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Restmenes de los trabajos presentados en
Neuropinamar 2016

E-POSTERS

RAQUIMEDULAR

Presentacién de caso. Estadificacién del trauma raqui-
medular periodo 2010-2015, nuestra experiencia
Emiliano Altieri, Daniel Crocitto, Adriana Garcia, Juan
Emilio Gini, Miung Hee Kang, Humberto Perata
HIGA yc Dr. A Korn, m. Romero, la plata, prov. Bs. As.
eraltieri@hotmail.com

Objetivo: Estadificar el manejo, tratamiento y evolucién
del Trauma Raquimedular [TRM] en el HIGA y C Dr.
A. Korn, periodo 2010-2015.

Introduccién: Se realizé anilisis retrospectivo de 28 pa-
cientes con TRM quirdrgico durante el periodo 2010-
2015 en nuestra institucién. Se tomé como referencia lo
sucedido en 28 pacientes (18 masculinos; 10 femeninos)
de los cuales se recabd informacién del mecanismo de
produccién del TRM, rango etario, Nurick de ingreso, de-
talles de la informacién obtenida de las imagenes realiza-
das, tipo de cirugia realizada, dias de estadia, complicacio-
nes y Nurick Outcome.

Materiales y métodos: Anilisis descriptivo de casos, estu-
dio retrospectivo.

Discusion: Se realizé una estadistica retrospectiva de los
TRM durante el periodo 2010-2015 que arrojé, rango
etario mds frecuente: 18-35 afios, sexo masculino 2:1, esto
genera que el rango etario mds activo de la sociedad que-
de con discapacidades variadas, dependencia de terceros y
alto costo econémico.

Conclusiones: Los TRM representan 2,5% de los ingre-
sos, mortalidad del 21% en los primeros 3 meses y 62% de
secuelas graves. La solucién estd en darle importancia a la
prevencién haciendo énfasis en la educacién, reforzar las
medidas de control antes de que ocurran los hechos.

Palabras Claves: TRM; Mecanismo de Produccién del
TRM; Nurick; Prevencién; Costos
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Presentacion Pseudo Tumoral de Aracnoiditis Adhesiva
Espinal en Columna Lumbar

Quintana Corvalan C., Calatroni M., Linguido D., Luna
F,, Russo G., Ghilini P.

HIGA San Martin La Plata - Servicio de Neurocirugia

Introduccién: La aracnoiditis espinal es un proceso infla-
matorio inespecifico de la aracnoides de la medula espinal
y sus raices. Se describen 3 fases clinico imagenoldgicas.

Objetivo: Presentar un caso de aracnoiditis adhesiva es-

pinal lumbar con presentacién pseudo tumoral tratada en
nuestro centro hospitalario.

Material y métodos: Paciente masculino de 44 afios de
edad nefrectomizado por cincer renal con posterior ra-
dioterapia local, sin antecedente de trauma raquimedular.
Consulta por lumbalgia de 3 meses de evolucién con poste-
rior irradiacién a miembros inferiores. Al examen presen-
to paraparesia (3/5) a predominio izquierdo, dolor radicular
de territorio L5 bilateral (escala visual analégica 10/10) que
empeoraba con la actividad, anestesia en silla de montar, re-
flejos conservados y compromiso esfinteriano.

RNM en la que se evidencia lesién ocupante de espacio
L4 intradural de 33 mm de didmetro maximo isointensa
en T1, hiperintensa en T2 y FLAIR, que realza de forma
heterogénea a la administracién de contraste endovenoso.
Resultados: Debido a la falta de eficacia clinica del trata-
miento farmacolégico escalonado para manejo del dolor,
se realizé abordaje microquirtrgico de la regién lumbar
identificando la presencia de aracnoides engrosada y ad-
herida a la dura madre, de color rojo violdceo y multiples
adherencias de raices nerviosas con formacién de quistes
aracnoidales. Se realiza liberacién de las mismas. El pa-
ciente presento mejoria sintomdtica transitoria. En anato-
mia patoldgica se constaté resultado compatible con arac-
noiditis espinal.

Conclusién: La aracnoiditis adhesiva espinal es una pato-
logia infrecuente de dificil manejo sintomitico, que puede
presentarse como una lesién pseudo tumoral que en deter-
minadas ocasiones requiere un manejo quirdrgico.

Palabras claves: Aracnoiditis Espinal; Columna Lumbar;
Liberacién Microquirargica
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Hematoma epidural dorsal espontaneo: reporte de un
caso

Reyes Cano, Rocio, Agtiero J., Paiz M., Salinas M., Riva-
deneira C., Campero A.

Servicio Neurocirugia, Hospital A;ige/ C Padilla, Tucumdn.

Objetivos: Describir y analizar un caso de hematoma epi-
dural dorsal.

Descripcién: Paciente sexo masculino de 61 afios, con-
sulta por presentar paraparesia y retencién urinaria de 24
hs de evolucién, antecedente de dolor lumbar de 48 hs de
evolucién. Al examen fisico presenta nivel sensitivo D2,
paraparesia 3/5, parestesias en ambos miembros inferio-
res, compromiso de esfinteres. RIMN coleccién epidural a
nivel D5, 6 y 7 (hematoma). Se interviene quirtrgicamen-
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te de urgencia para evacuacién y laminectomia D5, 6 y 7.
Paciente evoluciona con mejoria de los sintomas, se da de
alta con paresia 4/5 sin compromiso de esfinteres.
Conclusiéon: Los hematomas epidurales espinales espon-
tineos son una causa poco frecuente de compresién me-
dular y constituyen aproximadamente la mitad de todos
los casos de hematomas extradurales raquideos. Se trata
de una patologia de los cuales solo hay descriptos 350 ca-
sos en todas las bibliografias. Mds comunes en el segmen-
to bajo de la columna cervical y regién toraco-lumbar. Los
sintomas suelen iniciarse con dolor con irradiacién radi-
cular en aproximadamente el 50% de los pacientes seguida,
de sintomas medulares motores y sensitivos, dependientes
del nivel de la compresién. El tratamiento es quirdrgico,
mediante laminectomia y la evacuacién del hematoma. El
prondstico del paciente depende de: localizacién y tamafio
del hematoma, edad, la instauracién de los sintomas y gra-
vedad del cuadro y tiempo entre aparicién y cirugia.

Palabras claves: Hematoma Eextradural; Espinal; Lami-
nectomia; Eevacuaciéon
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Tratamiento Quirurgico del Canal Estrecho Cervical
por Via Anterior, Nuestra Experiencia.

Gorina Santiago, Carpinelli Julieta, Dipietrantonio An-
drés, Peralta Maria Belén, Alberione Federico, Asmus
Humberto.

Servicio de Neurocirugia del Hospital de Trauma y E. F Abete

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento
quirdrgico del canal estrecho cervical y evaluar los resulta-
dos a través de la escala de la A.J.O.

Introduccion: el canal estrecho cervical (CEC) es un pro-
ceso degenerativo relacionado con la edad. A pesar de la
falta de evidencia bibliogréfica, al dia de hoy, muchos au-
tores acreditan que los pacientes con CEC y signos neu-
rolégicos deben ser tratados quirdrgicamente. Esto consis-
te en la descompresién de la medula y raices que puede ser
por via anterior, posterior o mixta.

Material y métodos: Se analizaron las historias clinicas
de 34 pacientes, con diagnéstico de CEC, tratados de for-
ma quirdrgica durante el periodo comprendido entre el
2011-2015, por el servicio de Neurocirugia del Hospital
de Trauma y E. F Abete, evaluando su compromiso neuro-
légico pre y postquirtirgico con la escala de la Asociacién
Japonesa de Ortopedia (modificada).

Discusién: De los pacientes evaluados, la edad promedio
fue de 62 afios (rango de 34 a 78), la técnica utilizada fue
la descompresién por via anterior con artrodesis con o sin
corporectomia. El tiempo de seguimiento posoperatorio
medio fue de 14 meses. La mejoria neurolégica en el po-
soperatorio fue en promedio de 2 puntos en la escala de la
A.J.O. (modificada).

Conclusiones: La descompresién por via anterior con ins-

trumentacién demostrd ser una técnica quirdrgica atil para
aliviar la sintomatologia neurolégica en pacientes con CEC.

Palabras clave: Canal Estrecho Cervical; Artrodesis; Cor-

porectomia

Hematoma Subdural Espinal Dorso-Lumbar Postrau-
matico

Vasquez V, Chipolini P, Giambiagi C, Santivaiez R, Gi-
menez E, Montafio M.

Servicio de neurocirugia Sanatorio Dupuytren, Trinidad de
Quilmes.

vicvr2003@hotmail.com

Objetivo: reportar un caso de HSD espinal dorso-lum-
bar traumatico, conducta quirtdrgica y revisién bibliogrifica.
Material y Métodos: Paciente masculino de 68 afios con
antecedentes de insuficiencia renal, anticuagulado secun-
dario a FA.

Ingresa por TEC con posterior deterioro sensorio, TAC:
contusién cerebral frontal y hematoma intraventricular, se
realiza ARM y monitoreo de PIC de los cuales progresa
favorablemente, luego de la extubacién se constata para-
paresia, lumbalgia e incontinencia esfisteriana, RMN dor-
solumbar se observa a nivel D12, L1, L2, hematoma sub-
dural.

Intervencién: Se realiza laminectomia Dorso-Lumbar
descompresiva, evacuacién de HSD con instrumentacién
pedicular a dicho nivel.

Evoluciona favorablemente con disminucién de la sintomatologfa.
Conclusion: el Hematoma subdural espinal postrauma-
tico es una entidad de baja frecuencia con riesgo de dafio
grave neurolégico si no es tratado. La celeridad del diag-
néstico bajo RMN e intervencién quirtrgica temprana
son fundamentales para lograr una buena recuperacién
ante déficit neurolégico.

Palabra clave: Hematoma; Espinal; Anticuagulado; Trauma

Compresion Medular en Enfermedad Relacionada a
IgG4: Reporte de un Caso

Teyssandier, Mariano; Vega, Maria Belén; Ziraldo, Mariano;
Cavagnaro, Maria José; Guevara, Martin; Gardella, Javier.
Division Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina
m.teyssandier91@gmail.com

Objetivo: Describir un caso de compresién medular suba-
guda y posterior diagnéstico de enfermedad relacionada a
IgG4, y revisar la bibliografia.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 31 afios de
edad, con antecedentes de diabetes insulino-requiriente e
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hipertensién arterial, que ingresa por debilidad progresi-
va en miembros inferiores de un mes de evolucién. Al exa-
men neurolégico presenta paraparesia severa, hiperreflexia
y reflejos de liberacién piramidal, y nivel sensitivo T4. Se
realiza IRM que evidencia lesién epidural hipointensa a
nivel T3-T'4 con compresién medular posterior. Presenta
mejoria tras la corticoterapia inicial.

Intervenciéon: Se realiza abordaje posterior, laminecto-
mia T3-T4 y reseccién total de lesion epidural fibrosa con
compromiso de ligamento amarillo. La anatomia patols-
gica evidencia fibrosis peridural e infiltrado linfoplasmoci-
tario con inmunomarcacién positiva para IgG4.
Discusién: La enfermedad relacionada a IgG4 es una en-
tidad de reciente descripcién, poco frecuente, que se carac-
teriza por inflamacién con infiltrados linfoplasmocitarios
1gG4 (+) y posterior fibrosis, con compromiso multiorga-
nico, siendo el érgano mds frecuentemente comprometido
el pancreas. En la bibliografia actual hay escasos reportes
sobre compromiso de sistema nervioso central. Se presen-
ta como una compresién medular subaguda/crénica, con
IRM que evidencian lesiones epidurales pseudotumorales,
de predominio a nivel dorsal. El diagnéstico es anatomo-
patolégico, posterior a la reseccién quirdrgica. Se describe
también la recurrencia de las lesiones en pacientes que no
se les indicé corticoterapia.

Conclusion: La fibrosis peridural por enfermedad aso-
ciada a IgG4 es una patologia a considerar dentro de los
diagnésticos diferenciales en sindrome de compresién me-
dular subaguda/crénica, siendo fundamental la anatomia
patolégica para el diagnéstico, y la corticoterapia el trata-
miento indicado.

Palabras claves: Compresién Medular; IgG4; Fibrosis

Peridural

BASE DE CRANEO YTUMORES

Hipo persistente como manifestacién de tumor frontal.
Reporte de caso

Santiago Formaggin, Rubén Correa, Tomis Gondra, Ji-
mena Figoni, Federico Alberione, José Cascarino

Servicio de Neurocirugia. Hospital General de Agudos D. F.
Santojanni. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.
santiformaggin@gmail.com

Introduccién: El hipo es considerado un fenémeno co-
mun, benigno y que afecta a casi todo el mundo durante su
vida. El hipo persistente o intratable puede estar relacio-
nado con enfermedades graves. La mayoria de los casos de
hipo crénico relacionados a trastornos del sistema nervio-
so central son causados por lesiones del tronco del encéfa-
lo. El objetivo de este trabajo es presentar un paciente con
una lesién frontal e hipo persistente.

Caso: Paciente masculino de 55 afios, consulta por dete-

rioro del sensorio, inestabilidad en la marcha, incontinen-
cia de esfinteres, convulsiones, abulia e hipo persistente.
TAC y RMN de encéfalo que evidencian lesién expansi-
va a nivel de ambos 16bulos frontales de mayor volumen en
16bulo frontal izquierdo, con compromiso del cuerpo ca-
lloso. Se realiza craneotomia frontal izquierda con exére-
sis subtotal de la lesién. La anatomia patoldgica informa
glioblastoma multiforme. Buena evolucién postoperatoria
con desaparicién del hipo.

Discusién: El hipo se genera por un arco reflejo siendo
su fisiopatologia no enteramente clara. Se cree que estruc-
turas temporales, del hipotilamo y la formacién reticular
modularian este reflejo. La asociacién entre convulsiones
secundariamente generalizadas y el hipo persistente sugie-
re que los ataques de hipo representan episodios epilépti-
cos. Existen reportes de casos en donde lesiones tempora-
les generan hipo persistente, no encontrindose descripta
esta manifestacién en lesiones frontales.

Conclusién: Es una manifestacién infrecuente de lesiones
supratentoriales, no siendo clara su fisiopatologia. Lesio-
nes temporales o frontales pueden generar como manifes-
tacién clinica hipo persistente.

Palabras Claves: Hipo; Tumores Frontales; Hipo Persis-

tente; Glioblastoma

Casuistica de Tumores Cerebrales Periodo 2010-2015,
Nuestra Experiencia.

Emiliano Altieri, Héctor Barrionuevo, Celeste Flores,
Juan Emilio Gini, Mariano Urrutia, Humberto Perata
HIGA y C. Dr. A Korn, M. Romero, La Plata, Prov. Bs.
As.

eraltieri@®hotmail.com

Objetivo: Estadificar el manejo, tratamiento y evolucién
de Tumores cerebrales [TC] en el HIGA y C Dr. A. Korn,
periodo 2010-2015.

Introduccion: Se realizé anilisis retrospectivo de 43 pa-
cientes con TC durante el periodo 2010-2015 en nues-
tra institucién. Se tomé como referencia lo sucedido en
43 pacientes (25 masculinos; 18 femeninos) de los cuales
se recabé informacién de la localizacién, rango etario, pre-
sentacion, Karnofsky, detalles de la informacién obtenida
de las imdgenes realizadas, tipo de cirugia realizada, dias
de estadia y complicaciones.

Materiales y métodos: Andlisis descriptivo de casos, estu-
dio retrospectivo.

Discusién: Se realizé una estadistica retrospectiva de los
TC durante el periodo 2010-2015 que arrojd, rango etario
mids frecuente: 35-55 afios, sexo masculino 1,4:1, 70% pri-
marios (18,5% meningiomas), 11% infratentoriales; sien-
do la localizacién mds frecuente el I6bulo frontal, esto ge-
nera que el rango etario activo de la sociedad quede con
discapacidades variadas, dependencia de terceros y alto
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costo econémico.

Conclusiones: Los TC representan 2% de los tumores en
el adulto y son responsables del 2.5% de las muertes por
cdncer, representando la tercera causa de muerte por cdn-
cer entre los 15-34 afios. La solucién estd en darle impor-
tancia a la prevencién haciendo énfasis en los factores de
riesgo.

Palabras Claves: TC; Presentacién; Karnofsky; Preven-

cién; Costos

Granulomas de colesterol del apice petroso: abordaje an-
doscépico andonasal

Ana Melgarejo,'* Laila Pérez de San Romin,** Daniel
Prevedello,® Ricardo Carrau*

! Divisién Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

2 Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario y Politécni-
co La Fe, Valencia, Esparia

3 Departments of Neurosurgery and 4 Otolaryngology—Head
& Neck Surgery, Wexner Medical Center, The Obhio State
University, Columbus, Obio

abmelgarejo@hbotmail.com

Objetivo: Describir el abordaje endoscépico endonasal
(AEE) de los granulomas de colesterol del dpice petroso
(GCAP).

Introduccién: Los GCAP representan las lesiones benig-
nas mds frecuentes del dpice petroso (AP). Entre los sinto-
mas de presentacién se encuentran pérdida de la audicién,
vértigo, tinnitus, otalgia, neuralgia trigeminal y diplopia.
Material y métodos: Se presenta la técnica utilizada para
el tratamiento endoscépico endonasal de los GCAP y ca-
sos ejemplo. Los AEE al AP pueden dividirse en tres ti-
pos: 1. Medial transesfenoidal, 2. Medial con lateraliza-
cién carotidea, 3. Transpterigoideo infrapetroso.
Discusion: El tratamiento quirtrgico de los GCAP estd
indicado en pacientes sintomdticos, con déficit de pa-
res craneales, lesiones de gran volumen o crecimiento en
imdgenes. Han sido utilizados diversos tipos de abordajes
transcraneales y endoscépicos, dependiendo del grado de
audicién, tamafio y ubicacién de la lesién. El objetivo de
la cirugia es el drenaje adecuado y permanente de la lesién.
Conclusiones: El AEE de GCAP es seguro y efectivo en
pacientes seleccionados, la eleccién del abordaje depende
de la extensién medial de la lesién y su relacién con la ca-
rétida paraclival. Presenta la ventaja de evitar el riego de
dafio auditivo y facial, que podrian involucrar los aborda-
jes transtemporales/transcraneales y permite la posibilidad
de reestablecer la via natural de drenaje hacia los senos pa-
ranasales.

Palabras clave: Granuloma de Colesterol; Apice Petroso;

Abordaje Endoscépico

FUNCIONALY RADIOCIRUGIA

Tratamiento del sindrome Klippel Trenaunay por me-
dio de neuromodulacién eléctrica

Beatriz Mantese,® Noemi Rosenfeld,! Silvia Bevilacqua,?
Romina Argafaraz,® Dario Teplisky,* Juan M.Lifares,*
Eduardo Baroni.*

' Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero. Unidad Do-
lor.

* Hospital Juan P Garrahan. Servicio de Neurocirugia y Cui-
dados Paliativos.

3 Neurocirugia.

* Cuidados Paliativos. Ortopedia Pedidtrica. Radiologia In-
tervencionista. CABA, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Presentar un algoritmo de tratamiento del do-
lor crénico severo: Test de Bloqueo con bupivacaina; en
segundo tiempo Neurotomia Percutinea por radiofre-
cuencia e implante definitivo de Neuroestimulador Espi-
nal en el Sindrome de Klippel Trenaunay.

Introduccion: Es una enfermedad vascular (displasia an-
giectasia congénita) de causa desconocida. Presenta en la
infancia desérdenes vasculares y de tejidos blandos y éseos
en miembros inferiores. Complicaciones ulcerosas; sensa-
cién de quemazén; dolor; fatiga; infeccién de piel y hemo-
rragias.

Material y método: Paciente de 13 afios de edad ingresa al
hospital piblico con 5 afios por dolor. Se solicita arterio-
grafia que informa: malformacién arterio-venosa del ter-
cio distal de la pierna y retropié derechos.

Se realiza embolizacién de todas las aferencias de la arte-
ria peronea. El ecodoppler revela presencia de fistulas en
dorso y planta de pie.

Ante la falta de respuesta a la morfina oral se rota a Me-
tadona 5 mg ¢/ 8 horas y luego 7,5 mg ¢/ 8 horas. Al ser
escaso el alivio con analgésicos se realiza bloqueo analgé-
sico y neurotomia percutdnea por radiofrecuencia en ner-
vio safeno interno. El consenso en CP es amputacién.
Discusién: El implante definitivo para neuromodulacién
eléctrica con lo cual se obtiene alivio del dolor, es la deci-
sién terapéutica que permite reduccién de sintomas vascu-
lares y caminar.

Conclusiones: Este algoritmo de tratamiento interven-
cionista resulta efectivo para el alivio del dolor. El test de
bloqueo sensitivo y la radiofrecuencia son paliativos. La
neuromodulacién se logra a partir del implante.

Deberi seguir investigdndose en este sindrome.

INFECCIONES

Pseudoquiste Peritoneal en Paciente Adulto: Presenta-
cién de un Caso

Guido Carlomagno, Alexis Tovar, Joaquin Pérez Zabala,
Sebastian Buratti, Florencia Beldi, Héctor Belziti

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2016
E-Posters

052



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

RESUMENES

Servicio de Neurocirugia Hospital Central de San Isidro

Objetivo: Presentacién de paciente adulto con pseudo-
quiste peritoneal, como manifestacién infrecuente de
disfuncién valvular de derivacién ventriculo peritoneal
(DVP) en ausencia de patologia infecciosa.

Introduccién: El desarrollo de pseudoquiste abdominal es
una complicacién infrecuente de las DVP. Afecta de 0,7 al
4,5% en las distintas series reportadas.

Material y método: Paciente de 34 afios, antecedentes de
hidrocefalia secundaria a meningitis tuberculosa en infan-
cia, tratada mediante DVP, con multiples recambios. In-
gresa por dolor y distensién abdominal. Se realiza Rx de
sistema, T'C encéfalo/abdomen que evidencian hidrocefa-
lia y coleccién abdominal. Previa puncién negativa de re-
servorio, se realizé evacuacién y reposicionamiento de ca-
téter distal, con progresién de quiste residual. Se recambia
el sistema mediante colocacién de vilvula ventriculo atrial
con favorable evolucién.

Discusién: Las DVP son ampliamente utilizadas para la
hidrocefalia, mas no se encuentran exentas de complica-
ciones. El pseudoquiste peritoneal es de las menos fre-
cuentes con fisiopatologia indefinida, pero con factores
predisponentes como ser adherencias peritoneales, multi-
ples recambios y procesos inflamatorios o infecciosos del
peritoneo. El tratamiento propuesto es evacuacién con re-
posicionamiento del catéter distal. En este caso se descar-
taron procesos infecciosos agudos o crénicos y se logré
resolucién definitiva modificando el sitio de drenaje (ven-
triculo atrial).

Conclusiones: A pesar de escasa casuistica el pseudoquis-
te es una causa de disfuncién a considerar en pacientes con

DVP con cuadro abdominal.

Palabras clave: Pseudoquiste Peritoneal; Derivacién Ven-
triculo Peritoneal; Derivacién Ventriculo-Atrial

NERVIOS PERIFERICOS

Lesiones traumiticas de nervios de los miembros y del
plexo braquial. Nuestra experiencia

Luis Mariano Cuello, Guillermo Ariel Escalada, Leonar-
do Guidobono, Carlos Gagliardi

HIGA Rodolfo Rossi

Introduccién: El trauma implica una fraccién importan-
te de la patologia que afecta al sistema nervioso periférico,
siendo especialmente frecuentes en las extremidades.

La técnica quirdrgica aplicada para estas patologias son
variables incluyendo, exploracién sencilla y liberacién pe-
rineurolisis microquirtrgica, el microendoneurolisis, a las
neurorrafias primarias y neurorrafias con interposicién de
cirugias de puente nerviosas neurotizacién con intercostal,
accesorios y otros nervios.

Objetivos: Mostrar la utilidad de diferentes procedimien-
tos quirtrgicos en los nervios periféricos o plexo braquial.
Informar de la casuistica local de las lesiones traumaiticas
de SNP a nivel de extremidades en funcién del tipo de es-
tructura comprometida y la etiologia.

Mostrar los diversos procedimientos realizados.

Presentar los resultados y analizar los factores pronésticos.
Material y métodos: Se realizé una revisién de nuestra ex-
periencia en cirugias de nervios periféricos y plexos bra-
quiales (152 Pacientes) de los ultimos 15 afios en nues-
tro servicio.

Discusién: Las lesiones distales tenfan mejor evolucidn, la
seccién proximal del plexo braquial, ofrecen resultados sa-
tisfactorios, pero cuando el andlisis involucra sélo el terri-
torio distal la funcionalidad final es pobre.

Por otra parte, preferimos los puentes nerviosos cuando la
sutura primaria estd a tension y microendoneurolisis cuan-
do hay fibrosis intraneural severa.

Conclusién: Examen neurolégico: de suma importancia
para definir el nervio afectado y el tratamiento quirdrgico.
La indicacién correcta es la clave para un buen resultado.
La capacidad de recuperacién es inversamente proporcio-
nal a la longitud de segmento de nervio distal a la lesién.
La utilidad de la ampliacién 6ptica es indiscutible.

Palabras claves: Plexo Braquial; Nervio Periférico

Anatomia Cervical Aplicada ala Anastomosis Hipoglo-
so — Facial

Feldman, S. Targa Garcia, A. Seclen D, M. Salas, E. Mu-
ral M, P. Lambre, J.

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad en
Red El Cruce, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Realizar una descripcion de la anatomia del VII
par extraforaminal, el XII par y de los reparos anatémicos
mis relevantes para llevar acabo la anastomosis.

Material y método: Se realizé un estudio anatémico con
disecciones cadavéricas en el Laboratorio de Microcirugia
de la Universidad de Florida (Dr. Albert Rothon). Se efec-
tia un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
que fueron intervenidos para una Anastomosis Hipogloso
Facial entre marzo de 2013 y agosto de 2016, habiéndose
analizado historias clinicas e imdgenes tanto diagndsticas
como de hallazgos intraquirdrgicos.

Resultados: El segmento extrapetroso del VII par, cuya
direccién es ascendente y superficial, fue reparado en al-
gun punto entre su emergencia a través del Foramen Es-
tilomastoideo y el borde posterior de la glindula Parétida.
Los reparos anatémicos mds utilizados para hallar el XII
par fueron el vientre posterior del digéstrico, donde el Hi-
pogloso se ubica por dentro y por debajo, la bifurcacién
carotidea y la carétida externa, donde se encuentra por en-
cima y por fuera respectivamente.
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Conclusiones: Reconocer la anatomia de la regién para
poder aplicar a la técnica quirdrgica. Se destaca la impor-
tancia del conocimiento de los reparos anatémicos al mo-
mento de realizar este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Anastomosis Hipogloso-Facial; Anato-
mia; Parilisis Facial

NEUROTRAUMA

Presentacion de un caso: Hematoma Epidural Tardio
Maria Rita Infante, Gaela Esper Romero, Federico Cop-
pola, Cesar Magallanes, Juan Pablo Casasco

Hospital Interzonal de Agudos Prof- Dr. Ramén Carrillo
infantemrita@gmail.com

Objetivos: Describir la presentacién de un hematoma
epidural tardio, analizar los factores involucrados, hallaz-
gos radiolégicos y realizar una revisién bibliogrifica.
Introduccién: El hematoma epidural tardio (HEDT) es
aquel insignificante o ausente en la tomografia (T'C) ini-
cial, que se evidencia en imdgenes subsiguientes. Com-
prende el 9-10% de los hematomas epidurales postrau-
maticos. Factores relacionados: disminucién de la PIC,
correccién de hipotensién, y coagulopatias. La fractura de
craneo es una caracteristica comun.

Descripcién del caso: Masculino de 39 afios de edad, in-
gresé por caida de 9 metros de altura. Examen neurolé-
gico: GCS13/15, sin déficits neuroldgicos, bajo excitacién
psicomotriz, sin otra lesién de 6rgano blanco. TC de in-
greso hemorragia subaracnoidea. A las 8 horas en contex-
to de apnea e hipotension se realiza reanimacién. TC que
evidencia HED de fosa posterior evolucionando a midria-
sis arreactiva bilateral y PCR.

Discusion: El HEDT es una entidad infrecuente, se pre-
senta entre las 24-96 horas. Con la introduccién de la TC
su frecuencia ha aumentado. La remocién del “efecto tam-
ponading” fue postulada como factor causante. Ocurren en
TEC grave con lesiones sistémicas, siendo reportados en
TEC moderado y leve. Es confiable la observacién neuro-
légica en TEC leve y moderado, debido al uso de sedoa-
nalgesia en traumas severos se recomienda repeticién de la
TC alas 8-12 horas de la injuria inicial.

Conclusion: El HEDT es mis frecuente a lo reportado,
impredecible con dificil deteccién precoz. La clave diag-
nostica es la sospecha clinica aun con TC inicial negativa.
Es recomendable repetir la TC a las 8-12 horas de la in-

juria inicial.

Palabras clave: Hematoma Epidural Tardio; Traumatis-
mo Encefalocraneal

PEDIATRIA

Craneosinostosis no sindrémicas no clasificadas: pre-
sentacion de casos

Bustamante JL, Sosa F, Targa Garcia A, Rodriguez F, Ar-
gafiaraz R, Lambre J

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce” SAMIC

Objetivo: Presentar la resolucién quirdrgica de dos casos
de craneosinostosis no sindrémicas no clasificadas y eva-
luar su resultado.

Introduccién: Las craneosinostosis son afecciones congé-
nitas del crdneo en la que se observa el cierre prematuro
de una o mis suturas craneales. Pueden observarse dentro
de sindromes o de manera aislada, siendo estas tltimas las
mis frecuentes. Raramente las craneosinostosis no sindré-
micas afectan a mds de una sutura.

Material y Métodos: Se evalian dos casos de craneosi-
nostosis, las cuales poseen en comun el cierre prematuro
de la sutura sagital y difieren en la afeccién de la segunda
sutura comprometida. Mientras que un caso presenta una
estenosis asociada de una sutura coronal, el otro pacien-
te posee la sinostosis de la sutura metdpica, siendo este l-
timo denominado por algunos autores como leptocefalia.
Resultados: Se analizé detalladamente ambos casos y se
realizé la correccién quirtrgica de la deformidad craneal
con las técnicas quirdrgicas habituales. Los pacientes evolu-
cionaron con un postoperatorio sin complicaciones, eviden-
ciando en el seguimiento alejado un buen resultado estético.
Conclusiones: Las craneosinostosis no sindrémicas no
clasificadas son afecciones en las cuales las técnicas quiridr-
gicas habituales, empleadas en las variantes monosinosté-
sicas, son adecuadas para su resolucién, logrando un buen
resultado estético.

Palabras clave: Craneosinostosis; Suturas Craneales; Lep-
tocefalia

Fistula Carotideo-Cavernosa, Post Traumatica en un
Paciente Pediatrico

Colombo G; Tello Brogiolo N; Gomez Avalos M; Hino-
josa L Tejado E; Leyes P; D"Agustini M

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

colombogonzalo27@gmail.com

Objetivo: Describir un caso de fistula carotideo-cavernosa
post traumadtica en un paciente pedidtrico, su diagnéstico,
tratamiento y evolucién.

Introduccion: La fistula carotideo-cavernosa post trau-
matica, es una complicacién rara, del traumatismo de cra-
neo en pediatria. Su diagnéstico y tratamiento oportuno,
evita la pérdida de la funcién visual.

Materiales y método: Estudio descriptivo tipo reporte de
caso. Se presenta un paciente masculino de 12 afos, con
antecedente de traumatismo craneoencefilico grave, con
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fractura de base de crdneo por accidente de transito 3 me-
ses previos a la consulta. Se constata proptosis, quemo-
sis, frémito y soplo en ojo derecho. Se solicita resonancia
magnética de encéfalo con angiorresonancia, en la cual se
observa dilatacién tortuosa de la vena oftilmica superior y
congestién a nivel del seno cavernoso derecho. Con el diag-
nostico de fistula carotideo cavernosa se realiza tratamiento
endovascular, con buena evolucién post tratamiento.
Discusion: La fistula carétido-cavernosa es una comuni-
cacién anémala que se establece entre la arteria carétida o
sus ramas y el seno cavernoso, la cual genera un flujo retré-
grado a través de la vena orbitaria superior y sus tributa-
rias, capaz de producir un compromiso ocular severo. Las
fistulas de alto flujo son las mds frecuentes, normalmente
estan relacionadas a traumatismos severos con fractura de
base de crineo, y deben recibir tratamiento endovascular.
Conclusion: Es una entidad rara en la edad pedidtrica.
Debe ser resuelta a la maxima brevedad posible, ya que
una pronta resolucién de esta complicacién preserva la vi-
sién del paciente.

Palabras clave: Fistula Carotideo Cavernosa; Pediatria;
Seno Cavernoso; Traumatismo de Crineo Grave; Fractu-
ra de Base de Crineo

VASCULAR CEREBRAL

Tortuosidad, Kinking y Coiling carotideos. Implicancias
técnicas y clinicas

Leyes, MP; Sein, ME; Calatroni, ML; Tejado, E; Hernan-
dez, A.

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

Objetivo: Reportar la incidencia de anomalias del seg-
mento carotideo cervical en pacientes sometidos a proce-
dimientos endovasculares. Asimismo, se realiza una revi-
sién de los resultados publicados en la actualidad acerca
del desafio del cateterismo carotideo dificultoso y las im-
plicancias clinicas en los pacientes.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente an-
glografias cerebrales de 250 pacientes estudiados duran-
te el perfodo entre Mayo de 2013 y Junio de 2016 trata-
dos por diferentes patologias. Se clasificé a las anomalias
del segmento carotideo cervical en: "Tortuosidad" (alarga-
miento en forma "S" o "C"); "Coiling" (alargamiento con
configuracién circular); y "Kinking" (angulacién con este-
nosis arterial).

Resultados: Se observé que el 14 % presentd anomalias
en las cardtidas extracraneales. El trayecto carotideo pre-
sentd gran variabilidad. La configuracién tipo Kinking se
asocié a un grupo etario de mayor edad.

Conclusiones: Las variaciones del curso y la angulacién
de las arterias producen cambios en el flujo laminar con
implicancias en la circulacién cerebral que suman dificul-

tad al abordaje hacia los vasos intracraneanos. El andlisis
de la anatomia carotidea y de peligros planteados por es-
tas anomalias morfolégicas simplifica los procedimientos
y ayuda a lograr un acceso libre de embolia en la mayoria
de los casos.

Palabras clave: Arterias Carétidas; Kinking; Coiling;

Anomalias Anatémicas

ENDOSCOPIA

Granulomas de colesterol del apice petroso: abordaje en-
doscépico endonasal

Ana Melgarejo'?, Laila Pérez de San Romdn?3, Daniel
Prevedello®, Ricardo Carrau*

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

2 Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario y Politécni-
co La Fe, Valencia, Espafia

* Departments of Neurosurgery and 4 Otolaryngology—Head
(G Neck Surgery, Wexner Medical Center, The Ohio State
Uniwversity, Columbus, Obio

abmelgarejo@hotmail.com

Objetivo: Describir el abordaje endoscépico endonasal
(AEE) de los granulomas de colesterol del dpice petroso
(GCAP).

Introduccion: Los GCAP representan las lesiones benig-
nas mds frecuentes del dpice petroso (AP). Entre los sinto-
mas de presentacién se encuentran pérdida de la audicién,
vértigo, tinnitus, otalgia, neuralgia trigeminal y diplopia.
Material y métodos: Se presenta la técnica utilizada para
el tratamiento endoscépico endonasal de los GCAP y ca-
sos ejemplo. Los AEE al AP pueden dividirse en tres ti-
pos: 1. Medial transesfenoidal, 2. Medial con lateraliza-
cién carotidea, 3. Transpterigoideo infrapetroso.
Discusion: El tratamiento quirdrgico de los GCAP estd
indicado en pacientes sintomdticos, con déficit de pa-
res craneales, lesiones de gran volumen o crecimiento en
imdgenes. Han sido utilizados diversos tipos de abordajes
transcraneales y endoscépicos, dependiendo del grado de
audicién, tamafio y ubicacién de la lesién. El objetivo de
la cirugia es el drenaje adecuado y permanente de la lesién.
Conclusiones: El AEE de GCAP es seguro y efectivo en
pacientes seleccionados, la eleccién del abordaje depende
de la extensién medial de la lesién y su relacién con la ca-
rétida paraclival. Presenta la ventaja de evitar el riego de
dafio auditivo y facial, que podrian involucrar los aborda-
jes transtemporales/transcraneales y permite la posibilidad
de reestablecer la via natural de drenaje hacia los senos pa-
ranasales.

Palabras clave: Granuloma de Colesterol; Apice Petroso;

Abordaje Endoscépico
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