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Neurinoma vs Metastasis Cervical

J. Elvira, J. Bolzani, R. Menéndez, E. Vazquez, H. Sole.
Sanatorio Julio Mendez CABA
Je_doc@hotmail.com

Objetivo: reportar un caso de compresién medular por
lesién tumoral cervical en paciente bajo tratamiento ad-
yuvante por melanoma de dorso.

Descripcion: paciente de 72 afios, sexo femenino, con
antecedente de cirugia de exéresis de melanoma de dorso
4 meses previo a la consulta, que concurre por consultorio
externo debido a debilidad en miembros inferiores que
dificultaba su marcha. Al examen neurolégico presenta-
ba cuadriparesia leve, sensibilidad conservada. Se le reali-
za RMN de columna cervical que evidencia imagen ocu-
pante de espacio a nivel C1-C2 con compresién medular,
que refuerza tras la administracion de gadolinio.
Intervencion: se programa cirugia. Se le realiza laminec-
tomia a nivel de la lesién Exéresis de la misma, presen-
tando buen plano de clivaje, extradural y con compromiso
de raiz nerviosa izquierda. Fue enviada a anatomia pato-
légica sin definirse en el acto intraoperatorio si se trataba
de metistasis extradural o neurinoma.

Conclusién: la lesién fue informada como neurinoma.
La paciente fue dada de alta tras 7 dias de internacién con
recuperacién completa de la fuerza motora por rehabilita-
cién kinesiolégica.

La aparicién de una nueva lesién tumoral en un pacien-
te con antecedente de enfermedad oncoldgica de reciente
diagnéstico, no solo debe hacer pensar en secundarismo,
aunque éste es el origen mds frecuente de lesiones en en-

fermos oncolégicos.

Palabras Clave: Neurinoma Cervical; Metistasis; Mela-

noma, Compresién Medular
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Miofibromatosis Infantil: Reporte de 3 Casos

Ana Lis Lépez Garcia, Julieta Pereyra, Jorge Arguen,

Gastén Dech, César Petre
Division de Neurocirugia. Hospital de Nifios “Ricardo Gu-
tiérrez”.

Julietapereyra@gmail.com

Objetivo: revisién de la literatura y presentacién de 3 ca-
sos de pacientes con miofibromatosis infantil.
Introduccién: la miofibromatosis es una entidad rara. La
mayoria de presentacién benigna y remisién espontdnea.
En los casos publicados la localizacién visceral se asocié
a peor prondstico.

Material y método: se realiz6 un anilisis de las historias
clinicas de pacientes operados de tumores entre el afio
1995- junio 2013. Se utilizaron estudios complementa-
rios (imagenes y anatomia patoldgica). Se efectio una re-
visién bibliogréfica a través de PUBMED. Las palabras
utilizadas en la seleccién fueron: case report, miofibroma-
tosis, sistema nervioso central.

Discusion: en nuestra casuistica, la clinica de presenta-
cién fue sindrome de compresién medular, hidrocefalia de
tipo obstructiva debido a su localizacién intraventricular y
oftalmoplegia, por lo que debieron ser intervenidos qui-
rirgicamente.

Conclusion: la miofibromatosis infantil es una entidad
rara, de curso benigno, que puede presentar afeccién sis-
témica. El tratamiento quirdrgico dependerd de la signo-
sintomatologia y de su localizacién visceral ya que se han

objetivado casos de remisién espontinea.

Palabras clave: Miofibromatosis; Infantil; Sistema Ner-

vioso Central; Reporte de casos
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Abscesos Cerebrales Multiples y Osteomielitis Craneal

en Paciente Inmunocompetente

Diego Pallavicini, Dario Morales, Ariel Sainz, Matias So-
telo, Martin Asem, Alec Castro

Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Peron de
Awellaneda. Servicio de Neurocirugia.

depallavicini@gmail.com
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Objetivo: comunicar un caso infrecuente de abscesos ce-
rebrales multiples y osteomielitis craneal en un paciente
inmunocompetente y su resolucién

Descripcién: paciente de 30 afios de edad con antece-
dentes de sinusitis crénica y meningoencefalitis reciente
con diagnéstico de abscesos cerebrales multiples. Al exa-
men se observa vigil, reactiva, confusa, en regular esta-
do general, sin foco motor, lesién en partes blandas fron-
tal. Adjuntaba RIVIN de cerebro que evidenciaba lesiones
compatibles con abscesos frontal bilateral con importan-
te efecto de masa y edema perilesional; también imagenes
de iguales caracteristicas pero menos voluminosas a nivel
temporal derecho.

Intervencion: se realiza en primera instancia una toilet-
te de herida de partes blandas, craneotomia frontal bila-
teral, puncién aspiracién del absceso, que se manda a cul-
tivo, con coagulacién capsular. La paciente presenté gran
inestabilidad hemodindmica intraoperatoria, por lo cual
se finaliz6 la cirugia. En el post-operatorio evoluciono fa-
vorablemente con mejoria sintomadtica. Los estudios por
imdgenes evidenciaron recidiva del absceso cerebral fron-
tal, por lo que se decidi realizar una re intervencién. Se
realiza ampliacién de la craneotomia frontal bilateral, se
evacuo la totalidad del absceso cerebral y su cdpsula, los
cuales se enviaron a cultivo. La paciente evoluciona favo-
rablemente aunque persiste lesién temporal, por lo cual
se decide nueva intervencién para realizar su evacuacién.
Los cultivos de absceso y plaqueta resultaron positivo
para Staphilococcus simulans, se realizé tratamiento anti-
biético con vancomicina y meropenem por 8 semanas. La
paciente evoluciona favorablemente.

Conclusién: la presentacion de abscesos cerebrales mul-
tiples en pacientes inmunocompetentes es infrecuente. Si
bien la bibliografia avala la aspiracién del contenido y tra-
tamiento antibiético como uno de los tratamientos posi-
bles creemos que en pacientes jévenes lo mds adecuado es
una conducta quirdrgica agresiva debido a la alta tasa de
recidivas.

Palabras clave: Abscesos Cerebrales Multiples; Osteo-
mielitis Craneal

skt
Neuroestimulaciéon Periférica en Region Sacroilica

para el Tratamiento de Dolor Sacroiliaco Refractario:

Reporte del 1° Caso en Argentina

Piedimonte F, Rosenfeld N, Llorente Martinez J, Piedi-
monte L.
Fundacion Cenit para la investigacion en neurociencias

neuro.jaime@hotmail.com

Objetivo: presentar el 1° caso en Argentina de neuroes-
timulacién periférica como tratamiento para el dolor sa-
croiliaco refractario.

Introduccién: el dolor de la articulacién sacroiliaca estd
presente en el 10-30% de las personas con dolor lumbar
bajo, estando asociado en algunas ocasiones a sindrome
piriforme. Sin embargo, los métodos diagnésticos defini-
tivos y las modalidades terapéuticas correspondientes si-
guen siendo controvertidos.

Materiales y Métodos: presentamos un paciente de 81
afios de edad, sexo masculino con sobrepeso y sindro-
me de dolor sacroiliaco izquierda asociado a sindrome
piriforme; al inicio del dolor con escala visual analdgica
(EVA) 9/10. El paciente fue tratado con anterioridad por
medio de terapia farmacoldgica con tramadol, ibuprofeno,
pregabalina, amitriptilina y ciclobenzaprina; por via oral
en forma individual y conjunta. También fue objeto de
procedimientos percutineos minimamente invasivo guia-
da por TC (tomografia computada) y RX (radioscopia);
se localizaron en el musculo piriforme, en el drea intra-
articular sacroiliaco y dos procedimientos de termocoa-
gulacién denervatorios por radiofrecuencia de las ramas
laterales y el espacio intraarticular; recibié toxina botuli-
nica tipo A en el musculo piriforme izquierdo y musculos
glateos ipsilaterales. Estos tratamientos lograron mejoria
sélo por periodos cortos de tiempo.

Debido a la refractariedad a todas las terapias disponibles,
nuestro equipo multidisciplinario decidié indicar un im-
plante de electrodos y generador de impulsos de estimu-
lacién nerviosa eléctrica crénica periférica en regién sa-
croilfaca.

Resultados: inmediatamente después de la implantacién
de los dispositivos e inicio de la estimulacién periférica el
dolor disminuyo EVA 1/10; dos semanas después el dolor
aumenta en intensidad EVA 5/10 por lo que se cambian
pardmetros de neuroestimulacién periférica; luego de op-
timizacién, se objetiva una disminucién de EVA 2/10 al-
canzado desde ese momento hasta la actualidad; sélo re-
quiere analgésicos orales esporddicos en dosis bajas para
su dolor piriforme residual. Sin duda en nuestro paciente
se muestra una notable mejoria en la calidad de vida.
Conclusién: la neuroestimulacién periférica en la regién

sacroilfaca mediante el implante de electrodos y genera-
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dor de impulso eléctrico, parece ser una opcién segura y
eficaz para el tratamiento del dolor sacroiliaco refracta-
rio. Hay pocos articulos en la literatura con respecto a esta
técnica y se necesitan reporte de estudios de mayor ca-
suistica y seguimiento a largo plazo para apoyar ain mds

estos resultados.

Neurinoma Extradural Dorsal: Presentacién de un

Caso

Bolzani J, Elvira J, Menéndez R, Vazquez E, Solé H.
Sanatorio Julio Méndez, CABA

eavazquezf@gmail.com

Objetivo: reportar un caso de un neurinoma extradural
dorsal a nivel D11-D12 operado en nuestro centro.
Descripcién: Paciente femenina de 33 afios de edad, que
consulté por lumbalgia y debilidad progresiva en MMII,
de 15 dias de evolucion. Al examen fisico neurolégico se
constato paraparesia simétrica (3/5), hipoestesia en am-
bos miembros inferiores con nivel sensitivo T12-L1, hi-
perreflexia patelar y aquileana, clonus y Babinski bilateral.
Presentaba ademads retencién urinaria. Se realiz6 RM de
columna dorsolumbar evidenciando lesién tumoral a ni-
vel T11-T12 extradural intra—extracanal raquideo (en re-
loj de arena) de 4x4 cm, con refuerzo homogéneo luego
de la administracién con gadolinio, que comprimia y de-
formaba la medula espinal a ese nivel.

Intervencion: se realizé laminectomia T11-T12, encon-
traindose el tumor exclusivamente en el espacio extradu-
ral. Se realizé exéresis tumoral completa, con seccién de
la raiz correspondiente. La paciente presento recupera-
cién completa del déficit motor y mejoria de los sinto-
mas sensitivos y esfinterianos a las 48 hs, los cuales se re-
solvieron completamente en el transcurso del mes luego
de la cirugia.

Conclusién: los neurinomas espinales habitualmente tie-
nen un componente intradural y otro extradural distal al
neuroforamen. La localizacién exclusiva en el espacio ex-
tradural como en este caso es excepcional. Consideramos
que la realizacién de la cirugia en forma urgente una vez
diagnosticada permiti6é la favorable recuperacién de los

sintomas neuroldgicos de la paciente.

Palabras claves: Neurinoma; Dorsal; Extradural

Empiema Extradural de Fosa Posterior: Reporte de 1

Caso

Vazquez E, Erice S, Menéndez R, Breitburd K, Dillon H
Servicio de Neurocirugia, Departamento de Neurociencias.
Hospital Alemdn, Buenos Aires

eavazquezf@gmail.com

Objetivo: reportar un caso de empiema extradural de
fosa posterior intervenido quirdrgicamente en el Hospi-
tal Aleman de Buenos Aires.

Descripcién: paciente de sexo masculino de 29 afios de
edad con antecedentes de forunculosis que consulta al
servicio de emergencias por cefalea holocraneana con
irradiacién a maxilar izquierdo; asociado a nauseas y vo-
mitos. Al examen fisico neuroldgico presentaba rigidez de
nuca sin otras alteraciones. Se realizo estudios de labora-
torio que informaron GB: 27000/mm?®. Se realiz6 RMN
de cerebro con gadolinio que evidencié coleccion bicon-
vexa extraaxial en fosa posterior, en relacién con hemisfe-
rio cerebeloso izquierdo, hiperintensa en secuencia T2 y
difusién e hipointensa en T1 y ADC. Presentaba realce
periférico con la inyeccién de gadolinio. Se realizo hiso-
pado nasal que evidencio en cultivo el crecimiento de Es-
tafilococo meticilino resistente.

Intervencioén: se realizé craniectomia suboccipital para-
mediana izquierda que evidencié la salida espontdnea de
material purulento del espacio extradural. Se realizé lava-
do profuso. El cultivo del material evidencié el crecimien-
to de un estafilococo meticilino resistente. Realizo trata-
miento empirico inicial con vancomicina, metronidazol y
ceftriaxona rotando luego a linezolid y rifampicina segin
el resultado del antibiograma. El paciente evolucioné fa-
vorablemente en el postoperatorio. La RIMIN postopera-
toria evidencio ausencia de colecciones intracraneales.
Conclusiones: los empiemas extradurales son menos fre-
cuentes que los abscesos cerebrales y empiemas subdura-
les, pero suelen ser potencialmente devastadores librados
a su evolucién natural. El drenaje quirtrgico con la erra-
dicacién simultanea del foco séptico y altas dosis de an-
tibiéticos por via endovenosa suele ser el tratamiento de

eleccién, con baja tasa de morbimortalidad.

Palabras Clave: Empiema; Extradural; Fosa Posterior
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Meduloblastoma de Células Grandes Metastasico.
Descripcién de Caso

Pablo Follador, Luciana Bustamante, Roberto Moya, Ma-
tias Baldonsini, Mariano Chamut.
HIGA Vicente Lopez y Planes Gral. Rodriguez

Objetivo: reportar un caso de meduloblastoma de células
grandes metastitico en un paciente adulto.

Material y Métodos: revision de historia clinica, actuali-
zacién bibliografica.

Introduccién: paciente femenino de 32 afios de edad, que
presento sindrome cerebeloso derecho y cefalea holocra-
neana de 2 meses de evolucién. RMI de cerebro con y sin
gadolinio que evidenciaba multiples lesiones supratento-
riales y una infratentorial cerebelosa derecha, asociada a
hidrocefalia. Se coloco SDVP, y se realizo la citorreduc-
cion con toma de muestra de la lesién de fosa posterior.
Se realizé screening oncoldgico, en el cual se evidencio
lesién ocupante en hemitorax izquierdo. El diagnésti-
co patolégico fue meduloblastoma de células grandes con
metdstasis neurales y extraneurales. Citologia de LCR y
RMI de columna Cervico-dorso-lumbar negativa.
Discusiéon: el meduloblastoma representa aproximada-
mente el 1 % de los tumores del adulto, es el tercer tu-
mor primario con metdstasis extraneural luego del GBM
y meningioma. El promedio de desarrollo de metdstasis
extraneurales es de 18 meses luego del diagnéstico inicial.
Los sitios mds frecuentes son: hueso, linfiticos, peritoneo,
higado y pulmones. La variedad de células grandes repre-
senta la forma menos comun y la de peor prondéstico.
Conclusiones: la metistasis sistémica de meduloblasto-
ma ocurre en la minoria de los pacientes, la variedad de
células grandes es la menos frecuente, de prondstico po-

bre y a menudo solo pasible de tratamiento paliativo.

Palabras clave: Meduloblastoma; Metiastasis; Células
Grandes; Adulto
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Cefaleas Trigeminales con Componente Autonémico:

Propuesta de Nuevo Abordaje Terapéutico

Brichetti E., Pieroni C., Gobbini L., Struffolini F., Eiras
N., Burry G.
HI.GA. San Roque, Gonnet, La Plata

Introduccién: las cefaleas trigémino autonémicas son un
grupo de cefaleas primarias, caracterizadas por una distri-
bucién trigeminal del dolor con caracteristicas autonémi-
cas ipsilaterales, muchas veces mal diagnosticadas y con
tratamientos insuficientes que contribuyen a perpetuar su
dolencia.

Objetivo: presentar cuatro casos de cefaleas trigeminales
con componente autonémico en las cuales se utilizé como
tratamiento la termolesién de los nervios occipital y tri-
gémino, y actualizacion de la literatura.

Materiales y Métodos: se presentan 4 pacientes con sin-
tomas autonémicos (lagrimeo, inyeccién conjuntival, ru-
bicundez facial ipsilateral) y dolor de distribucién trige-
minal (dos en las ramas V1-V2 y dos con distribucién
V1-V2-V3, con zonas gatillos en V1 y V2 en todos los ca-
sos ). Fueron tratados con carbamazepina, lamotrigina a
altas dosis, triptanes y verapamilo, mecano compresion y
radiofrecuencia trigeminales poca respuesta al tratamien-
to. En todos los pacientes se objetivé recidiva temprana
del dolor con persistencia de los sintomas autonémicos.
Basados en estudios sobre tratamientos con bloqueos del
nervio occipital para las cefaleas autonémicas, se le reali-
zaron a los pacientes una radiofrecuencia trigeminal y oc-
cipital en el mismo procedimiento, con resultados satis-
factorios con desaparicién de los sintomas autonémicos y
el dolor en la regién trigeminal.

Conclusiones: las cefaleas trigémino autondémicas son
entidades infrecuentes, poco conocidas y de dificil mane-
jo cuando son refractarias al tratamiento farmacolégico,
siendo la radiofrecuencia una alternativa vilida, minima-
mente invasiva y con pocas complicaciones para neuro-

modulacién del dolor.

Neurocisticercosis de 4° Ventriculo: Reporte de un

Caso

C. Javier. Calvimontes, N. Karina. Aban, German. Olme-
do, Vicente. Oddo
Hospital Misericordia de Cérdoba

Javierneuromontes@gmail.com

Objetivo: diagndstico y tratamiento quirdrgico de la hi-
pertensién endocraneal por hidrocefalia de cardcter val-
vular secundaria a quiste en 4to ventriculo.

Introduccién: la neurocisticercosis es una parasitosis que
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afecta el sistema nervioso, producida por quistes de la
Taenia Solium cuando el hombre se convierte en hués-
ped intermediario. La neurocisticercosis es una enferme-
dad pleomérfica debido a las variaciones individuales en
numero y localizacién de las lesiones en el sistema ner-
vioso asi como las diferencias en la respuesta inmunolégi-
ca del huésped frente al parasito. Los firmacos cesticidas
(albendazol y praziquantel) han modificado el pronéstico
de esta entidad, sin embargo, algunos enfermos evolucio-
nan desfavorablemente a pesar del tratamiento. La cirugia
tiene un papel importante en el manejo de ciertas formas
de neurocisticercosis, particularmente en casos de hidro-
cefalia y quistes ventriculares.

Materiales y métodos: paciente masculino de 24 afios de
edad, oriundo de Peru, con cefalea, incapacitante resisten-
te al tratamiento médico. IRM cerebral con contraste evi-
dencia imagen quistica en 4° ventriculo con dilatacién del
sistema ventricular. Se realizé cirugia de fosa posterior,
para la exéresis de la lesién quistica y posterior confirma-
cién diagnéstica Anatomopatologica.

Discusién: deben de realizarse diagnésticos diferenciales
con Astrocitoma pilocito, ependimomas y hemangioblas-
toma en lesién Unica de 4® ventriculo con clinica de hi-
pertensién endocraneana. La cirugfa de reseccién quistica
es el tratamiento definitivo para la hidrocefalia en prime-
ra instancia. La evolucién quistica nos permite determi-
nar el tratamiento medico posterior.

Conclusiones: el tratamiento quirtrgico es la opcién
idénea para la resolucién del la hidrocefalia y secundaria-
mente la eliminacién del quiste, confirmando el diagnés-
tico y estadio evolutivo del parasito mediante la anatomia

patolégica.

Palabras Clave: Cisticercosis Cerebral; Hidrocefalia por
Cisticercosis; Hipertensién Endocraneana

Tumor Papilar de 1a Regién Pineal: Presentacién de un

Casoy Revision de la Literatura

Axel Angerami, Pablo Hurevich, José Atencia Vega, Juan
Pablo Casasco, Hugo Rosende, Morello, Fernando
Division de Neurocirugia. Hospital General de Agudos J. M.
Ramos Mejia.

angeramiaxel@gmail.com

Introduccién: los tumores pineales representan menos

del 1% de los tumores primarios del SNC. Los tumores
papilares de la regién pineal (TPRP) fueron introducidos
por la OMS en 2007.

Reporte de caso: paciente masculino de 25 afios, antece-
dentes de lesiones paraselar, frontobasal izquierdas, y pi-
neal, con diagnéstico histolégico de germinoma a los 16
afios. Realizé radioterapia, lograndose la remisién total de
dos de las lesiones y reduccién del volumen de la lesién
pineal. Es derivado a nuestro servicio por presentar hi-
drocefalia secundaria a lesién pineal. Se decidié coloca-
cién de DVP y posterior exéresis. Se arribé al diagnéstico
de TPRP y cumple actualmente tratamiento radioterdpi-
co.

Discusién: los TPRP fueron descriptos por Anne Jouvet,
en 2003 hasta el 2012 solo hay descriptos 96 casos. El
tratamiento de primera linea es la exéresis quirdrgica. Ni
la radioterapia o la quimioterapia, en cualquiera de sus
formas, han demostrado efectividad para el control de la
enfermedad o de las recurrencias.

Conclusién: los TPRP, ain hoy, representan un desafio
ya que no hay consenso sobre su tratamiento. El Ki-67 y
la actividad mitética no se han relacionado con la progre-

si6n, la recurrencia ni el prondstico de la enfermedad.

stk

Aneurisma de Segmento Al Fenestrado Asociado a
Trifurcacion A2: Reporte de Caso

Toibaro L, Paganelli S, Figoni J, Figueroa L, Seoane P,
Seoane E

Division de Neurocirugia. Hospital General de Agudos J. M.
Ramos Mejia.

lucas.toibaro@gmail.com

Introduccién: las fenestraciones constituyen anomalias
vasculares infrecuentes. Generalmente se localizan en la
circulacién cerebral posterior, aunque es posible encon-
trarlas en menor medida en la circulacién cerebral ante-
rior. Las fenestraciones implican una alteracién en la ci-
nemitica del flujo sanguineo en la regién, aumentando en
consecuencia el riesgo de desarrollo de aneurismas.

Reporte de caso: paciente sexo femenino de 48 afios de
edad, ingresa por presentar cefalea en estallido, nauseas,
vémitos y fotofobia de tres dias de evolucién. (Hunt-Hess
2). TAC evidencié hemocisterna silviana izquierda (Fis-
her 1II). Se realizé6 AngioTAC, que mostré aneurisma del

segmento Al izquierdo. Se realizé abordaje orbitopte-
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rional, durante el tiempo microquirdrgico se observé fe-
nestracién en el segmento Al izquierdo, otra a nivel de
la arteria comunicante anterior y una trifurcacién A2. El
aneurisma se localizé en el segmento proximal de la fe-
nestra de Al. Se realizé clipado aneurismaitico de forma
exitosa. La paciente evolucioné favorablemente sin défi-
cit. La angiografia digital control demostré la exclusién
aneurismatica.

Discusién: existe escasa literatura que reporte aneuris-
mas asociados a fenestraciones en la arteria cerebral an-
terior proximal. La ubicacién mds frecuente fue en el ex-
tremo proximal de la fenestra (82%). En la mayorfa de
los casos revisados se observé ademds una asociacién con
otras anomalfas vasculares, entre ellas hipoplasia de Al
contralateral y A2 icigos.

Conclusion: las fenestraciones de la arteria cerebral ante-
rior son infrecuentes. Se hallan asociadas a una mayor in-
cidencia de aneurismas. Su presencia obliga a un estudio
exhaustivo debido a la alta frecuencia de asociacién con

otras anomalias vasculares.

Neurinoma del Nervio Olfatorio

Guillermo Enrique Vergara, Andres Cervio
FLENI, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
guergara@felni.org.ar

Objetivo: presentar un caso con diagnéstico de Neurino-
ma de Nervio Olfatorio y revisién bibliogréfica.
Introduccién: los neurinomas son tumores benignos del
sistema nervioso y representan aproximadamente el 8%
del total de los tumores intracraneanos, ubicindose la ma-
yoria en fosa posterior en relacién con el VIII par craneal
y menos frecuente con el VII, V,IX, X y XI. La aparicién
de un neurinoma fuera de esta regién es extremadamen-
te rara.

Caso clinico: mujer de 20 afios sin antecedentes, refie-
re cefalea de un afio de evolucién asociada a vémitos. Se
le diagnostica por resonancia magnética tumor de base de
craneo anterior en relacién al surco olfatorio. Se decide
tratamiento quirdrgico, realizindose un abordaje bi fron-
to basal, lograndose exéresis total del tumor sin complica-
ciones post operatorias. El resultado anatomopatolégico
fue de neurinoma.

Conclusion: los neurinomas de la base de crineo anterior

son muy poco frecuentes y afectan mayormente a per-

sonas jévenes. Su etiologia no estd definida manejindo-
se diferentes hipétesis. El diagndstico definitivo es ana-
tomopatolégico ya que por los estudios de imdgenes es
imposible diferenciarlo de otros tumores como los me-
ningiomas. El tratamiento de eleccién es quirdrgico pu-
diendo utilizarse diferentes tipos de abordajes para su ex-

tirpacién.

Palabras claves: Neurinoma Olfatorio; Schwannomas

Olfatorio
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Empiema Cervical Postinfiltracién: Presentacién de un
Caso

Emanuel Giaccopuzzi, Gaela Esper Romero, Tomis
Gondra, Federico Alberione, Gabriela Del Giudice, José
Cascarino

Servicio de Neurocirugia. Hospital Gral. De Agudos “Fro

Santojanni”

Introduccién: el empiema extradural espinal es una co-
leccién purulenta que se localiza entre la duramadre y
el espacio osteoligamentario. Su incidencia 2 al 20%. Se
presenta con mayor frecuencia en adultos jévenes, sin di-
ferencia entre sexo. La localizacién predominante es a
nivel dorsal y lumbar. Se manifiesta clinicamente como
fiebre, dolor, con o sin déficit neurolégico. En casos de
déficit neuroldgico constituye una urgencia neuroquirir-
gica, y cuando se complementa con tratamiento antibiéti-
co precoz se asocia a buen pronéstico. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso de empiema extradural cervi-
cal secundario a infiltracién facetaria y realizar una revi-
sién de la bibliografia.

Descripcion de caso: paciente de sexo femenino que
consulta con cuadriparesia severa fliccida progresiva de
3 meses de evolucion, ROT y cutdneo abdominales abo-
lidos, nivel sensitivo C4. En RIMN se observa coleccién
extradural retroodontoidea a nivel C1-C2-C3. Se reali-
za laminectomia C1-C2-C3 y toilette. El cultivo micro-
biolégico desarrolla Acynetobacter Baumanii. Se inicia
antibidticoterapia con colistin-vancomicina. La paciente
evoluciona con recuperacién progresiva del déficit neuro-
légico.

Discusién: el empiema extradural cervical es infrecuente.
Se presenta pacientes adultos jévenes, sin diferencia se-

gun sexo. Predomina en columna dorsal y puede manifes-
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tarse por compresién medular. La RNM con y sin con-
traste es el método diagnéstico. La evacuacién quirdrgica

y antibioticoterapia precoz conlleva buen pronéstico.

Palabras clave: Empiema Cervical; Extradural; Toilette;
Antibidticoterapia

Una Nueva Técnica para el Diagnéstico de Compresion

Neurovascular del Trigémino

Jorge Docampo, Alexandra Mufioz, Daniel Sarroca,
Claudio Bruno, Carlos Morales

Fundacion Cientifica del Sur

docampojorge@hotmail.com

Introduccién: la compresién neurovascular es una de
las etiologias de la neuralgia del trigémino y una indica-
cién relativa de neurocirugia. Se irrita el nervio trigémino
comprimido, provocando neuralgia.

Objetivo: mostrar un protocolo de secuencias que permi-
ten diagnosticar compresiones neurovasculares e identifi-
car si estas son originadas por arterias o venas.

Material y Métodos: fueron evaluados 10 pacientes con
neuralgia del trigémino, 6 de sexo femenino y 4 mascu-
lino, con un rango etario entre 25 y 56 afios. Se les reali-
zo RM con protocolo neurovascular en resonador 3 Tesla.
Las secuencias correspondientes al estudio neurovascular
fueron: 3D-FIESTA, 3D-TOF y T1 Bravo postcontraste.
Para el postproceso de las imdgenes se utilizo el software
comercial Ready-view de GE.

Resultados: del total de pacientes estudiados (n=10), 3
pacientes no presentaron compresiones neurovasculares,
2 presentaron compresién neurovascular con deformacién
del nervio trigémino (1 con arteria vertebral y pica redun-
dantes, y 1 con arteria cerebelosa superior redundante),
en 3 pacientes se identifico contacto del nervio trigémino
con estructuras vasculares arteriales y en 2 pacientes con-
tacto con estructuras venosas.

Conclusién: las secuencias 3D-TOF, 3D-FIESTA vy
Bravo T1 postgadolinio pueden ser de gran utilidad para
el diagnéstico y evaluacién de compresién neurovascular
en pacientes con neuralgia del trigémino, asi como tam-
bién para el planeamiento quirurgico, sugiriéndose su in-
clusién en el protocolo de estudio del paciente con neu-

ralgia trigeminal en resonadores 3 Tesla.

Palabras Clave: Neuralgia del trigémino; compresion

neurovascular; 3D-TOF; Resonancia Magnética

Aneurismas Gigantes. Presentaciéon de Casos

Paleo, José Ignacio; Baldoncini, Matias; Mordn, Felix;
Condori, Juan Martin; Sandoval, Leandro P.; Moya R.
Arturo.

H.I.G.A. Vicente Lopez y Planes

General Rodriguez, Provincia de Buenos Aires

Objetivo: presentar una serie de pacientes con aneuris-
mas gigantes de circuito anterior tratados en hospital pa-
blico de la provincia de buenos aires.
Material y métodos: se operaron 2 pacientes con aneuris-
mas gigantes en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Vicente Lépez y Planes, Gral. Rodriguez, en agosto del
2013. Estudiados mediante TC, RMi encefilica y angio-
grafia. Las localizaciones de los aneurismas fueron comu-
nicante posterior (AcomP) derecho y carotido-oftilmi-
co (CO) izquierdo. Los sintomas fueron alteracién en el
campo y agudeza visual asociada a cefaleas en el CO y ce-
faleas mas alteraciones de la memoria en el de la AcomP.
Se realizé en todos los casos Craneotomia pterional del
lado de la patologia, con exposicién cervical de la carétida
comun, carétida interna y externa, técnica de Dallas mo-
dificada, en el CO, y clipaje mas reduccién del aneurisma
con bipolar y microtijeras.

Resultados: los pacientes evolucionaron sin foco ni com-
plicaciones en el POP inmediato, con angiografias de
control que muestran exclusién del aneurisma y desapari-
cién del efecto de masa, con mejoria de los sintomas pre-
quirdrgicos, con 2 meses de seguimiento libres de com-
plicaciones.

Conclusion: el tratamiento de los aneurismas gigantes
debe ser microquirdrgico orientado a disminuir el efec-
to de masa del saco aneurismitico, para no solo lograr, la
oclusién definitiva del mismo, sino también, lograr elimi-

nar las compresiones de elementos nobles por el mismo.

stk

Traumatismo Encefalocraneano Penetrante por Torni-

1lo

Juan Martin Herrera, Jorge Luis Bustamante, Gustavo

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2013
Posters

S017



REV ARGENT NEUROC | VOL. 27, N° 4 : S011-S019 | 2013

RESUMENES

Baikauskas, Facundo Rodriguez, Romina Argafaraz; Fi-
del Sosa

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad en
Red EI Cruce. Florencio Varela, Prov. De Buenos Aires.

Introduccién: los traumatismos craneoencefélicos pene-
trantes que no son producidos por armas de fuego suelen
ser mas limitadas, ya que muchos de los efectos negati-
vos asociados al proyectil se encuentran ausentes. Presen-
tamos el caso de un paciente con un tornillo impactado
en crineo. Es recomendacién que aquellos objetos extra-
flos que se encuentran penetrando el cuerpo sean extrai-
dos tnicamente dentro del quiréfano.

Presentacién de caso: paciente masculino de 2 afios de
edad con TEC penetrante por tornillo impactado a ni-
vel frontal derecho. Al ingreso presentaba un GCS 15/15
y ningln déficit sensitivomotor, ni de pares craneanos. La
resolucion fue la extraccion quirdrgica del bulén median-
te una incisién en S itdlica detrs de la insercién del cue-
ro cabelludo con una descarga hacia el cuerpo extraiio, se
realizé un orificio de trépano y con gubia se rodeé al bu-
16n, extrayéndolo con su reborde 6seo, se realizé hemos-
tasia de los vasos corticales y lavado profuso evidenciando
un fragmento dseo en sacabocado dentro del parénqui-
ma cerebral, se realizé duroplastia y anclaje dural, se rese-
caron los bordes cutineos contusos y se realizé cierre del
flap cutdneo con nylon 5.0 en frente y 4.0 en cuero cabe-
lludo. Paciente con buena evolucién clinica y estética, con
externacién GOS 5.

Conclusién: presentamos el caso de un paciente con
cuerpo extrafio penetrante en regién frontal y su resolu-
cién neuroquirdrgica de manera estética. Resulta destaca-
ble la extraccién del cuerpo extrafio cuando se cuenta con

una exposicion adecuada para realizar un correcto control

del dafio.

Craniectomia Descompresiva en un Paciente con Me-

ningitis por Estreptococo Pneumoniae

Juan Martin Herrera, Maximiliano Nufiez, Laureano
Medina, Walter Vallejos, Soledad Alonzo, Jorge Lambre
Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad en
Red E! Cruce. Florencio Varela, Prov. De Buenos Aires.

Introduccién: la meningitis por Streptoccocus Pneumo-

niae es una infeccién de las meninges y el LCR, que si no

es tratada de manera precoz y eficaz, presenta una mor-
talidad del 16-37%. La principal causa de muerte en es-
tos pacientes es por hernia cerebral con compresion del
tronco cerebral consecuencia del edema cerebral que se da
en 12-29%. La craniectomia descompresiva en casos con
HTE refractaria a tratamiento medico puede resultar una
medida inevitable y beneficiosa a largo plazo.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con meningi-
tis neumocdccica e hipertensién endocraneana refractaria
a tratamiento médico a quien se le practicé una craniecto-
mia descompresiva

Presentacién del caso: paciente masculino de 39 afios
que sufre TEC leve secundario a accidente de transito y
que deteriora progresivamente el sensorio y agrega una
anisocoria con midriasis derecha. Como medida inicial
se coloca sensor de PIC intraparenquimatoso izquierdo
(PIC 60 mmbhg). Con medidas medicas la PIC desciende
a 40 mmHg. Se decide conducta neuroquirtrgica de ur-
gencia y se opta por craniectomia descompresiva fronto-
temporoparietal derecha.

Conclusién: la craniectomia descompresiva sumado al
tratamiento antibidtico especifico resultaron medidas su-
mamente necesarias y beneficiosas para el paciente cuya

evolucién al momento del alta fue GOS 4.

Traumatismo Encefalocraneano Penetrante por Heri-

da de Arma Blanca Impactada en Crineo

Juan Martin Herrera, Marcelo Orellana, Mauricio Rojas,
Soledad Alonzo, Laureano Medina, Jorge Lambre
Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad en
Red EI Cruce. Florencio Varela, Prov. De Buenos Aires.

Introduccién: por definicién, los traumatismos pene-
trantes son aquellos que presentan tnicamente orificio de
entrada y en su trayecto, producen la ruptura de la barre-
ra dural.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con TEC pe-
netrante por arma blanca impactada en crineo y su reso-
lucién quirtrgica.

Caso Clinico Quirirgico: paciente masculino de 26 afios
de edad que sufre traumatismo encefalocraneano pene-
trante por herida de arma blanca impactada a nivel tem-
poral izquierdo, con extremidad distal en seno esfenoidal
lindante al seno cavernoso izquierdo, sin dafio de estruc-

turas vasculares importantes en su trayecto. Ingresa con
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GCS 15/15 sin déficit sensitivomotor evidenciable ni de
pares craneales. Se realizé incisién tipo Penfield fronto
temporo parietal izquierdo con inclusién del cuerpo ex-
trafio en su trayecto y plaqueta sea cuadrangular rodean-
do el objeto penetrante, correcta hemostasia sin compli-
caciones. Buena evolucién, GOS 5.

Conclusion: el reconocimiento de lesiones asociadas al
trayecto, es de fundamental importancia a fin de realizar
control del dafio, teniendo directa relacién con la evolu-

cién y recuperacién del paciente.

skeksk

Quiste Epidermoide Supratentorial: Reporte de Caso

Arévalo RP, Bustamante JL, Vallejos Taccone W, Salas E,
Sosa F, Lambre J

Hospital Alta Complejidad en Red El Cruce S.AMIC. -
Florencio Varela — Buenos Aires

roman_arevalo@hotmail.com

Introduccién: los quistes epidermoides son tumores en-
cefélicos originados de nidos celulares que resultan de la
defectuosa separacion entre el ectodermo cutdneo y neu-
ral. Estos tumores, que comprenden entre el 0,2 y el 1,8%
de las neoplasias encefilicas, contienen Unicamente ele-
mentos ectodérmicos, lo que los diferencia de los quis-

tes dermoides. Son caracteristicamente extraaxiales, y su

localizacién preferida asienta en las cisternas del dngulo
pontocerebeloso, la cisterna supraselar y la base del crd-
neo. Son lesiones de lenta progresion, las manifestacio-
nes clinicas suelen aparecer entre el tercer y quinto dece-
nio de vida.

Reporte de caso: paciente de 50 afios de edad que con-
sulta por cefaleas, inestabilidad de la marcha y mareos,
careciente de foco neurolégico. Los estudios por Reso-
nancia Magnética Nuclear (RMN) revelaron una lesién
de bordes definidos, de localizacién lateral en el 16bulo
frontal derecho con extensién hacia el I6bulo temporal,
que desplaza la linea media, hipointensa en sin realce con
contraste paramagnético, e hiperintensa en T2 .
Intervencidn: la paciente fue sometida a cirugia logran-
dose una reseccién completa, envidndose muestra para es-
tudio histolégico. Dicha evaluacién arrojé como resultado
la presencia de abundantes laminillas de aspecto querdti-
co, compatible con quiste epidermoide. Se logré una re-
seccién completa del quiste epidermoide frontotemporal
derecho, ddndose a la paciente de alta con un foco motor
2/5 braquiocrural izquierdo. La tomografia axial compu-
tada (TAC) de cerebro postquirdrgica no mostré rema-
nente tumoral ni signos de resangrado.

Conclusién: se presenta el caso de un quiste epidermoide
frontotemporal, localizacién poco frecuente para este tipo
de lesiones. Al tratarse de una lesién de comportamiento
benigno, se logré el tratamiento curativo de la misma al

llevarse a cabo la reseccién completa del quiste.
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