en los tiltimos 15 anos efectuando craniectomia
de fosa posterior y plastica de duramadre.

Material y método. Presentamos todos los casos de Arnold
Chiari I tratados en nuestro Servicio entre 1995 y 2009.
Resultados. Se evaluaron 31 pacientes, 20 mujeresy 11
varones, con una edad promedio de 39 anos y un segui-
miento de 36 meses. A todos se les realiz6 craniectomia
suboccpital, laminectomia de C1 y plastica de durama-
dre. El 67% mostré mejoria clinica y el 74% mejoria
imagenologica.

Conclusion. La malformacién de Arnold Chairi I es una
entidad mas frecuente de lo que se cree y debe ser pensada
entre los diagnésticos diferenciales de los pacientes con
cefalea, alteraciones de pares bajos o trastornos motores y
sensitivos. Su diagnoéstico debe ir acompanado de una
correcta correlacion imagenologica siendo el tratamiento
de eleccion la descompresion de fosa posterior.

REV ARGENT NEUROC

MISCELANEAS

Anatomia microquiriargica del tronco cerebral en 3D:
consideraciones clinicas y quiriirgicas

R.G. PARrRAGA; G. CaRvVALHAL RiBas, E. DE OLIVEIRA

Objetivo. Describir detalladamente la anatomia microqui-
rurgica de la superficie y arquitectura intrinseca del tronco
cerebral. Para poder predecir las posibles complicaciones
quirargicas y planificar un adecuado abordaje quirtirgico.
Material y método. Se estudiaron 10 troncos cerebrales
de especimenes fijados en formol al 10% por 40 dias. Se
utilizé el método de Klingler para las disecciones, bajo
visién microscopica (X6 a X40). Obteniéndose imagenes
estereoscopicas tridimensionales (3D Anaglifico). Se hizo
una correlacion anatomoclinica ademas de una revisién
bibliografica de los principales abordajes quirtirgicos uti-
lizados para distintas areas del tronco cerebral.
Resultados. Fueron identificados los puntos de referencia
quirtargica de la superficie del tronco cerebral y sus relaciones
con el telencéfalo y las estructuras vasculares. Se demostra-
ron las principales estructuras de sustancia blanca (vias
ascendentes y descendentes), y su disposicién y trayecto en
cada segmento del tronco (mesencéfalo, protuberancia y
bulbo) observando su relacion con la superficie. Ademas de
la sustancia gris que esta formada principalmente por los
ntcleos de los pares craneales. Para luego correlacionar con
los abordajes quirtirgicos mas utilizados a las diferentes
zonas de entrada seguras del tronco cerebral.

Conclusion. La cirugia del tronco cerebral exige una com-
prension profunda de su anatomiaregional y funcional. Con
una imagen mental clara de la arquitectura externa e
interna del tronco que nos permita escoger las zonas de
entrada mas seguras, tomandose en cuenta que las rutas
que pueden ser convenientes para el paciente no siempre
son las mas cortas o mas faciles para el neurocirujano.

Arquitectura interna del 16bulo temporal en 3D:
consideraciones quirargicas

R.G. PARRAGA, G. CARVALHAL RiBas, E. DE OLIVEIRA

Objetivo. Comprender la arquitectura intrinseca y dispo-
sicion de fibras, dentro del 16bulo temporal.

Material y método. Se estudiaron 40 hemisferios cerebra-
les, fijados en formol al 10%. Se utiliz6 el método de Klingler
paralas disecciones, bajo visién microscopica y con obten-
cién de imagenes estereoscopicas (3D Anaglifico).
Resultados. Como principal grupo de fibras se encontr6
la radiacion optica, localizada en la profundidad del giro
temporal medio y superior, encima del surco temporal
inferior. Ademas del Stratum sagital y Stem temporal. En
todos los especimenes el asa de Meyer's se localiz6 delante
del tope del cuerno temporal y en promedio a 28,4 mm
atras del polo temporal. Y entre éste y el limen de la insula
se encontré unadistanciade 10,7 mm. Entre la superficie
cortical del giro temporal medio y el borde lateral de la
radiacion o6ptica se encontr6é una distancia media de 21
mm. La distancia entre el cuerpo geniculado lateral y el
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borde lateral de la radiacion 6ptica fue de 17,4 mm. En el
cuerno temporal, la radiacion 6ptica cubre completamen-
te su techo, la porcion posterior de la pared lateral, la
pared medial esta libre excepto a nivel del cuerpo genicu-
lado lateral y el piso esta libre. En el atrio y cuerno
occipital la radiacién 6ptica cubre la parte lateral de su
techo, la pared lateral y el piso.

Conclusion. La diseccion de fibras blancas demuestra la
relaciéon tridimensional de la arquitectura intrinseca del
cerebro. Las imagenes estereoscopicas facilitan el estudio
del 16bulo temporal, para su aplicacion quirtirgica.

Defecto 6seo craneal extenso: cualidades a la hora de
elegir el material para la craneoplastia

N, SpaHo, M. PaLrLavicini, D. D’OsvaLpo, P. LyLyk

Objetivo. Mostrar ventajas y desventajas en el uso de los
materiales para los defectos 6seos craneales extensos.
Material y método. Se analizaron retrospectivamente 5
cirugias de craneoplasti as de craniectomias descompre-
sivas (CD). De los cuales tres pacientes fueron varones, 2
mujeres, de 19 a 67 ahos (media 33 anos), causas de las
CD: 2 hematomas por MAV, 1 HIC hipertensivo, 2 TEC.
Resultados. De los 5 casos, 4 se realizaron con materia-
les 3D y 1 con biopolimeros maleables. Debido a la gran
extension del defecto 6seo descartamos los materiales
poco maleables como el titanio que es Gtil para pequenos
defectos y el metilmetacrilato por las condiciones des-
ventajosas ya conocidas como el calentamiento del ma-
terial y las colecciones residuales. No obstante hallamos
en materiales de polimeros vegetales colecciones posto-
peratorias que no requirieron cirugias y se reabsorvieron
en el tiempo y una gran ventaja que encontramos en un
polimero vegetal 3D, que a pesar de la reconstrucciéon
preestablecida no coincidia exactamente con los bordes
y pudimos moldearlo en el intraoperatorio combinando
la ventaja de los materiales 3D al estar confeccionados
para el determinado defecto de cada paciente y la posi-
bilidad del moldeado en el acto quirtirgico pudiéndole
dar el acabado exacto para coincidir con el defecto.
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Conclusion. Creemos que en el analisis minucioso de los
resultados cosméticos, los materiales con reconstruccion
3D son los ideales para los amplios defectos craneales,
considerando el tip del moldeado intraoperatorio.

Experiencia en pacientes neurocriticos con monito-
reo de la presion tisular de oxigeno.
Reporte de 9 casos

J. Lizunpia, M. MuraL, A. EstrRamiaNa, W. VIDETTA,
T. A CeErs6sMO, L. AGUILAR

Objetivo. Revisar nuestra experiencia con monitoreo de
ptO, en pacientes neurocriticos.

Material y método. Se presentan 9 pacientes neurocriti-
cos, 2 pacientes con diagnostico de hemorragia subarac-
noidea espontanea, 1 paciente con diagnostico de malfor-
macion arteriovenosa, 6 pacientes con traumatismo de
craneo. Todos los pacientes se encontraban en la UTI,
sedados, con monitoreo de la presién intracraneana. Se
decidi6 la colocacion del monitor de ptO, en conjunto con
el Servicio de terapia intensiva para optimizar el tratamien-
to médico de los mismos.

Resultados. Se observd que hubo variacion en la presién
de perfusion cerebral para una adecuada oxigenaciéon
cerebral en la mayoria de los pacientes requiriendo en
algunos casos PPC de 70 a 90 mmHg, asi también que
dentro de las lesiones secundarias cobr6 importancia el
aumento de la temperatura cerebral produciéndose impor-
tante cambios en la presion tisular de oxigeno con peque-
nos cambios de la misma. La hemoglobina (como variable
de disponibilidad de oxigeno) fue otro de los factores que
influy6 en la oxigenacion cerebral requiriendo en algunos
pacientes valores superiores a 7 mg/dl.

Conclusion. El monitoreo de la presion tisular de oxigeno
cerebral es una variable mas en el manejo médico de
pacientes neurocriticos, que aporta informacién y ayuda a
tomar conductas médicas que no se realizarian utilizando
tnicamente el monitoreo de la presion intracraneana. En
esta serie de casos el monitoreo de PtiO, permitié optimizar
las conductas terapeuticas.



