TRABAJOS DE PRESENTACION ORAL

Patologia vascular

Oclusion total angiografica de malformaciones arterio-
venosas encefalicas mediante embolizaciéon

F. REQUEJO , D. MASARAGIAN, G. LARRARTE

Objetivos. Revisar retrospectivamente pacientes con malfor-
maciones arteriovenosas encefalicas (MAV) tratados por via
endovascular para determinar factores que favorezcan la
obliteracién total de las mismas.

Material y método. 25 pacientes con MAV fueron tratados en
forma endovascular durante un periodo de dos anos, 17
fueron varones y 8 mujeres, edad entre 13 y 63 afnos. 21
pacientes tuvieron hemorragia intracraneal, 4 presentaron
convulsiones. Tres malformaciones se alojaron en el cerebelo
y veintidos en el cerebro. No se trataron pacientes con malfor-
maciones situadas en ganglios basales y tronco encefalico. Se
utiliz6 n-butylcianoacrylato y Onyx como material emboli-
zante. El control angiografico se realizo entre los 6 meses y el
afno del procedimiento. El calculo del volumen de la MAV se
realiz6 asumiéndola como una esfera.

Resultados. Se obtuvo la curacion en 6 pacientes en una
Unica sesion, en todos ellos el nido malformativo media menos
de 20 mm Tenian arteria aferente tinica o dominante. No hubo
complicaciones perioperatorias. En todos se utilizé n-butyl-
cianoacrylato al 25% o menos. Dos pacientes con nido menor
a 20 mm no fueron curados, fueron tratados con mayor
concentraciéon de cianoacrilato lo que motivé reflujo precoz y
falta de penetracion en nido plexiforme. Todos los pacientes
con oclusion del nido inmediatamente postembolizacién se
mantuvieron asi en la angiografia control.

Conclusion. En nuestra experiencia la embolizacion con
cianoacrilato diluido al 25% o menos puede ser segura y
efectiva en pacientes con nido menor a 2 cm y pocos aferentes.
La curacion en lesiones mas grandes se logra con cirugia.

Unidades de ataque cerebral en La Plata:
manejo endovascular

E. Tesapo, R. MEnDEZ, E. ECHEVERRIA

Objetivo. Presentar el manejo endovascular de la patologia
isquémica y hemorragica encefalica dentro de una Unidad de
Ataque Cerebral (UAC).

Material y método. Se admitieron durante el periodo enero-
agostode 2008, enla Unidad de ataque cerebral, 250 pacientes
con patologia vascular encefalica aguda, empleando estrictos
protocolos de admisién (atencion inmediata, evaluacion clini-
cayneurologica, tomografia computada encefalica, analisis de
laboratorio, estadificacion con escala NIH —National Institute
of Health-, indice de Barthel, evaluacion cardiolégica, ecodo-
ppler transcraneano y ecocardiograma).

Resultados. Sobre 250 pacientes admitidos, se registré un
origen isquémico en el 82% de los casos y hemorragico en el
18% restante. La presente serie comprende un subgrupo de
40 casos tratados con manejo endovascular, incluyeron
dentro de la patologia isquémica: 20 casos de oclusion
carotidea cervical severa tratados con angioplastia translu-
minal percutanea (ATP); 2 casos de estenosis intracerebral (1
caso cardtidocavernoso y 1 caso basilar) tratados con sten-
ting; 2 casos de oclusion arteria cerebral media proximal y 1
caso de oclusién a nivel de la bifurcacién carotidea tratados
mediante fibrinolisis intraarterial. El grupo restante, com-
prende patologia hemorragica con 15 casos de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica correspondiendo a 16 procedi-

mientos de embolizacion con coils.

Conclusiones. La utilizacion de Unidades de Ataque Cerebral
permite mejorar los resultados totales mediante la optimiza-
cion del diagnostico inmediato, uso de tratamientos especifi-
cos (stenting, fibrinolisis, embolizacion, angioplastias, etc) con
disminucion de la morbimortalidad de las vasculopatias ence-
falicas, reduccion del cociente estadia-cama y mejores resul-
tados funcionales en estos pacientes.

Tratamiento de un paciente con un aneurisma carotideo
no roto coexistente con un tumor temporal homolateral

F. LaTorrE, M. MARCHETTI, N. MoNcAUT, R. FERRARI,
S. MIRON, A. ERAUSKIN

Objetivos. Dar a conocer un caso sobre el tratamiento de un
paciente con un aneurisma carotideo no roto coexistente con
un tumor temporal homolateral.

Descripcion. Se trata de una paciente de 53 anos que fue
atendida en consultorios externos del servicio derivada de
Neurologia por crisis convulsivas y una TAC de cerebro que
evidenciaba un tumor temporal. Se completaron los estudios
y se encontré un aneurisma carotideo supraclinoideo homo-
lateral.

Intervecnion.Se decide la intervencion quirtirgica de las dos
patologias. Primero se realizé la exéresis del tumor que como
se creia antes de la cirugia resulté ser un tumor dermoide. El
aneurisma nacia de una megadolico carétida supraclinoidea
izquierday presentabaun cuello ancho. Luego de la exposicion
del mismo se procedi6 a cliparlo . La paciente tolerd satisfac-
toriamente el procedimiento.

Conclusion. La coexistencia de tumores y aneurismas cere-
brales es poco frecuente pero menos infrecuente cuando nos
centralizamos en los pacientes con aneurismas no rotos. El
tratamiento de estos en forma aislada es discutido. Se descri-
ben las siguientes posibilidades terapéuticas: expectacion ,
embolizacion o clipado. Ante la necesidad de tener que realizar
un abordaje cerebral adyacente por otra patologia se opta por
realizar el clipado.

Tratamiento endovascular de aneurismas intracere-
brales grandes y gigantes mediante reconstrucciéon con
dispositivo endovascular pipeline (PED).
Seguimiento a mediano plazo

P. LyLyk, E. Scrivano, J.C. MIRANDA, A. FERRARIO,
R. CeraTTO, J. LUNDQUIST

Objetivo. Presentar nuestra experiencia inicial con un nuevo
stent desviador de flujo (PED), para el tratamiento de aneuris-
mas grandes y gigantes, evaluar su seguridad y tasa de
oclusion en el seguimiento a mediado plazo.

Material y métodos. Se seleccionaron pacientes portadores
de aneurismas intracerebrales grandes y gigantes proximales
a la bifurcacion del ACl y a la union v-basilar sin tratamiento
anterior o con fracaso previo. En todos se utilizé el PED (malla
trenzada de microfilamentos de cromocobalto). Todos los
pacientes realizaron tratamiento antiplaquetario doble al me-
nos 72 hs antes y minimo de 6 meses posteriores al implante.
El seguimiento se realizé6 mediante control clinico y ASD a los
1, 3, 6 y 12 meses.

Resultados. Se enrolaron 34 pacientes portadores de 38
aneurismas. E1 91% mujeres. La edad media fue de 55.2 afos.
Veintidés aneurismas grandes y 12 aneurismas gigantes. El
rango de seguimiento angiografico fue de 5.9 meses (rango 1 a
22). Alos 3 meses la tasa de oclusién era del 56%, a los 6 meses
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del 93% y a 12 meses del 95%. No se han observado recanali-
zaciones en el seguimiento angiografico.

Conclusidn. La reconstruccion con el Dispositivo Endovascu-
lar Pipeline resulté un tratamiento seguro, durable y curativo
para aneurismas cerebrales grandes y gigantes en esta expe-
riencia inicial.

Enfermedad de moya moya: evolucion favorable de un
caso tratado con edas y trepanacion miltiple bilateral

G. CampoLONGO, E. Sosa MEDINA, G. ESTEFAN,
M. DarFra, C. PiLipzuck

Objetivo. Valoracion terapéutica de la encefaloduroarteriosi-
nangiosis (EDAS) y trepanacién multiple bilateral en la enfer-
medad de moya moya.

Descripcion. Se realizaron estos procedimientos en un pa-
ciente de 2 afios, dentro de la semana del debut de la patologia
como ictus isquémico parietal derecho con evolucién neurolo-
gica favorable postquirargica.

Complemento terapéutico multidisciplinario y control de ima-
genes con IRM, angioRM y angiografia digital.

Intervencion. Incision bicoronal, EDAS y trepanaciéon multi-
ple bilateral con técnica micro quirtargica; abordaje izquierdo
profilactico.

Conclusion. En nuestra experiencia las opciones terapéuticas
descriptas son efectivas y de baja morbilidad para tratar la
enfermedad de moya moya.

Resultados del tratamiento microquirirgico o tratamiento
microquirirgico precedido de tratamiento endovascular,
en una serie de malformaciones arteriovenosas cerebrales

J. Goranp, J. FERNANDEZ, P. JALON

Objetivo. Presentar los resultados clinicos y angiograficos del
tratamiento con microcirugia o embolizacion seguida de mi-
crocirugia, de una serie de malformaciones arteriovenosas
cerebrales, segun las caracteristicas morfologicas y la Escala
Spetzler-Martin.

Material y método. Descripcion retrospectiva de una serie de
12 casos consecutivos de malformaciones arteriovenosas cere-
brales tratadas en un periodo de 5 afos, con estudios angiogra-
ficos preoperatorios y controles postoperatorios. Se evaluaron
los resultados de los tratamientos realizados en relacion a la
escala de Spetzler-Martin y la morfologia de la malformacion. Se
realizé unarevision bibliografica de los criterios de indicaciéon de
tratamiento y se compararon los mismos con la presente serie.
Resultados. Se trataron microquirurgicamente 12 pacientes
portadores de malformaciones arteriovenosas con shunt (seis
plexiformes, dos fistulosas y cuatro mixtas). Un caso tenia
escala de Spetzler-Martin grado 1, cuatro casos grado 2 y siete
casos grado 3. Se realiz6 tratamiento endovascular previo a la
microcirugia en tres malformaciones mixtas con una escala de
Spetzler-Martin grado 3. Se logré una exéresis completa en
todos los casos, excepto en una malformacion mixta que fue
abordada solamente por microcirugia. Las malformaciones
grado 3 plexiformes sin componente fistuloso fueron tratadas
en forma completa solamente con microcirugia.

Conclusion. La escala de Spetzler-Martin es una herramienta
util como predictor de morbimortalidad en pacientes portadores
de malformaciones arteriovenosas cerebrales. Sin embargo, la
eleccion del tratamiento inicial debe guiarse también por otros
factores clinicos como la morfologia de la lesion. La presencia de
componente mixto en una malformacion vascular grado 3
podria contraindicar la microcirugia como unico tratamiento,
mientras que las malformaciones fistulosas o plexiformes puras
grado 3 podrian ser tratadas solamente con microcirugia.

REV ARGENT NEUROC

Patologia tumoral

Biopsias cerebrales estereotacticas
Experiencia inicial: aprendizaje, buenos resultados y
dificultades

A. HERNANDEZ, J. A. LovaTo, S. RoGovsky, E. ECHEVERRIA

Objetivo. Es la presentaciéon de la experiencia inicial en
procedimientos estereotacticos de biopsias cerebrales, siendo
de interés el analisis de las dificultades técnicas corregidas
durante la curva de aprendizaje, dentro de un servicio con
residentes de neurocirugia.

Material y método. Se presenta una serie de 25 casos de
pacientes adultos, con diagnostico imagenolégico de tumor
encefalico, que fueron biopsiados con equipamiento estereotac-
tico Micromar modelo MRA™ -Brasil-, empleando en la adqui-
sicion de datos un equipo de tomografia computada Toshiba.
Resultados. Se obtuvieron resultados histopatologicos que
confirmaron la naturaleza neoplasica en todos los casos.
Enrelacion a las complicaciones, inicamente se registré un caso
de hematoma extradural, resuelto satisfactoriamente. Las difi-
cultades técnicas del método incluyeron dos casos con alfoja-
miento del marco estereotactico dentro del tomoégrafo, se optimi-
zaron los tiempos de colocacién del marco en la sala de neuroci-
rugia a diferencia dentro del tomégrafo, malposicion craneal del
marco en 1 caso, superpoblacion del quiréfano, relacionados ala
anatomia patologica en el 50% de los casos se procesaron
muestras por congelacion y el total por estudio diferido.
Conclusion. Las biopsias estereotacticas constituyen una
herramienta valiosa para el diagnoéstico inicial de lesiones
intracraneales, facilitando la orientacién terapéutica en forma
precisa. La curva de aprendizaje es eficazmente asimilada
cuando se analizan las contingencias y dificultades técnicas
inherentes al medio hospitalario publico, que permitan corre-
girlas y obtener mejores resultados cualicuantitativos. Es
imprescindible transmitir la experiencia hacia aquellos intere-
sados en el uso de esta tecnologia.

Hemangioblastoma: serie retrospectiva en 15 afos

M. FERrREIRA, A. CERVIO, S. ConDOMI ALCORTA, R. MORMANDI,
M. Rouas, J. SALVAT

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de
hemangioblastomas en el SNC.

Material y método. Revision retrospectiva de historias clini-
cas de pacientes operados de hemangioblastoma durante el
periodo 1994-2008.

Resultados. Durante el periodo evaluado se operaron 25
pacientes. Edad promedio 44.8; sexo: 13 masculino, 12
femenino; asociado a enfermedad de Von Hippel Lindau 2;
dias promedios de internacion 10.9; se presentaron en forma
solido-quistica 16, y sélida en 9 casos; localizacion 1 tempo-
romesial derecho, 1 bulbar, 4 en el 4° ventriculo, 1 APC
izquierdo y el resto en hemisferio cerebeloso. El abordaje
mayormente utilizado fue la craneotomia suboccipital con
sus distintas variantes segtin la localizacion. Se pudo separar
3 sintomas principales de presentacion dg. Cefalea, nistag-
mus e inestabilidad en la marcha.

Discusion. El hemangioblastoma tiene dos formas de pre-
sentacion clinica, esporadica y la familiar o enfermedad de
Von Hippel Lindau. La esporadica se presenta en la cuarta
década de la vida, representa el 2% de los tumores intracra-
neales y el 12% de los tumores primarios de fosa posterior.
Son tumores benignos, el 80% se presenta en forma espora-
dica y el 20% asociado a enfermedad de Von Hippel Lindau.
El tratamiento de eleccion es la cirugia mediante la exéresis



VOL 22, 2008

total. La radiocirugia no detiene el crecimiento pero podria
contribuir en la disminucién de la irrigacién para posterior-
mente realizar la exéresis en areas elocuentes.

Hamartoma hipotalamico. Presentacion de un caso

M. RinaLpi, E. MEzzano, M. BERrRA, R. OLocco,
H. Pares, F. PapaLint

Objetivo. Reportar un caso de hamartoma hipotalamico cuyo
modo de presentacion fueron crisis gelasticas y trastorno del
crecimiento.

Descripcion. Paciente de sexo femenino de 30 anos de edad,
que consulta por trastorno de crecimiento desde la infancia y
alteraciones de conducta ( depresién y excitacion psicomotriz
)-crisis de llanto de 4-5 anos de inicio, en el examen fisico no
se constataron alteraciones a excepcion de trastorno endocri-
no representado por hipotiroidismo tratado con hormona
tiroidea 100 uc/dia. Imagenolégicamente: presenta imagen
sélida en region hipotalamica anterior isointensa en T1, con
realce al gadolinio en dicha secuencia e hiperintensa en t2.
Intervencion. Se realiz6é exéresis tumoral por via transcra-
neal frontopterional transilviana. Diagnosticandose hamar-
toma hipotalamico.

Conclusion. Los hamartomas hipotalamicos representan
lesiones intracraneales benignas asociadas a pubertad pre-
cozy trastornos del crecimiento como asi también anomalias
endocrinolégicas. La reseccion quirurgica ha sido indicada
como la mejor opcidén terapéutica.

Sintomas de ansiedad-depresion en
tumores intracraneanos

M.D. EBeL Orrtiz, L.A. DomitrRovic, M.F. CLAR, S. Garcia, B.
GANDARILLAS BALDELOMAR, R. ZANNOVICH

Objetivo. Describir y analizar la incidencia y evolucion de
sintomas de ansiedad-depresion en pacientes con tumores
intracraneanos.

Material y método. Se revisaron en forma retrospectiva historia
clinicas de pacientes con diagnéstico de tumores intracraneanos
asociados a sintomas de ansiedad-depresion en un periodo
comprendido desde junio 2006 a junio de 2008, en la Division de
Neurocirugia del Hospital de Clinicas José de San Martin.
Resultados. Durante este periodo se diagnosticaron 43 pa-
cientes con lesién expansiva intracraneana asociada a sinto-
mas de ansiedad-depresion. E1 55,81% (n=24) fueron de sexo
femenino. La edad promedio fue de 54 (+15) afios. El 16,28%
(n=7) de los pacientes presentaban antecedentes psiquiatri-
cos bajo tratamiento médico previo al diagnéstico de lesion
expansiva intracraneana. El 55,81% (n=24) fueron lesiones
de localizacion hemisférica cerebral, el 39,53% (n=17) pre-
sento lesiones expansivas en region selar y el 4,65& a nivel
cerebeloso (n=2). Los diagndsticos anatomopatolégicos mas
frecuentes fueron: adenoma hipofisario (25,58%) (n=11) y
metastasis cerebral (23,25%) n=10). Posterior a la reseccion
quirargica, 37,20% (n=16) presenté mejoria total, 53,48%
(n=23) present6 mejoria parcial total, y 9,30% (n=24) no
presentdé mejoria de los sintomas ansiedad-depresion.
Conclusién. La poblacién estudiada presenté un ligero pre-
dominio del sexo femenino, con edad media de 54 anos.
Posterior a la reseccion quirargica los pacientes presentaron
mejoria parcial o total en el 90,69% de los casos. De los 7
pacientes que presentaban antecedentes psiquiatricos pre-
vios al diagnéstico de lesion expansiva intracranena (16,28%),
2 (28,57%) pacientes no presentaron mejoria tras la reseccion
quiruargica, 4 (57,14%) mejor6é parcialmente y 1 (14,28%)
presentd mejoria total.
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Patologia de columna

Abordaje anterolateral retroperitoneal a la columna lumbar
G. CasrtiLLo, T. ERAUSQUIN

Objetivo. Presentar un caso de Burst Fracture tipo A (A3.3 de
Magerl) de L4 resuelta mediante abordaje anterolateral retro-
peritoneal.

Descripcion. Se presenta una paciente de 16 anos, con
politraumatismos, fractura de ambos tobillos y Burst Fractu-
re A de L4. El mecanismo fue caida de altura (6-7 metros) con
impacto ambos pies.

Intervencion. Fue estudiada con Rx, TAC e IRM de colum-
nalumbosacra. Clinicamente presentaba sindrome de cola
de caballo, con déficit incompleto. Se realiz6 abordaje
anterolateral retroperitoneal a la columna lumbar, exposi-
cion con corporectomia parcial L4, descompresion del
canal, colocacion de jaula L3-L5 con injerto de cresta iliaca
en un solo bloque y fijacién con placa en Z, con tornillos en
L3 y L5. La evolucién a la fecha, sin complicaciones es muy
favorable.

Conclusion. Se trata de un abordaje técnicamente sencillo,
que permite un excelente campo quirurgico y presenta tasas
de seguridad similares al abordaje posterior.

Luxacion traumatica C6-C7, doble abordaje
en un tiempo quirargico

M. Grecori, O. MEeLs, J. FioL. S. GiusrTa,
M. REeccHIA, L. CARBALLO

Objetivos. Discutir estrategia quirargica en luxacién cervical
compleja.

Descripcion. Paciente de 43 afios, masculino, caida de 3
metros de altura. Examen neurolégico: GCS 15/15, parapa-
resia severa y diparesia distal moderada, Hipoestesia con
nivel C7 y trastornos esfinterianos (Frankel C). Rx columna
cervical: dislocacion anterior C6-C7 con encastramiento fa-
cetario bilateral. TAC columna cervical: [dem Rx. IRM: reduc-
cion del 50 % del diametro anteroposterior del canal raqui-
deo, extrusion discal traumatica y ausencia de contusion
medular.

Intervencion. Traccion cefalica durante 3 dias, reduccion
del 10 % sin desencastramiento.

La reduccion manual bajo anestesia general y vision radiosco-
pica, no resuelve el encastramiento. Desencastramiento face-
tario con reseccion de facetas y lazada sublaminar. Disectomia
C6-C7, osteosintesis con injerto 6seo y placa tornillos C5-C6-
C7-T1. Reduccion completa de la luxacion y estabilizacion de
la columna, evolucioén neurologica favorable.

Conclusidon. El tratamiento combinado en un tiempo permi-
ti6 la resolucién integral de la inestabilidad y compresiéon
medular.

Leiomiosarcomas de columna dorsal y lumbar.
Reporte de 2 casos

J. Lizunpia, M. TELLECHEA, R. RECALDE, E. Bava,
M. Acosta HaaB

Objetivo. Presentacion de dos casos de leiomiosarcomas
espinales. Son tumores infrecuentes, de manejo complejo. Se
originan en células musculares lisas, constituyen el 7% de
sarcomas de partes blandas. De presentacion excepcional en
columna, como lesion primaria o secundaria.
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Descripcion. Caso 1. Paciente de sexo femenino 53 afnos con
antecedentes de CA de mama y ttero, consulta por dorsalgia
y paraparesia, se realiza IRM de columna dorsal que evidencia
LOE secundaria paraespinal extradural con compromiso de
canal a nivel T 4,5 y 6. Caso 2. Paciente de sexo femenino de
38 anos con antecedente de lumbalgia e impotencia funcional,
IRM se observa disminucion del cuerpo vertebral L2 con sefial
hipointensa, que realza con gadolinio, con compromiso del
canal medular, se interpreta como hemangioma.
Intervencion. Caso 1. Se realiza laminectomia, resecciéon en
bloque y fijacion anterolateral. Caso 2. Se realiza puncion
dirigida por TAC negativa. Se realiz6 en otro centro laminec-
tomia descompresiva L2 y L3 con fijacion posterior. Ingresa
a este Hospital por recidiva de la sintomatologia, se realizo,
corporectomia L2 y colocacién de cage autoexpandible. Diag-
nostico leiomiosarcoma.

Conclusion. Son tumores excepcionales. La reseccion qui-
rurgica en bloque seguida de artrodesis segmentaria es
recomendada, debido a su alto indice de recidiva local y
relativa radiorresistencia.

Fractura del ahorcado tipo II. Presentacion de caso
y revision de la literatura

M.S. TELLECHEA, F.J. Lizunpia, R. RECALDE, M. AcosTta HaaB

Objetivo. Presentar un caso de fractura del ahoracado y
revisar la literatura.

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 52 anos de edad
que presenta fractura bipedicular del axis; se realiz6 trata-
miento con inmovilizacién cervical presentando incremento de
la listesis.

Intervencion. Se realiza artrodesis por via posterior. El pa-
ciente evoluciona sin déficit neurolégico con signos de conso-
lidacién en el seguimiento radiolégico.

Conclusién. Entre los distintos tipos de artrodesis descriptos
para este tipo de fractura consideramos que la fijaciéon C2-C3
es la construccién mas estable y que por lo tanto es el
tratamiento de eleccién en los pacientes que anatomicamente
es factible dicha cirugia.

Fijacion. Artrodesis lumbar pasiva
S. OLvERI, E. SEOANE, R. VAZQUEZ

Objetivo. Presentar 12 casos de fijacion lumbar pasiva.
Material y método. En 12 pacientes la carga anterior esta
apoyada sobre TLIF dobles o PLIF tinicos con injerto heterélogo
y/o autélogo incorporado, o bien se aplicé injerto micro
granulado intersomatico libre; mientras que la tensién poste-
rior esta dada por un separador interespinoso rigido de peek
tipo Pixis. En todos los casos se recalibro el canal mediante
flavectomia total, ampliada sobre los procesos productivos y
sobre los extremos laterales, con reseccion 6sea limitada (7
mm) de la faceta inferior unilateral seguida de disectomia
parcial o subtotal.

Resultados. En los doce casos, con seguimiento superior a 24
meses, se logré artrodesis intersomatica promedio a los 12
meses de postoperatorio. Los pacientes evolucionaron satis-
factoriamente, con recuperaciéon sintomatica total respecto del
preoperatorio, altas precoces y no registrandose complicacio-
nes ni fallos.

Conclusidon. Esta fijacion constituye una alternativa menos
invasiva, carente de complicaciones o fallos y de reducida
duracién para pacientes con patologia degenerativa lumbar no
inestable que normalmente requieren de fijacion-artrodesis
como sustento del tratamiento.

REV ARGENT NEUROC

Os odontoideum. Reporte de un caso

P. BiGAR, S. RoMERO, F. CARRIL, G. FOENQUINOS,
F. HERRERA VEGA, J. RiMOLDI

Objetivo. Presentar un caso de os odontoideum ortotopico de
diagnostico tardio con sintomatologia neurologica, realizar
una revision bibliografica sobre diagnosticos diferenciales y
tratamiento.

Material y método. Paciente de 44 anos, con cefalea hemicra-
neana, nucalgia, trastornos de la marcha e hiperreflexia. Refirio
traumatismo cervical a los 13 afios, asumida como fractura
cervical. Realizamos Rx cervicales en flexo-extensiéon, IRM y
TAC 3D, observandose separacion del osiculo de 25 mm irre-
ductible, de aspecto ovalado con cortical indemne destacandose
este aspecto para el diagnostico diferencial, hipertrofia del arco
anterior de C1 con disminucion del diametro anteroposterior del
canal espinal, y compresion del cordon medular. Se diagnostica
os odontoideum y se realiza estabilizacion quirargica.
Resultados. Se realizo6 ampliacion del foramen magnum,
reseccion del arco posterior de C1 y fijacion occipitocervical
mediante tornillos articulares y alambrado sublaminar C2 con
remision de la sintomatologia.

Conclusiéon. Consideramos suficiente la descompresién pos-
terior con fijacién occipitocervical para el tratamiento, aun en
presencia de sintomas neurologicos. Reservamos la via ante-
rior ante la eventual persistencia o aparicién de la sintomato-
logia. No se utiliz6 halo chaqueta en el postoperatorio. Creemos
que la diferenciaciéon en la etiologia del OS en pacientes con
evolucion cronica no modifica la conducta terapéutica.

Enfermedad de Von Hippel Lindau: presentacion de un caso

M. PeiraNo, CH. Russo, V. KESSLER, D. SARMIENTO,
A. Boccarpo, L. ALisio

Objetivo. Presentar un caso de hemangioblastoma espinal
cervical en contexto de enfermedad VHL, operado por nuestro
equipo en 2008.

Descripcion. Paciente femenina 18 afos con antecedentes fami-
liares de VHL. Present6 hemiparesia Braquiocrural izquierda. La
IRM cervical mostr6 hemangioblastoma C2-C4; las IRM de
encéfalo y resto de columna fueron negativas. Se indic6 cirugia.
Intervencion. Laminectomia C2-C4. Exéresis tumoral micro-
quirtrgica. Plastica dural. Monitoreo con Potenciales Evoca-
dos Intraoperatorios.

Resultados. Buena evolucion. Recuperacion de foco motor.
Actualmente en tratamiento KFT, y seguimiento por Clinica
Médica para evaluacion integral (abdominopelviana, genética,
oftalmologica).

Conclusion: Los hemangioblastomas sintomaticos del VHL,
como el de este caso, deben ser operados. Los pacientes deben
ser evaluados integralmente, al igual que sus familiares de ler
grado, y seguidos evolutivamente para brindar resolucion
terapéutica a la patologia.

Cifosis aguda lumbar en mielomeningocele
O. Lanponi, A. ORELLANO, M. STRASSERA, A. Houssay

Objetivo. Demostrar la necesidad de tratamiento quirtirgico
de esta malformacion cuando la escara es permanente por el
angulo agudo de la giba.

Descripcion. Se describen 10 casos de mielomeningocele
grado I con cifosis aguda y escara permanente, en pacientes
menores de 6 anos tratados con distintas técnicas ( fijaciones
cortas, fijacion de dum, fijaciones pelvitoracicas) mostrando
las complicaciones frecuentes (infecciones y exteriorizacion de
los sistemas utilizados)
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Intervencion. En todos los pacientes se realizo abordaje
posterior con exposicion circunferencial completa de la giba
(Técnica del puente de Avignon), conservacion del saco dural
en el 90% de los casos, corporectomia de 2-3 cuerpos delagiba,
reduccién con elevacion de la pelvis, artrodesis intercorporal
y fijacién con distintas técnicas.

Conclusidn. Al existir distintas técnicas quirargicas para esta
malformacion nos indica que ninguna de ellas es la solucion
segura en esta patologia, siendo la experiencia del grupo
tratante y las caracteristicas particulares de cada caso la que
determina la eleccién del procedimiento quirurgico.

Patologia degenerativa cervical:
nuestra experiencia en los altimos ocho aios

L. FaiLa, M. RinaLpi, E. MEzzano, M. BeErra, R. OLocco,
H. Pares, F. PapaLINI

Objetivo. Reportar nuestra experiencia en el tratamiento
quirargico por via anterior de la patologia degenerativa cervical
y compararla con la bibliografia existente.

Material y método. En el periodo comprendido entre enero de
2000 y septiembre de 2008, se realizo tratamiento quirtirgico
a 51 pacientes con signos y sintomas de mielopatia cervical,
dolor radicular o ambos, operandose 77 niveles por via ante-
rior. Para su evoluciéon prequirurgica y posquirurgica, se
utilizo la escala de NURICK.

Resultados. En el citado periodo, se operaron 30 varonesy 21
mujeres con un promedio de edad de 56 afnos, intervino en un
solo nivel: 24 pacientes, dos niveles: 18 pacientes y en tres
niveles: 9 pacientes. Hemos tenido mejoramiento significativo
en todos los pacientes, salvo en los que tenian un NURICK
previo a la cirugia de 0. Un paciente tuvo cirugia previa, otro
necesito de cirugia 3 anos después por otro disco un nivel mas
abajo. Como complicacién tuvimos 2 infecciones, un 5% de
disfonia transitoria, 3% de disfagia transitoria.

Conclusion. Se comprobaron buenos resultados con trata-
miento quirargico de los casos, dependiendo de la cantidad de
niveles afectados, Nurick prequirtrgico y tiempo de evolucion
de la patologia. Nuestros resultados concuerdan con la mayo-
ria de las publicaciones consultadas, siendo la cirugia una
opcion valida para este tipo de patologia.

Cordoma cervical
M. RivaLpi, E. MEzzano, M. BERra, R. OLocco, H. Pares, F. PapaLint

Objetivo. Reportar dos casos de cordomas cervicales cuyos
sintomas consistieron en cuadriparesia progresiva. Ambos
casos fueron sometidos a cirugia y uno de ellos presenté
recidiva tumoral necesitando una segunda operacién.
Descripcion. Caso 1. Paciente de sexo masculino de 32 anos
de edad, que consulta por presentar y cuadriparesia progresi-
va. IRM: lesion expansiva nivel C5 isointensa en T1, hiperin-
tensa en T2 con destruccion del cuerpo C5, con compresion
medular y mayor extension hacia partes blandas prevertebra-
les. Caso 2: paciente de sexo masculino de 18 anos de edad,
que consulta por: cuadriparesia progresiva. Por IRM pudo
demostrarse lesion expansiva extradural a nivel de cuerpo de
C4 hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 sin realce al
gadolinio.

Intervencion. En ambos casos se realizo cirugia con resec-
cion macroscopica completa, el diagnoéstico informado fue
cordoma cervical. Se obtuvieron muy buenos resultados
postoperatorios, en uno de los casos ocurri6 recidiva con
reaparicion de la sintomatologia por lo que se realizé una
segunda cirugia.

Conclusién. Los cordomas cervicales representan una varie-
dad muy poco frecuente en la practica neuroquirargica. El

PRESENTACION ORAL 209

estudio de eleccion para el diagnostico continua siendo la IRM
con gadolinio y el tratamiento de elecciéon la cirugia con
coadyuvancia en los casos seleccionados.

Patologia traumatica

Hidrocefalia poscraniectomia descompresiva
en trauma craneoencefalico

S. Rocovsky, A. Romano, J. I. WEINSTEIN

Objetivo. Conocer la incidencia de hidrocefalia en pacientes
craniectomizados post TEC. Establecer factores de riesgo para
esta complicacion. Determinar la relacion entre hidrocefalia y
resultado final (GOS a los seis meses)

Material y método. Se realizé un estudio de seguimiento
retrospectivo en 17 pacientes sometidos a craniectomia des-
compresiva post TEC, en el periodo comprendidode 1/1/2007
a31/3/2008. La informacion se obtuvo de historias clinicas y
encuestas realizadas a pacientes y/o familiares.
Resultados. 3 de los 17 (17,65 %) pacientes presentaron
hidrocefalia luego de la craniectomia descompresiva. En los 3
casos la craniectomia fue bilateral. Su edad promedio fue de
41,3 anos. E1 GOS alos 6 meses fue malo (1, 2 o 3) en todos los
pacientes. En los pacientes que no tuvieron hidrocefalia, la
craniectomia fue unilateral en 7 (50 %) y bilateral en 7 (50 %).
Su edad promedio fue de 34,1 anos. E1 GOS a los 6 meses fue
bueno (4 o 5) en 6 (42,86 %) y malo en 8 (57,14 %).
Conclusion. Ha sido vinculable la bilateralidad de la craniec-
tomia y el desarrollo de hidrocefalia. Por otra parte, no hubo
relacion entre el tiempo transcurrido desde el traumatismo y
la cirugia efectuada. La evolucion clinica de los pacientes que
desarrollan hidrocefalia fue peor.

Trauma penetrante de craneo: nuestra experiencia
J. Ficoni, J. Scrurz, A. Epwing GIMENEZ, F. ALBERIONE,
G. DEL Giupicg, J. CASCARINO

Objetivo. Los traumatismos de craneo (TAC) constituyen uno
de los motivos de consulta mas frecuentes por trauma en
nuestro Departamento de Urgencias, en base a esto, el objetivo
del siguiente trabajo es cuantificar la proporcion y la distribu-
cioén seglin mecanismo traumatico, tratamiento y evoluciéon de
los traumatismos penetrantes de craneo (TPC).

Material y método. Se disefno un trabajo descriptivo, retros-
pectivo de todos los pacientes internados por traumatismo
penetrante de craneo entre el 01/01/05 y 30/06/07. Se
describi6 la frecuencia a través de proporcién y se toman
variables demograficas, de categorizaciéon y de mecanismo
traumatico.

Resultados. Se internaron un total de 459 pacientes por
trauma, de ellos 197 presentaron traumatismo de craneo
(42,91%); de los cuales 18 fueron penetrantes (13 pacientes
por HAF y 5 por arma blanca). La edad promedio fue 31,3,
todos fueron masculinos, la HAF fue el mecanismo mas
frecuente (12/18). El trauma score revisado y el indice de
severidad lesional promedio fueron 9,7 y 18,7 respectivamen-
te; en la mayoria de los casos se realizo tratamiento quiruargico
(12/18) prevaleciendo la craniectomia descompresiva. Las
lesiones asociadas mas frecuentes fueron, la fractura de
craneo, hematoma subdural, contusiones y la hemorragia
subaracnoidea. La mortalidad fue el 33,3% (6/18).
Conclusiones. En nuestro hospital el TPC representa el 9,1%
de todos los TC que se internan, siendo la HAF el mecanismo
traumatico mas frecuente, requiriendo el tratamiento quirtar-
gico en el 66,6% de los casos, asociado a una alta mortalidad
que se condice con los scores elevados.
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Patologia infecciosa

Nocardiosis de presentacion atipica

J. ALiNEZ, M. OLIVETTI, O. SALINAS, J. FERNANDEZ,
A. GiMENEZ, P.R. ALcARAZ

Objetivos. Presentar un caso de nocardiosis de SNC en un
individuo inmunocompetente con sintomatologia inicial en
medula espinal y su diagnostico diferencial.

Descripcion. Paciente de 51 afnos sin antecedentes patologicos
conocidos que consulta inicialmente por parestesias en la cara
anterior del muslo derecho de 1 mes de evoluciéon. Al examen,
solo como datos de interés, se objetiva arreflexia aquileana,
progresando su sintomatologia a un sindrome de cono medular
con paraparesia flaccida, anestesia perineal, trastornos esfinte-
rianos y de la esfera sexual, complicando su estado general con
fiebre, tos productiva, anemia y empiema pleural.
Intervencion. Luego de la realizacion de multiples examenes
complementarios que incluyeron laboratorio general, estudios
serolégicos, neurofisiolégicos, de LCR, IRM de medula espinal,
cultivos especificos, TAC de térax de alta resolucion se llega al
aislamiento de Nocardia asteroides por lo que comienza triple
esquema de antibiético, consignandose el diagnostico neuro-
légico como probable absceso intramedular.

Conclusién. La nocardiosis es una infeccion causada por un
actinomices que frecuentemente asienta en piel, pulméon y
cerebro provocando multiples abscesos incluso asintomati-
cos. El impacto inicial en medula espinal es extremadamente
raro maxime en individuos inmunocompetentes. La aparicion
de un sindrome medular coexistente con unalesion tumor-like
en IRM en ausencia de afectacion sistémica debe hacer sospe-
char la presencia de nocardiosis y debe maximizar los esfuer-
zos por arribar a un diagnostico no invasivo.

Encefalitis por mycoplasma: lesion reversible en el
esplenio del cuerpo calloso por IRM

1. TaMER, M. W. DE LA ZERDA, J. M. RoMERO CHUMACERO, D.
ConsaLvo, G. ScHUSTER, C. RuaIiLo

Objetivo. Reportar 4 casos de encefalitis por Mycoplasma que
presentaron una lesion focal reversible en el esplenio del
cuerpo calloso con restricciéon de la difusion en las imagenes
por resonancia magnética (IRM).

Material y método. Se evaluaron las imagenes de 4 pacientes
(3 sexo masculino y 1 femenino) con edades promedios de 18
anos. En todos los casos la presentacion clinica fue con fiebre,
cefaleas, vomitos, deterioro del sensorio y sindromes deficita-
rios neurolégicos. En todos los casos se realizéo una IRM con
contraste (gadolinio) en un equipo superconductor Philips 1.5
T Gyroscan ACS-NT con secuencias T1,T2W, FLAIR, Difusiéon
y ADC map. con cortes de 4,5 y 6 mm. de espesor. A todos los
pacientes se les realiz6 puncion lumbar y se solicité serologia
para agentes bacterianos, virales y micoticos. En todos los
pacientes se realizo IRM de control.

Resultados. Todos los casos tenian una lesiéon focal en el
esplenio del cuerpo calloso, con senal isohipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, FLAIR y difusion, e hipointensa en ADC
map (restriccion de la difusion). La serologia resulté ser
positiva para Mycoplasma pneumoniae. Las IRM de control se
observo la resolucion de las lesiones. de las lesiones.
Conclusion. Las lesiones focales en el esplenio del cuerpo
calloso si bien son raras, han sido descriptas en varias
entidades clinicas como toxicidad por drogas antiepilépticas,
encefalitis por influenza, Epstein-Barr, enfermedad desmieli-
nizante, mielinolisis extrapontina, etc. Se han planteado va-
rias hipotesis sobre el mecanismo fisiopatologico de la lesion,
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uno de ellos seria la presencia de edema intramielinico rever-
sible, por la separacion de las capas de mielina, y elevacion de
citoquinas inflamatorias. En la bibliografia aun no se reporto
al Mycoplasma pneumoniae como posible agente etiolégico por
lo que creemos conveniente que el mismo sea incorporado
entre los diagnésticos diferenciales.

Observacion sobre 11 casos de abscesos cerebrales bacteri-
anos resueltos quirirgicamente y revision de la literatura

S. DRIOLLET LASPIUR, V. CASTILLO THEA, F. MARTIN, S. JAIMOVICH,
M. MASTROENI, J. GARDELLA

Objetivo. Describir 11 casos de abscesos cerebrales bacterianos
operados en la Division de neurocirugia del Hospital Juan A.
Fernandezy revision de la literatura sobre tratamientos actuales.
Material y método. Se accedi6 a las historias clinicas de
pacientes operados entre enero del 2004 y diciembre del 2007,
fichas de consultorios externos, archivo de imagenes, anato-
mia patologica y laboratorio de cultivos. El seguimiento de los
pacientes se realizo durante el tiempo de internacion. Los
casos fueron limitados a aquellos con probable etiologia bac-
teriana. Se realizo una revision bibliografica en Pubmed y
revistas neuroquiruargicas de utilizando las palabras claves
“absceso cerebral”, “evacuacién estereotactica”, “cirugia”.
Resultados. Fueron evacuados cinco abscesos en forma este-
reotactica (Z-D, F.L. Fischer, Freiburg, Germany), tres me-
diante craneotomia y evacuacién, uno mediante punciéon a
través de agujero de trépano, y dos mediante puncion guiada
por ecografia (pacientes con craniectomia). La mortalidad total
fue de 2 pacientes.

Conclusion. La eleccion del tratamiento quirtargico va a de-
pender de la correlacion del estado clinico, métodos neurorra-
diologicos, las caracteristicas del absceso (localizacion, tama-
no, multi o uniloculado, y el nimero), de la experiencia del
neurocirujano y recurso tecnolégico disponible.

Absceso talamico derecho, asociado a pioventriculitis

C. SErReNO, M, FERREIRA, S, CoNDOMI ALCORTA, A. CERVIO,
R. MorMANDI, J. SALVAT

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el manejo de
absceso talamico asociado a pioventriculitis.

Descripcion. Paciente femenina de 62 afos, antecedente de
artritis reumatoidea tratada con rituximab y deflazacort,
comienza con cefalea sin fiebre. La IRM de cerebro muestra
lesién quistica con realce periférico post gadolinio de 22 mm
de diametro, talamico derecho, asociado a volcado ventricu-
lar.

Intervencidén. Evoluciona con deterioro del sensorio, hemi-
paresia izquierda y convulsién., se realiza PL con LCR com-
patible con pioventriculitis bacteriana. Comienza ATB, se
coloca ventriculostomia bifrontal, por la que se realizan
lavajes ventriculares diarios y vancomicina intratecal. Se
aisla Streptococcus viridans. Evoluciona favorablemente,
mejorando el sensorio y el foco motor. Como complicacion
presenta hidrocefalia colocandose VDVP previa negativiza-
cion de los cultivos.

Conclusion. La tasa de mortalidad en esta patologia ronda el 8-
25%, elevandose al 30-40% en caso de avenamiento ventricular.
En el caso reportado el lavaje ventricular diario a través de la
ventriculostomia bilateral, asociado a la vancomicina intratecal,
derivo en un éxito terapéutico no requiriendo del tratamiento gold
Standard que es el drenaje guiado por estereotaxia, en aquellos
abscesos profundos, de areas elocuentes o mayores a 2.5 cm.
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Caracteristicas imagenolégicas por IRM
de los diferentes abscesos cerebrales

I. TamErR, M.W.C. DE LA ZERDA, J.M. RoMERO CHUMACERO,
D. ConsaLvo, G. ScHUSTER, C. RuGILO

Objetivo. Analizar las formas de presentacion de los abscesos
cerebrales micéticos, pidogenos y tuberculosos porimagenes de
resonancia magnética (IRM) y su correlacién con la revision
bibliografica.

Material y método. Se estudiaron 5 pacientes dentro de la
primera semana del comienzo de los sintomas. Se realizo RM de
encéfalo en un equipo superconductor Philips 1.5 T Gyroscan
ACS-NT con secuencias T1-T2 FLAIR y Difusién, con cortes de
4,5 y 6 mm. de espesor. Se inyect6 contraste endovenoso.
(Gadolinio). A todos los pacientes se les realizé biopsia estereo-
taxica que confirmoé el diagnostico de absceso cerebral.
Resultados. Las IRM mostraron en los diferentes tipos de
abscesos un patron de senal hipointensaen T'1, hiperintensa en
T2 y FLAIR. con refuerzo anular luego de la administracion del
contraste EV. Los bordes del absceso piogeno tienen un margen
externo liso o lobulado; el absceso tuberculoso puede ser liso,
lobulado o irregular y en el absceso micético de tipo lobulado o
irregular. En los abscesos micéticos se destacan la presencia de
proyecciones intracavitarias desde su pared interna. En la
secuencia de difusién el comportamiento de los abscesos mico-
ticos es la restriccion en toda la pared y en particular a nivel de
las proyecciones intracavitarias. Los abscesos tuberculosos y
pidgenos tienen una restriccion de la difusion mas homogénea.
Conclusion. La presencia de proyecciones intracavitarias
caracteriza a los abscesos micoéticos y las mismas representan
a la hifas en la etapa de cerebritis y capsular temprana. En
etapas tardias esta diferencia desapareceriay la mayoria de los
abscesos piogenos, tuberculosos y micéticos comparten ima-
genes de resonancia magnética casi similares. La IRM en etapa
temprana en la evaluacion de los pacientes con diagnéstico
presuntivo de absceso cerebral, tienen especial importancia en
particular cuando se utiliza la técnica de difusion para carac-
terizar las lesiones cerebrales .

Patologia funcional

Estimulacion cingular bilateral. Reporte de un Caso
M. SALVATORE, S, RoMERO, P. BiGAR, G. FoENQUINOS, J. RIMOLDI

Objetivo. Demostrar la efectividad de la estimulacion cingular
bilateral, en un paciente con esclerosis tuberosa, trastornos
esquizoide, agresividad, tricomania, trastornos obsesivos com-
pulsivos (TOC), Sindrome Guilles de La Tourette.
Descripcion. Paciente de 20 anos de edad con esclerosis
tuberosay multiples patologias neuropsiquiatricas asociadas.
Intervencion. Se realiza colocaciéon de neuroestimuladores
bilaterales cingulares se utiliza marco estereotactico de Talai-
rach teleradiografia neumoventriculografia, se fusionan ima-
genes de RM con atlas para determinar blanco en cingulo
anterior, utilizando como coordenadas una literalidad del
tercer ventriculo 8 mm a ambos lados de lalinea media, 15 mm
superior a cuerpo calloso y 15 mm posterior al cuerno frontal
se utilizan test neurocognitivos. Mejoria de las escalas de tests
con abolicion de agresividad correccion de la marcha y mejoria
del TOC y de crisis fonatorios.

Conclusion. Creemos que la estimulacion cingular bilateral es
un blanco a tener en cuenta cuando aparecen diferentes tipos
de trastornos neuropsiquiatricos. La utilizacién de la neuroes-
timulaciéon nos permite un mejor manejo con correcciéon de
parametros que no sucede asi en las lesiones bilaterales que
son irreversibles. El voltaje utilizado no supera los 3v, ampli-
tud de 90-120 y frecuencia de 140-160.
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Miscelaneas

Mucocele: vigencia del abordaje bifrontal

M. ORELLANA, V. PaASSANTE, L. GALVEZ, G. BONILLA,
A. MiroN, M. AMaOLO

Objetivo. Presentar un estudio retrospectivo de pacientes
intervenidos mediante abordaje bifrontal.

Material y método. Estudio retrospectivo de 2 afios en base a
la revision de historias clinicas de 3 pacientes intervenidos
mediante abordaje bifrontal. Se incluyeron los casos que pre-
sentaron invasién intracraneal, mas ruptura de pared posterior
del seno frontal, confirmados por anatomia patologica.
Resultados. La totalidad de los pacientes presento anteceden-
tes de rinosinusitis alérgica crénica y 2 de poélipos nasales
operados. La presentacion clinica fue diplopia, exoftalmos,
asimetria facial y mucopiocele. Un caso fue previamente
intervenido por via endoscépica presentando como complica-
cién neumoencéfalo hipertensivo y meningoencefalitis. Nin-
gUn paciente presento recidiva tumoral en los controles posto-
peratorios a la fecha.

Conclusion. Consideramos que la utilizacion del abordaje
bifrontal, para los mucoceles frontoetmoidales con extensién
intracraneal y/u orbitaria, asi como en aquellos casos donde
la configuracién anatomica dificultaria el abordaje endoscopi-
co, es un método valido y eficaz, permitiendo una exeresis
completa, con menor indice de recidiva y gran posibilidad de
curacion.

Descompresiva del canal optico en una paciente
con osteopetrosis para el tratamiento
de déficit progresivo visual. Reporte de un caso

L. PENa, M. KITROSER, F. LANDRIEL, S. HEM,
P. AJLER, M. BACCANELLI

Objetivo. Reportar un caso de alteracién concéntrica del
campo y agudeza visual en una paciente con osteopetrosis, su
adecuada eleccion terapéutica dependiendo de la fisiopatoge-
nia de cada caso.

Descripcion. Se analizo la historia clinica e imagenes de una
paciente de 22 afios de edad con déficit progresivo de la
agudeza visual, deterioro concéntrico del campo, alteracion de
potenciales evocados y del reflejo fotomotor bilateral, a predo-
minio derecho.

Intervencion. Se realiz6 una Tomografia Axial Computada
(TAC) con ventana 6sea en la que se observo aumento del
grosor de calota y huesos de base de craneo, especialmente
fosa posterior, malformacion de Arnold Chiari tipo 1 y marcado
estrechamiento de conductos 6pticos. Se realizo cirugia des-
compresiva de canal éptico derecho, planificando para un
segundo tiempo la descompresion del nervio éptico izquierdo
y cirugia de la malformacién de Arnold Chiari asociada. La
paciente present6 mejoria inmediata de la agudeza visual del
ojo derecho asi como detencion en el compromiso campimétri-
co en controles ulteriores.

Conclusion. El éxito terapéutico en el tratamiento del compro-
miso de la via 6ptica en pacientes con osteopetrosis se basa en
la adecuada eleccion terapéutica y correcta interpretacion de
la fisiopatogenia de cada paciente en particular. Se han
descripto tres posibles causas de perdida visual en osteopetro-
sis: estrechamiento de foramenes opticos, donde se indica la
descompresion del nervio 6ptico; hipertensién endocraneana
cronica donde la mejor opcién es la fenestracion de la vaina del
nervio optico y por estasis venosa, donde el tratamiento es la
descompresiéon del drenaje comprometido.





