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RESUMENES DE TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL

PATOLOGIA VASCULAR

Angioplastia carotidea compleja por puncion carotidea
S. RizzonE, S. ZoLORsA, A. BoRDENAVE, D. Di Nanno, F. REQUEJO

Servicio de Hemodinamia del C.M.P.F.A. Hospital Churruca
Visca. Buenos Aires

Objetivo. Presentar un caso de angioplastia carotidea comple-
ja por puncion carotidea.

Descripcion. Paciente de 75 anos con factores de riesgo
positivos para enfermedad coronaria, accidente cerebro vascu-
lar (ACV) en marzo de 2010 sin secuela, miocardiopatia dilata-
da de origen isquémico-necrotico. Ingresa con diagnéstico de
angina de reciente comienzo, estratificada como de moderado
riesgo, donde se realiza cinecoronariografia que informa lesion
de 3 vasos coronarios.

Intervencion. En ateneo clinico quirtirgico se decide resolu-
cién quirtrgica. Serealiza Doppler carotideo prequiriirgico que
informa carétida interna izquierda placas calcicas en el origen,
generando obstrucciones mayores al 70%. Arteriografia cere-
bral: cardtida derecha interna enfermedad moderada en el
origen, carétida interna izquierda enfermedad critica en su
porciéon bulbar. El resto de los vasos no presenta lesiones
significativas. La arteriailiaca y aorta se encuentran dilatadas,
ectasicas y con elongaciones lo que permite solo el acceso al
origen del tronco braquicefalico y de la arteria carétida izquier-
da. Presenta severaelongacién y kinking de la arteria subclavia
derecha y de la carétida homolateral. El Servicio de cirugia
vascular descarta al paciente por presentar enfermedad coro-
naria concomitante. Se realiza angioplastia carotidea de caro-
tida interna izquierda con un Wallstent de 8 por 30 mm,
mediante puncion carotidea directa debido a la alteracién de la
anatomia del paciente.

Conclusion. El paciente, 24 horas posteriores al procedimien-
to, evoluciona con hemiparesia transitoria secundario a bradi-
cardia extrema por el uso de beta bloqueantes del cual se
recuper6 ad integrum. Posteriormente pudo ser revasculariza-
do en forma quirtrgica sin complicaciones neurolégicas.

Reporte de caso: herida de arma de fuego en cuello:
resoluciéon endovascular

S. Rizzone, S. ZoLorsa, A. BorbeNave, D. Di Nanno

Servicio de Hemodinamia del C.M.P.F.A. Hospital Churruca
Visca. Buenos Aires, Argentina

Objetivo. Presentar un caso de pseudoaneurisma carotideo
por herida de arma de fuego resuelto por via endovascular
Intervencion. Paciente de 25 anos de edad, que ingresa por
herida de arma de fuego en zona Il de region cervical derecha.
Se realiza triage diagnéstico con radiografia y tomografia de
region cervical y torax evidenciandose ausencia de compromi-
so raquimedular e importante desplazamiento de la via aérea
secundario a hematoma cervical por lo que se procede a su
intubacion orotraqueal para asegurar la misma. Se solicita
angiografia de urgencia que informa pseudoaneurisma en
carétida com(in derecha y compresién de vertebral homolate-
ral sin compromiso ateroscleré6tico de la pared vascular.

Intervencion. Se decide en dicho momento el implante de un
Stent forrado Jostent 7 x 36 mm lograndose la exclusiéon de la
lesién vascular. Posterior a la resoluciéon de su patologia
carotidea, se realiz6 esofagograma que descart6 compromiso
de dicha estructura. El paciente fue extubado a las 48 hs. de
su ingreso, evolucionando sin secuelas neurolégicas ni clini-
cas relevantes. Se otorgd alta hospitalaria a los cinco dias de
su admision.

Conclusion. Con este método diagnostico y terapéutico, se
puede resolver este tipo de patologia de formarapiday segura,
disminuyendo las complicaciones en el postoperatorio inme-
diato, como asi también el tiempo de internacién.

Tratamiento endovascular de aneurisma blister en
paciente embarazada. Consideraciones embriologicas,
anatomicas y complicaciones.

E. Furst!, S. GarsuciNo!, C. RuciLo?, 1. TAMER?,
L. LEMME PLacHOS!

ICentro Endovascular Neurologico Buenos Aires Sanatorio
de la Trinidad, San Isidro

Objetivo. Realizar un repaso anatémicoy embriologico de una
region compleja, a punto de partida de en una patologia poco
frecuente de presentacion inusual.

Material y método. Se describe el caso de una mujer de 37
anos, cursando su semana 10 de embarazo que presenta
HSAE Fisher 3 por ruptura de aneurisma blister de P1
izquierdo. Se evalitan opciones terapéuticas y por caracteris-
ticas anatémicas se opta por el Trapping Endovascular confi-
nado a la region de P1 que incluye la base aneurismatica.
Resultados. La paciente evoluciona favorablemente sin défi-
cit, pero 24 hs después presenta episodio breve de hipotension
arterial acompanado de trastorno de conciencia recuperado.
La IRM de urgencia muestra en secuencias T2 y FLAIR areas
de isquemia-infarto talamico, e hipotalamo-subtalamico bila-
terales, compatible con el territorio irrigado por un tronco
comin diencéfalo-mesencefalico (Art. de Percheron). El esta-
do neurolégico mejora rapida y espontaneamente con la
estabilizacion de sus parametros, quedando como tnica se-
cuela neuroldgica al alta la paresia de la mirada ascendente.

Anatomia microvascular del floculo cerebeloso y
espacio perforado paraflocular

P. Sosal, M. Dujovny3, L.E. Savastano!, F. CREMASCHI?

IArea de Anatomia Normal, 2Area de Neurologia Clinica y
Quirurgica, Facultad de Ciencias Médicas U.N. de Cuyo,
Mendoza, Argentina. 3Departamento de Neurocirugia, Wayne
State University, MI, USA

Objetivo. Describir las ramas perforantes de la arteria cere-
belosa anteroinferior (AICA) y arteria cerebelosa posteroinfe-
rior (PICA) en relacién al floculo cerebeloso y espacio paraflo-
cular.

Materiales y método. Se realizé la diseccién de 6 cerebelos
humanos, fijados mediante soluciéon de formaldehido al 5%
tras lavado con solucion fisiolégica. Las arterias fueron
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perfundidas con latex a fin de poner en relieve las arterias a
estudiar, identificar las arterias perforantes en la region
paraflocular e identificar sus anastomosis y las arterias del
fléculo. Se realiz6 la descripcion bajo microscopio quirairgico.
Resultados. Los vasos perforantes hallados son en promedio
9 (rango 7 a 12) de cada lado del espacio paraflocular, con un
diametro externo promedio de 0,08 mm (rango 0,142 mm a
0,035 mm) y una longitud promedio de 3,31 mm (rango 1.96
mm a 3,95 mm), también describimos vasos corticales que
irrigan el floculo. Detallamos la cisterna cerebelo pontinay su
contenido, entre ellos el floculo, los pares craneales V, VIl y
VIII y su relacion con la AICA, y la apertura del foramen de
Luschka a esta cisterna. Estos vasos tendrian relevancia en
diversas patologias de la fosa craneal posterior.
Conclusiones. Los resultados presentados contribuyen al
conocimiento anatémico vascular del fléculo cerebeloso y
parafléculo, y pretenden ser de utilidad a los neurocirujanos
en busqueda de realizar intervenciones con minima morbi-
mortalidad.

PATOLOGIA TUMORAL

Glioblastoma de cerebelo: reporte de un caso
T. Funes!, S. KaLHorn?, J. GorriNos?, O. SteLial, J. JAFar?

IServicio de Neurocirugia, Hospital Espanol de Buenos
Aires, Buenos Aires, Argentina. ?Departamento de Neuroci-
rugia, Centro Médico de la Universidad de Nueva York,
Nueva York, USA?

Objetivo. Describir y analizar un caso de glioblastoma de
cerebelo.

Descripcion. Masculino de 57 anos con antecedentes de
tabaquismo y pérdida de peso que consulté por trastorno de
la marcha de 2 semanas de evoluciéon. RM: lesién quistica
vermiana asociada a porciéon nodular. Screening corporal
total negativo.

Intervencion. Se realizé remocidon macroscoépicamente total
de lesion expansiva con anatomia patoldgica de glioblastoma.
El paciente comenzoé con radioterapia y quimioterapia.
Conclusion. El glioblastoma de cerebelo es una entidad rara
considerando lo frecuente de la patologia en el compartimen-
to supratentorial. La epidemiologia, clinica de presentacion e
imagenes no lo distinguen de otras lesiones primarias o
secundarias de la fosa posterior y la confirmacion histopato-
logica brinda el diagnostico definitivo. El caso reportado fue
operado seguido de radioterapia y quimioterapia, terapias
que no han modificado un pronéstico pobre segin las series
mundiales que oscila entre los 12 y 18 meses.

Carcinomatosis meningea con compromiso ependima-
rio secundario a melanoma. Presentacion de un caso

R. MenenDEZ, K BREITBURD, S. Erice, Vazguez E, H. DiLLoN

Departamento de Neurociencias, Servicio de Neurocirugia,
Hospital Aleman de Buenos Aires

Objetivo. Comunicar una forma infrecuente de compromiso
de SNC por diseminacién ependimaria en un melanoma
metastasico.

Descripcion. Paciente de sexo masculino, de 45 anos de
edad, con antecedente de melanoma de hombro derecho. Se

TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL 93

realizé reseccion local en 03/2007 (AP: Breslow 0.35) con
ampliacién de margenes en 05/2007 (AP: Breslow 0.58). En
octubre de 2010 intercurri6é con recaida ganglionar axilar
derecha, se realiz6 linfadenectomia (AP: ganglios 4/10 +).
Comenzoé adyuvancia con interferén que no llego a completar.
En agosto de 2011 intercurri6é con recaida en SNC, metasta-
sis frontal derecha, con resecciéon completa. Realiz6 radiote-
rapia como adyuvancia, que finaliz6 en 01/2012.
Intervencion. En 04/2012 presentd cuadro de vomitos y
cefalea brusca. IRM: hematoma frontal en la lodge quirtrgi-
ca y lesion extraaxial con infiltracién dural compatible con
secundarismo. Se realiz6 reexploracion de lodge quirtrrgica y
exéresis de lesion extraaxial con margen dural y duroplastia.
AP de lesion dural: Metastasis de melanoma. En 05/2012
present6 cefalea de mal control con analgésicos vo, se realizo
nueva IRM que evidencié multiples lesiones nodulares con
refuerzo ependimario predominantemente a nivel del ventri-
culo lateral izquierdo, sin hidrocefalia. El caso fue evaluado
por el servicio de radioterapia quien descarto la posibilidad de
irradiar nuevamente. Se decidié iniciar tratamiento sistémico
con temozolamida por indicacién de oncologia.

Conclusion. Sibien la presentacion de metastasis cerebrales
es un hecho comtn en la evolucién del melanoma, la disemi-
nacién ependimaria es extremadamente infrecuente. Al igual
que en los casos de carcinomatosis meningea una de las
teorias postuladas para su origen es la diseminacion intrao-
peratoria a partir de la cirugia de metastasis circunscriptas.

Plasmocitoma solitario de craneo. Reporte de caso
E.R. Escatante, G.A. AnpJer, D.E. Diaz VELEZ, M.A. Paiz

Hospital Angel Cruz Padilla, San Miguel de Tucuman,
Argentina

Objetivo. Presentar un caso clinico sobre plasmocitoma de
craneo.

Material y método. Se reporta una paciente de sexo femeni-
no de 47 anos, que consulta por tumoraciéon en region
frontotemporal, sin sintomas clinicos generales. Se estudia
mediante ultrasonografia, TAC e IRM; se constata tumor con
lesion 6sea, se decide resoluciéon quirargica.

Resultados. El resultado de la anatomia patologica informa
plasmocitoma. Se deriva al servicio de hematologia, se descarta
compromiso sistémico a través de puncion de médula osea,
gamagrafia, componente M, proteina de Bence Jones, etc. Se
indica radioterapia y control clinico evolutivo, no pudiéndose
realizar radioterapia por problema sociocultural de la paciente.
Conclusién. En los PS el indicador prondstico es la progre-
sibn a MM, que se produce en el 50% de los pacientes entre
los 3y 5 anos del diagnostico. Por estarazon, a pesar de haber
tenido una buena respuesta el tratamiento con radioterapia
y/o cirugia, deben llevar un seguimiento estrecho por su alta
progresiéon a MM.

Metastasis dural de carcinoma de endometrio.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

C. Pieront!, F. NavaiLas!, F. Sanriuipro!, C. GUERRA!,
L. Garost!, I. GonzALEZ?

IServicio de Neurocirugia, 2Servicio de Patologia
H.LG.A. Prof. Dr. Luis Giilemes de Haedo, Buenos Aires

Objetivo. Presentar un caso de metastasis dural de un
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carcinoma endometrial sincronica con la lesiéon primaria.
Descripcion. Paciente femenina de 62 anos que concurre en
enero 2012 a la consulta por debilidad en hemicuerpo iz-
quierdo. En el examen neuroloégico presenta una hemiparesia
izquierda asimétrica y negligencia homolateral. Se solicita
TAC de encéfalo e IRM donde se observa una lesion ocupante
de espacio parietal derecha extraaxial, con dependencia
dural y afectacion 6seay de tejido subgaleal circundante. En
el scan de térax, abdomen y pelvis se halla un itero agranda-
do con engrosamiento endometrial. Se interpreta como una
metastasis dural de carcinoma endometrial.

Intervencioén. Se realiza una exéresis total de la lesion y del
hueso comprometido con plastica de duramadre. En un
segundo tiempo se realiza una histerectomia, con diagnéstico
anatomopatologico de adenocarcinoma papilar de origen
endometrial en todas las piezas.

Conclusion. En pacientes con una metastasis dural unica,
sintomaticos, con tumor primario controlado y con riesgo
quirargico aceptable debe considerarse la exéresis total como
primera linea terapéutica. Bajo la impresion erréonea de que la
lesion se trata de un meningioma no se establece el diagnostico
correcto y el tratamiento puede verse postergado causando
efectos deletéreos en un paciente con estadio avanzado de un
tumor de origen visceral. Ciertos autores sugieren que en el
scan de pacientes con metastasis con primario desconocido
deberia incluirse la biopsia de endometrio.

Displasia fibrosa osea del adulto
T. Fungs!, S. KaLHorn?, J. Gourivos?, O. Stewial, J. Jarar?

IServicio de Neurocirugia, Hospital Espanol de Buenos
Aires, 2Departamento de Neurocirugia, Centro Médico de la
Universidad de Nueva York, Nueva York, USA

Objetivo. Describir y analizar un caso con displasia fibrosa 6sea.
Descripcion. Femenino de 43 anos que consulta por cefalea
y déficit de la agudeza visual del ojo derecho. TC: engrosa-
miento del ala menor del esfenoides y el proceso clinoideo
anterior derecho.

Intervencion. Se realiz6 un abordaje extradural con remo-
cion del proceso clinoideo anterior y el ala menor del esfenoi-
des con liberacién de las estructuras del canal 6ptico y de la
hendidura esfenoidal. El paciente evolucion6 con mejoria del
déficit visual.

Conclusion. Los resultados obtenidos en el tratamiento del
caso nos muestran que el objetivo quirtrgico es descompri-
mir y liberar los pares craneales cuando su compresion
genera sintomas. Se aplica el mismo criterio en pacientes
asintomaticos jovenes, evitando impredecibles evoluciones
rapidas con déficit irreversibles, caracteristicas del rango
ctario con menos de 25 anos.

Abordaje endoscopico transnasal a la base de craneo:
reporte de dos casos

H.M. Berzimi!, S.A. Buratti!, M.F. BeLpi!, G. CarLoMaGNO!,
H.J. Fontana!, P. MorziLLI?

IServicio de Neurocirugia; 2Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital Central de San Isidro “Dr Melchor A. Posse”

Objetivo. Describir dos casos de lesiones de la base de craneo
anterior abordadas por via transnasal endoscépica en con-
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junto con el servicio de ORL.

Descripcion. Caso I: Paciente de 81 anos con antecedente de
tumor de prostata que consulta por artralgias generalizadas,
dificultad respiratoria e hipoacusia. Centellograma oseo:
hipercaptacion a nivel del seno esfenoidal. IRM y angiolRM:
Lesion expansiva a nivel del seno esfenoidal. Angiografia sin
malformacion vascular. Caso 2: Paciente de 51 anos que
consulta por cefalea y paralisis del VII par derecho. IRM:
Imagen hiperdensa etmoidoorbitaria derecha.
Intervencion. Caso 1. Serealiza cirugia por via endoscopica.
Anatomia patologica: mucocele. Caso 2. Se realiza biopsia
endoscopica. Anatomia patologica: osteoma.
Conclusion, El abordaje endoscopico endonasal permite un
adecuado manejo de lesiones de base de craneo, con baja
morbimortalidad. El apoyo multidisciplinario de ORL facilita
la via de abordaje y reduce los tiempos quirargicos. Presen-
tamos estos casos como una primera etapaen el desarrollo de
las posibilidades que brinda esta via.

PATOLOGIA DE COLUMNA

Teratoma maduro aislado del filum terminal.
Presentacion de un caso

G. OLonpo, F. ManNara, C. VAzQuEz, J. GARDELLA

Objetivo. Presentaciéon de un caso de teratoma maduro
aislado del filum terminal y su terapéutica.

Descripcion. Paciente femenina de 15 anos con lumbalgia
progresiva de 6 meses de evolucion sin déficit neurologico. Se
realizé una IRM (imagen de resonancia magnética) de colum-
na lumbosacra que muestra lesion ocupante de espacio a
nivel del filum terminal, isointensaen T1, hiperintensa en T2.
Intervencion. Se realizo laminotomia L1-L2, con reseccion
completa de tumor intradural, extramedular, adherido al filum
terminal, de consistencia duro elastica, amarronado, con conte-
nido mucoso. El estudio histopatolégico evidenci6é una lesion
quistica tapizada por células epiteliales con muco secrecion,
parénquima neural y tejido adiposo con glandulas sebaceas,
correspondiente a teratoma maduro. La paciente evolucion6 en
el post operatorio inmediato con globo vesical, e hiposensibilidad
de laregion perineal, con esfinter anal normoténico. La evolucion
quirairgica fue favorable, recibiendo el alta al cuarto dia postqui-
rargico. En el seguimiento ambulatorio se observé marcada
mejoria en la sensibilidad perineal, y continencia esfinteriana.
Conclusion. Los teratomas espinales de localizacion intra-
dural representan una entidad muy rara. La conducta qui-
rargica con reseccion total de la lesion es considerada el
mejor factor pronoéstico, lograndose en los teratomas madu-
ros, una buena sobrevida, sin necesidad de tratamiento
coadyuvante.

Glioblastoma intramedular cervical
F. CLar, D. D'OsvaLpo, D. EBeL, R. MORALES

Servicio de Neurocirugia “Sanatorio Sagrado Corazon”,
Buenos Aires Argentina

Objetivo. Presentar un caso de glioblastoma intramedular
cervical.
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Descripcion. Paciente masculino de 14 ahos, con anteceden-
te reciente de traumatismo por caida de bicicleta; ingresa con
cuadriparesia asimétrica (hemiparesia derecha severa y mo-
derada izquierda). disociacion termoalgésica y cervicalgia de
un mes de evolucion. IRM que evidencia lesion expansiva
intramedular desde C3 a C7, heterogénea hiperintensa con
contraste even T1.

Intervencion. Se realiza exéresis subtotal, respetando pérén-
quima medular. AP intraquirargica: glioblastoma. En el POP
empeora transitoriamente su cuadro neurologico, mejorando
posteriormente. Evoluciona estable, realizandose quimiotera-
pia y radioterapia: sin embargo su enfermedad progresa y
fallece por insuficiencia respiratoria 5 meses después.
Conclusion. E]l GBM intramedular en ninos y adolescentes es
una patologia infrecuente. con altamorbilidad y rapida progre-
sion. La cirugia debe ser precoz, para intentar la descompre-
sion y el diagnostico histologico. La sobrevida es corta, llegan-
do excepcionalmente a los 14 meses.

Traumatismo vertebral cervical C2
por herida de arma de fuego (HAF)

E.R. Escaante, G.A. ANpJEL, D.E. Diaz VELEZ, M.A. Paiz
Hospital Angel Cruz Padilla, San Miguel de Tucuman, Argentina

Objetivo. Presentar un caso clinico en donde se produce un
traumatismo de C2 por HAAF.

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 43 anos de edad,
con traumatismo cervical C2 por arma de fuego durante un
intento de suicidio; sin inestabilidad de la columna cervical, ni
clinica neurologica positiva.

Intervencion. Se decide manejo conservador y control evolu-
tivo de 2 anos. Luego de 2 anos de evolucion, el paciente se
encuentra con examen neurolégico normal, con reinsercion
plena a la comunidad.

Conclusion. Los lineamientos acerca del manejo de las heri-
das por proyectil de arma de fuego en la columna vertebral se
encuentran aan con controversias importantes. Se propone el
tomar en cuenta dentro de una clasificacion a este tipo de
lesiones para unificar criterios que regulen el manejo adecua-
do de este tipo de pacientes.

Tuberculosis espinal: reporte de cuatro casos

G. Esper RoMERO, T. GONDRA, E. Giaccopuzzi, M. GALINDEZ,
F. ALseriONE, G. DEL GIUDICE

Servicio de Neurocirugta. Hospital General de Agudos D. F.
Santojanni, CABA

Objetivo. Presentar cuatro casos de tuberculosis espinal,
tratamiento realizado, evolucién y revision bibliografica.
Materiales y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, durante el periodo febrero 2008 — junio 2012; en
el que se incluyeron cuatro pacientes con tuberculosis espinal.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, localizacion,
forma clinica de presentacion, baciloscopia de esputo, trata-
miento quirargico y evolucion postoperatoria.

Resultados. La edad media fue de 55 anos, predominando en
mujeres. La localizacion mas frecuente fue a nivel dorsal bajo.
Todos los pacientes presentaron déficit motor y baciloscopiade
esputo negativa. Se realizo6 RMN de columna total en todos los
casos. En todos los pacientes se efectud evacuacion de la
coleccibén, toma de muestra, descompresion del canal y esta-

TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL 95

bilizacion raquidea. La confirmacion se obtuvo mediante tin-
cion Ziehl Neelsen positiva. Se complet6 el tratamiento con
antibioticoterapia postoperatoria. Los pacientes evoluciona-
ron favorablemente, con distintos grados de recuperacion
neurologica.

Conclusion. La tuberculosis espinal presenta baja prevalen-
cia. El tratamiento quirtargico se indica en casos de compromi-
so neurologico o inestabilidad espinal; realizando descompre-
sion y estabilizacion raquidea. Se debe completar el tratamien-
to con antibioticoterapia.

Revision de la nomenclatura en la patologia discal
M.P. Sarnactorro. N.M. HatamLEH, M.C. Acuna, S. MoLivas ORTiz
Centro de Diagnostico Dr. Enrique Rossi, CABA

Objetivo. Ilustrar y revisar los términos que describen la
patologia discal para unificar criterios entre radiologos y
neurocirujanos.

Material y método. Se realiza revision retrospectiva de RMN
realizadas entre enero de 2010 y enero de 2012, en equipo
Philips Achieva 1,5 T, seleccionando las imagenes mas repre-
sentativas.

Resultados. La herniacion se define como el desplazamiento
del material discal mas alla de los limites del espacio discal. Si
es menor a 3 mm no se considera una verdadera herniacion,
y se lo conoce como “bulging” o protrusion difusa. Las hernias
pueden clasificarse segiin su morfologia (protrusion, extru-
sion, intravertebral), su contenido, relacion con el complejo
ligamento longitudinal posterior, volumen, composiciéon y
localizacion.

Conclusion. Es imprescindible utilizar una terminologia es-
tandarizada para lograr el adecuado entendimiento entre
radidlogos y neurocirujanos.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Absceso subdural espinal secundario
a abuso de drogas endovenosas

G. OLoNDO, L. MORGANTTI, R. SAYAVEDRA, S. BELCHIOR,
M. MEsa, J. SHILTON

Htal. Dr. Cosme Argerich, Buenos Aires

Objetivo. Presentacion de un caso de absceso subdural espi-
nal asociado a drogadiccion endovenosa, conducta quirargica,
y revision bibliografica.

Descripcion. Paciente masculino de 46 anos con anteceden-
tes de abuso de sustancias endovenosas, sin otros anteceden-
tes de importancia, que ingresa por guardia presentando
paraparesia aguda, moderada, sin déficit sensitivo, con altera-
cién esfinteriana, asociado a dolor radicular, irradiado a
ambos miembros inferiores. A su ingreso presento lesiones
ulceradas en ambos antebrazos y piernas, sobreinfectadas,
estigmas de su adiccién. La IRM de columna lumbosacra
muestra imagen hipointensa en T1, hiperintensa en T2, que
comprime cordones medulares anteriores, a nivel D12-L1.
Intervencion. Se realiz6 laminectomia descompresiva D12-
L1. No se evidencio alteraciones en el espacio extradural,
procediéndose a la apertura dural. Se identifico, en region
anterior del canal, lesiéon encapsulada, con paredes de aspecto
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fibroso, apertura de lamisma. drenaje de contenido purulento.
Los cultivos fueron positivos para Estafilococos aureus, reci-
biendo tratamiento antibiético endovenoso por 21 dias. Evolu-
ciono favorablemente, con mejoria de la motilidad en miem-
bros inferiores. v de la tonicidad esfinteriana. En los estudios
por iméagenes postquirargicos y terminado el tratamiento ATB
se evidencio liberacion del canal medular.

Conclusién. Sospechar como posible causa de compresion
medular aguda, independientemente de su baja {recuencia,
a los abscesos subdurales puros. Especialmente con ima-
genes sugestivas de coleccion espinal en IRM, y sin eviden-
cia de alteraciones en el espacio extradural luego de la
laminectomia.

Aneurisma cerebral infeccioso:
presentacion de un caso y revision bibliografica

T. Roprico, E. MEzzano, M. BERRra, R. Orocco, F. PapaLiNt
Servicio de Neurocirugia del Hospital Cordoba, Argentina

Objetivo. Presentar un caso de aneurisma cerebral infeccioso
asociado a endocarditis bacteriana, su resolucion quirtargicay
revision bibliografica.

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 29 anos de edad
que es internado por servicio de cardiologia por presentar
sindrome febril asociado a insuficiencia cardiaca, diagnostican-
dose endocarditis bacteriana con aislamiento de estreptococo
Viridans. Durante el periodo de internacion presenta cefalea
subita, holocraneana, de intensidad 9/10 que calma parcial-
mente con AINES. En TAC cerebral se observa hemorragia
subaracnoidea a predominio de valle silviano izquierdo e imagen
hiperdensa de aproximadamente 4 cc en region parietal homo-
lateral rodeada de halo hipodenso. En Angio TAC cerebral se
evidencia aneurisma sacular de aproximadamente. 7 mm de
diametro en rama distal de Arteria Silviana (M4) izquierda.
Intervencion. Previa preparacién prequiriirgica con esquema
de antibi6ticos especificos, se realizo craneotomia en region
temporoparietal y clipado de aneurisma. El paciente evolucio-
no favorablemente, un mes después fue intervenido por servi-
cio de cardiocirugia quienes efecttan doble recambio valvular.
Conclusion. Los aneurismas infecciosos, conocidos como
“micoticos” son consecuencia en mas del 80% de los casos de
infecciones bacterianas, tienden a formarse en territorio distal
de la arteria cerebral media cerca de la superficie cerebral.
Requieren un diagnostico certero y precoz, lo cual asociado a
la terapéutica adecuada juega un papel preponderante en el
desenlace de la enfermedad.

Esparganosis cerebral. A proposito de un caso

H.A. LoncuinHOo, M. D'AcusTtini, B. TORNESELLO, DD, DEMARCHI,
J.P. EmmERICH, N. TELLO

H.I.A.E.P. Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos Aires

Objetivo. Reportar un caso de esparganosis cerebral y revision
bibliografica.

Descripcion. Se obtienen datos de la historia clinica y se
realiza actualizacion bibliografica con PUBMED. Paciente de 8
anos oriundo de Tarija (Bolivia) que consulta por presentar
convulsiones tonicoclonicas generalizadas y paresia de miem-
bro superior izquierdo. En IRM de cerebro se evidencia nédulo
heterogéneo corticosubcortical parietal derecho de 15 mm de
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diametro, con edema vasogénico perilesional y realce intenso
tras el contraste. Tras cumplir tratamiento con Albendazol se
repite IRM evidenciando imagen heterogénea occipital derecha
hipointensa en T2 e isointensa en T1, de 11 x 13 mm de
diametro con realce nodular tras el contraste, evidenciandose
en su interior imagenes hipointensas en todas las secuencias
informadas como depositos de calcio rodeada de edema vaso-
génico periférico sin desviacion de la linea media.
Electroencefalograma (EEG): acentuada desorganizacion difu-
sa en areas occipitales derechas. Sin paroxismos Se recibe
informe de ELISA para cisticercosis: negativo.

Intervencion. Se realiza exéresis de la lesion guiada por
estereotaxia. Informe de anatomia patolégica: proceso infla-
matorio crénico granulomatoso. abscedado, en relacion con
estructura parasitaria de tipo esparganosis (Spirometra man-
sonoides).

Conclusion. La Esparganosis cerebral es una rara infeccion
parasitaria del SNC causada por la larva de la Spirometra
mansonoides. El Esparagano invade musculos, tejido subcuta-
neo, ojos, aparto urogenital, y visceras abdominales, pero el SNC
es un sitio infrecuente de invasion. La manifestacion clinica es
muy variable dependiendo de la zona cerebral afectada. La
reseccion quirtrgica implica la cura definitiva del paciente.
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Epidemiologia de las fracturas de base de craneo en el
area de influencia del HIGA San Martin de La Plata

M.N. Coco, M.P. Leves, A.A. Romano, P.C. GHiLINI, A. HERNANDEZ

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

Objetivo. Analizar las fracturas de base de craneo (FBC)
asistidas en el HIGA San Martin durante el ano 2011.
Material y método. Serealiz6 un estudio retrospectivo basado
en la recopilacion de historias clinicas de pacientes con FBC
que ingresaron por el servicio de emergencias durante el ano
2011. Se estudiaron 14 pacientes de un total de 294 con TEC
leve y moderado.

Resultados. La frecuencia fue 4,7%. En relacion al sexo, 10
hombres y 4 mujeres. La edad promedio fue de 35 anos. El
mecanismo del trauma fue: 10 pacientes por incidentes en la
via publica, 2 por agresiones y uno por caida de altura. Cinco
(5) incluian fracturas de la fosa posterior; 8 la fosa mediay 7
lafosa anterior. Nueve (9) comprometian puramente unade las
3 regiones: 1 la fosa posterior, 3 la fosa media y 5 la fosa
anterior. Tres pacientes presentaron fractura de mas de una
region de la base de craneo y se asociaron a la presencia de
hematoma extradural.

Conclusion. La FBC tiene un claro predominio en hombres
adultos jovenes. El incidente en la via pablica es la causa mas
frecuente. La fosa media es la region méas comprometida.

Hematoma subdural cronico de 43 anos de evolucion.
Presentacion de un caso

J.M. EtcHEcHOURY, E. MEzzano, M. BERRA, R. OLocco, F. PapALINI
Servicio de Neurocirugia Hospital Cordoba, Argentina

Objetivo. Presentar un caso de hematoma subdural crénico
de gran volumen y 43 anos de evolucion.
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Descripcion. Paciente masculino de 43 anos, antecedentes de
traumatismo craneoencefalico a los 2 meses de edad sin
controles posteriores. que evoluciona con hipotrofia de hemi-
cuerpo izquierdo, macrocefalia, déficit intelectual y crisis
convulsivas parciales izquierdas. Ingresa a nuestro servicio
con cuadro de desorientacion temporoespacial, incontinencia
de esfinteres y hemiparesia braquiocrural izquierda. En tomo-
grafia de cerebro se observa imagen hipodensa, localizada en
espacio subdural derecho. 55 mm de méaximo espesor, con
hiperdensidades periféricas sobre el parénquima, efecto de
masa sobre todo el hemisferioy sistema ventricular, desviando
linea media 13 mm.

Intervencion. Se realiz6 incisién en herradura supraauricu-
lar derecha, craneotomia de 5 trépanos y durotomia en “H",
evidenciandose membrana externa del HSD cronico engrosa-
da; al realizar apertura de la misma se evidencia la salida de
liquido amarillo verdoso espeso a gran presion, se evacua
material forme de su interior y se realiza exéresis parcial de
membrana interna. Se coloca drenaje subdural y extradural.
Evoluciona favorablemente recuperando déficit motor, esfin-
teres y no repite crisis convulsivas en seguimiento a 7 meses
sin tratamiento farmacologico.

Conclusion. No encontramos en bibliografia ningan caso
similar, por lo que resulto interesante dar a conocer un caso no
habitual de una patologia frecuente y simple tratamiento,
siendo llamativa la falta de diagnoéstico a pesar de la clinica
evidente en tantos anos de evolucion.
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Craneoplastias 3D, reporte de nuestra experiencia
A. Pizarro, D. VELAZQUEZ QUINTAR, R. DEL Boca

Servicio de Neurocirugia, Hospital Municipal de Urgencias.
Cordoba. Argentina

Objetivo. Mostrar la experiencia en nuestro hospital acercade
lareparacion de defectos 6seos craneales adquiridos emplean-
do reconstruccién tridimensional.

Material y método. Se registran seis pacientes ingresados en
nuestro hospital en el lapso de 24 meses, los cuales fueron
sometidos a cirugia a su ingreso por fracturas hundimientos
expuestas, y desplaquetamiento por hipertension endocranea-
na refractaria a tratamiento médico. Se emple6 el sistema de
reconstruccién tridimensional, realizando TAC 3D en base a la
cual se realiza molde siliconado para protesis, cuyo material de
confeccién fue Polimetil metacrilato/HIDROXIAPATITA.
Resultados. En todos los pacientes operados se logro una adecuada
simetria craneal, una disminucién considerable del tiempo quirturgj-
co, siendo el promedio de cirugia de una hora y media.
Conclusion. Utilizandolareconstruccion tridimensional se logra
inmediata simetria craneal, disminucion de tiempos quirtrgicos,
lo que conlleva disminucion de complicaciones intraoperatorias.
El bajo costo de la misma permite la posibilidad de tener
opciones inmediatas para lograr la mayor correccién del defecto
sin manipulacion de la protesis y en el menor tiempo posible.



