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PATOLOGIA DEGENERATIVA

Corpectomia cervical anterior

S. BELCHIOR, R. SAYAVEDRA, M. MEsa,
N. GOLDENBERG, J. SHILTON

Objetivos. Presentar la experiencia de nuestro Servicio en
corpectomias cervicales en los altimos 10 afios, como trata-
miento a diversas patologias del raquis cervical. Analizar sus
indicaciones, efectividad y complicaciones y correlacionarlos
con la bibliografia actual.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente histo-
rias clinicas y fichas de consultorio externo de 30 pacientes (20
masculinosy 10 femeninos) tratados en el servicio con corpec-
tomia cervical anterior (CCA) en el periodo 2000-2010. La edad
promedio fue de 52 afnos (rango etario: 22-75 anos). Se
establecieron como indicaciones para CCA: canal cervical
estrecho degenerativo (n=18 — 60%), traumatico (n=9 - 30%),
tumoral (n=2-6,6%) e infeccioso (n=1-3,3%). La presentaciéon
clinica predominante incluyé: trastornos sensitivos cervico-
braquiales (68%), dolor radicular y déficit motor (57%), com-
promiso de vias largas (20%) y urgencia miccional (7%). El
tiempo de evolucion de los sintomas fue de 2 meses a 6 anos.
Los estudios complementarios utilizados fueron Rx (frente,
perfil y dinamicas), TAC e IRM de columna cervical.
Resultados. Se realiz6 corpectomia longitudinal medial en
los casos degenerativos y traumaticos y corpectomia total en
los casos tumorales e infecciosos. En 23 pacientes (76,6%)
se realizo corpectomia a un nivel, en 6 pacientes (20%)
corpectomia a dos niveles y una paciente (3,3%) requiri6
corpectomia a cuatro niveles. Los niveles afectados fueron:
C5 (33,3%), C6 (33.3%). C4 (18%), C7 (13%) y C3 (2,5%). Se
utilizaron 3 tipos de injertos: autoélogo (cresta iliaca) (26%),
jaula tipo mesh-titanio (24%) y jaula tipo mesh-reabsorbible
(50%). A su vez, todos los pacientes fueron fijados con placa
de titanio y tornillos a los cuerpos supra y subyacentes. En
todos los casos se utilizé inmovilizacién cervical con collar
en el postoperatorio. En los controles postquirargicos, la Rx
simple evidenci6 fusion 6sea y la IRM demostro la recupera-
cion de la alineaciéon del raquis y del espacio de reserva
medular. En 7 casos hubo empeoramiento transitorio del
déficit motor prequirtargico, mejorando tras kinesioterapia;
5 pacientes presentaron complicaciones en relacion a la
protesis (subsidencia, fractura de placa y/o tornillos). La
evolucién clinica e imagenoloégica a largo plazo fue favorable
en el 90% de los casos.

Conclusion. La CCA resulto efectiva en el tratamiento de
afecciones degenerativas, traumaticas, tumorales e infeccio-
sas del raquis cervical, logrando descompresion y estabiliza-
cion. El namero de cuerpos a tratar dependi6 de la extension
de la compresion, del dimorfismo vertebral y del angulo de
cifosis. En todos los casos se redujo la cifosis y se logré una
solida fusion 6sea. La IRM verificd una adecuada descompre-
sion y la reaparicion del espacio de reserva pre medular.

Sindrome de cauda equina por quiste sinovial
AV. LanpaBuru L. Lugue, M. VareLa, D. MORALES

Objetivo. Comunicar un caso infrecuente de quiste sinovial
lumbar como etiologia de un sindrome de cauda equina.

Descripcion. Paciente de 62 afnos sin antecedentes de trauma
raquideo, con dolor lumbar de 30 dias de evolucion, parapa-
resia leve. En los ltimos 14 dias previos a la consulta se le
agregan: exacerbacion del dolor que aumenta con los cambios
de dectibito y de la paraparesia, parestesias con irradiaciéon a
miembro inferior izquierdo territorio L4-L5, anestesia en silla
de montar e incontinencia urinaria. Se realiz6 IRM de columna
lumbosacra: imagen hiperintensa en T2 a nivel L2 L3 en
intima relacién con estructuras ligamentarias posteriores con
reduccion del diametro anteroposterior compatible con quiste
sinovial e hipertrofia facetaria L2-L3, L3-L4.

Intervencion. Se realizd laminectomia L2-L3, artrectomia
izquierda y exéresis del quiste sinovial, voluminoso, extradu-
ral y con estigmas de sangrado. En el material enviado a
anatomia patologica: quiste sinovial simple. Se constata bue-
na evolucién clinica con remisién del dolor y de los sintomas
urinarios y sensitivos. Paraparesia leve.

Conclusion. Revisada la bibliografia del tema, se destaca la
baja frecuencia de presentacion del quiste sinovial como
causante de cauda equina, lo que obliga a tenerlo presente a
fin de establecer diagnostico diferencial etiologico.

Hematoma extradural medular cervical.
Complicacion postlaminoplastia

M. Varera, P. LanpaBuruy, L. LUQUE, V. AMERIO,
A. CastrO, M. Pratas

Objetivo. Comunicar una complicaciéon infrecuente de la
laminoplastia cervical.

Descripcion. Paciente con antecedente de paresia braquial a
predominio izquierdo y cervicalgia de aproximadamente 1 ano
de evolucion. IRM columna cervical: rectificaciéon de la lordosis
cervical, canal estrecho cervical C3-C6 y mielomalacia en
dichos niveles. Se propuso ampliacién del canal por via
posterior desde C3 a C6.

Intervencion. Con el paciente en decubito ventral se realizo
abordaje posterior, laminoplastia cervical C3-C6 con técnica
de open door. En el postoperatorio inmediato intercurre con
cuadriparesia flaccida y dificultad respiratoria requiriendo
ARM e internaciéon en UTI. TAC columna cervical: hematoma
extradural medular cervical. Se decide evacuacién quirargica
de dicha coleccion lograndose mejoria del déficit motor y
respiratorio, evolucionando con cuadriparesia leve a predomi-
nio proximal en miembros superiores.

Conclusion. Se destaca la importancia del conocimiento de
esta posible complicacién en su diagnostico y tratamiento
precoz para lograr una éptima evolucion.

Sindrome del segmento superior
Comunicacion de un caso

D. MoraLEs, V. AMERIO, A. SAINZ, M. VARELA,
L. Lugue, P. LANDABURU

Objetivo. Comunicar un caso de reintervencion quirargica en
un paciente diagnosticado de estenosis de canal lumbar que
habia sido operado mediante descompresion y fijacion que
persiste con signosintomatologia sensitivamotriz de compro-
miso radicular.

Descripcion. Paciente de 65 anos de edad con antecedentes
de canal estrecho lumbar operado en 2006 (laminectomia L4-
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L5y fijacion transpedicular L4-L5-S1) que present6 lumbalgia
invalidante con irradiacion a cara anterior del muslo izquierdo
e imposibilidad de deambular. Se realizd IRM que evidencio
estrechamiento del canal L3-L4 por encima de la laminectomia
y fijacion existente.

Intervencion. Se realizo revision de artrodesis lumbar L4-L5-
S1, recalibraje L3-L4 y extension de la artrodesis a L3 obte-
niendo un rapido alivio de los sintomas tras la cirugia con
excelente resultado funcional.

Conclusiéon. Las causas de reintervencion en un paciente
operado de canal estrecho lumbar mediante artrodesis y
fijacibn pueden ser varias, siendo la estenosis del segmento
superior adyacente una de las mas frecuentes (hipotesis) El
diagnostico precoz y la correcta decision quirargica hacen que
el resultado postoperatorio sea o6ptimo lograndose asi una
notable mejoria de los sintomas.

Eficacia de la corticoterapia epidural
en el tratamiento de la lumbociatalgia

P. Yra, P. JaLON, E. Carrasco, T. Funes, JJ. MEzzADRI

Objetivo Analizar la eficacia del bloqueo epidural en el trata-
miento de la lumbociatalgia.

Material y método. Entre enero de 2007 y diciembre de 2010
serealizaron 296 bloqueos epidurales lumbares a 222 pacien-
tes con lumbociatalgia, 115 mujeres (51,8%) y 107 varones
(48,19%). Se utiliz6 un abordaje percutaneo interlaminar a
nivel L4-5 con aguja de 18G con bisel Tuohy y técnica de
pérdida de la resistencia a la inyeccion de aire, sin control por
intensificador de imagenes. Se aplicé una solucion de triamci-
nolona 30 mg y 10 ml de bupivacaina 0,25%. Se evalué la
respuestaal tratamiento alos 15, 60 y 90 dias del procedimien-
to con una escala numérica de 10 puntos. Se consider6é un
tratamiento efectivo a una mejoria de 5 puntos o mas, parcial-
mente efectivo a una mejoria de 3 a 4 puntos y no efectivo de
0 a 2 puntos.

Resultados. A los 15 dias el procedimiento fue eficaz en 163
pacientes (55%), parcialmente efectivo en un 19,9% (59 pa-
cientes) y no efectivo en el 23,64% (70 pacientes). Alos 60 dias
fue efectivo en un 41,8% (112), parcialmente efectivo en un
25% (74) y no efectivo en un 37,16% (110). A los 90 dias se
registro un 25% (74), 27% (80) y 47,97% (142). En 23 casos
(7,77%) se objetivo salida de LCR por lo que se suspendi6 el
procedimiento y se reprogramo; 4 de estos pacientes (1,35%)
presentaron cefalea que requirié reposo entre 4 y 10 dias. No
se registraron otras complicaciones.

Conclusion. Con una eficacia cercana al 50% hastalos 60 dias
del procedimiento y menos del 2% de morbilidad, la corticote-
rapia epidural seria una opcién para el tratamiento de la
lumbociatalgia.

Correlacion anatomoquirargica
en la laminoplastia cervical

A. Sainz, L. Lugue, A. Castro, D. Riva, P. LanpaBUury, D. Acuayo

Objetivo. Describir las correlaciones anatomoquirargicas
halladas en la técnica de laminoplastia cervical

Material y método. Se analizaron 3 pacientes en los cuales se
utilizo la técnica de laminoplastia cervical (open door) y se
realiz6 la correlacion anatémica en material cadavérico fresco.
Descripcion. Se realizaron 3 laminoplastias cervicales, a
cuatro niveles (C3 a C7), en tres pacientes portadores de canal
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cervical estrecho multisegmentario de diferentes etiologias. En
el primer paciente, en posicion dectbito ventral, se realiz6 la
técnica de open door mas la colocacion de miniplacas y
tornillos. En el segundoy tercer paciente, en posicion semisen-
tado, se utiliz6 la técnica de open door mas la colocacion de
puntos de sutura entre la espinosa y la capsula articular a
cada nivel. Luego se efectud el procedimiento en material
cadavérico para facilitar la descripcién de la técnica.
Conclusion. La laminoplastia es una técnica que permite
aumentar el diametro del canal raquideo en sentido anteropos-
terior y transversal, indicada cuando el canal medular se
encuentra reducido, por diferentes causas, en 2 omas niveles.
El conocimiento anatémico de la region posterior de la colum-
na cervical es esencial para la realizacion de esta técnica.

Hernia discal blanda cervicotoracica.
Reporte de un caso

R. SAYAVEDRA, S. BELCHIOR, M. MEsa, N. GOLDENBERG, J. SHILTON

Objetivo. Presentar la asociacién de hernia cervical y dorsal
blanda en un mismo sujeto, que fue resuelta a través de un
mismo abordaje (abordaje anterolateral cervical con ester-
notomia).

Material y método. Paciente de 33 anos, sexo masculino, sin
antecedentes clinicoquirtrgicos de relevancia. Consulté por
cervicalgias de 6 meses de evolucion, agravada en los altimos
2 meses. Posteriormente se asociaron dolores radiculares en el
miembro superior izquierdo, parestesias y alteraciones de la
sensibilidad en la cara anterior de antebrazo y region hipote-
nar homolateral. La radiografia simple de columna cervical y
dorsal no presento6 particularidades. La resonancia magnética
puso de manifiesto la existencia de hernias discales a nivel C6-
C7 y D1-DZ. En este Ultimo segmento con marcada obstruc-
cién del foramen de conjugacién del lado izquierdo, por mate-
rial discal que comprime el saco dural.

Resultados. Fue intervenido quirGrgicamente realizandole
doble discectomia por via anterolateral cervical con esternoto-
mia. Impactacion de caia con placa incorporada e injerto de
hueso en los segmentos C6-C7 y D1-D2 bajo control radiosco-
pico, evidenciando una adecuada posicion de las protesis. El
paciente present6 buena evolucion, con desapariciéon de la
cervicobraquialgia y atenuacién de las parestesias. Se indico
uso de collar cervical por un mes. Los controles postoperato-
rios radiologicos mostraron adecuada posicién de la protesis
en los segmentos intervenidos y los estudios dinamicos obje-
tivaron movimientos controlados en la flexion y extension. La
resonancia magnética revel¢ la liberaciéon de las estructuras
nerviosas previamente comprometidas.

Conclusion. El abordaje cervical anterolateral , con esternoto-
mia, provee una adecuada exposicion, descompresion y artro-
desis para la resolucion de la patologia raquidea hasta D2.

Estenosis cervical postmicrodiscectomia con artrodesis
anterior. Resolucion con fijacion por via posterior

R. Herrera, JL. LEDESMA, H. Rouas, J. PASTORE

Objetivo. Presentar un caso de mielopatia cervical postartrode-
sis anterior resuelto con liberacién y fijacion por via posterior.
Descripcion. Paciente femenina de 58 anos, operada de
hernia de disco cervical en abril de 2002, con técnica de
microdiscectomia C5/C6 por via anterior con injerto autélogo
de cresta iliaca. Present6 una excelente evolucion con remi-
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sién completa de los sintomas y controles postoperatorios sin
patologia ni secuelas significativas. En enero de este ano
comenzd con un cuadro de dolor cervicobraquial bilateral con
irradiaciéon hacia ambas manos y episodios de dolor fulgu-
rante irradiado a miembros superiores de caracteristicas
neuralgicas. Al examen fisico presentaba los siguientes ha-
llazgos: sindrome piramidal en miembros inferiores y paresia
proximal en ambos miembros superiores con hiporreflexia
osteotendinosa. En laradiografia se constaté artrodesis post-
operatoria C5/C6 y espondiloartrosis con rectificaciéon de la
lordosis fisiologica. La IRM muestra una franca mielopatia
cervical con tipica senal hiperintensa en T2 a nivel C4/Cb y
doble hernia de disco cervical, una por encima (C4/C5) y otra
por debajo (C6/C7) del disco operado previamente. Estos
hallazgos se dan en el contexto de un canal cervical estrecho
congénito con niveles de estenosis inclusive desde C3 hasta
T1. Seplantean en este punto las alternativas de abordajes
anterior o posterior.

Intervencion. Se decide un abordaje posterior para liberar
ampliamente todo el conducto raquideocervical desde C2
hasta T1 y fijacién en el mismo acto desde C3 hasta C7 con
tornillos articulares y barras de titanio. Sin complicaciones la
paciente fue dada de alta al sexto dia. En el postoperatorio
inmediato mejoré rapidamente la marcha y cedié el dolor
cervicobraquial atn persistiendo la paresia de miembros
superiores.

Conclusién. La resoluciéon de una canal estrecho adquirido
sobreagregado a un canal estrecho congénito, en el contexto de
un paciente ya operado, constituye siempre un desafio terapéu-
tico. La liberacion y artrodesis por via posterior constituye una
alternativa valida en pacientes cuidadosamente seleccionados.

Enfermedad del segmento adyacente (ESA) en artrodesis
lumbares instrumentadas por canal estrecho lumbar

G. VERGARA, P. MarINO, N. Roura, J. SALvAT

Objetivo. Determinar incidencia en nuestro medio de ESA,
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y terapéuticas en
pacientes con fusién instrumentada lumbar por canal estre-
cho degenerativo.

Material y método. Estudio retrospectivo y analitico de 74
pacientes entre 2000 y 2010, tratados en FLENI con fusién
instrumentada lumbar de 5 niveles o menos con diagnostico de
canal estrecho. Del total de pacientes se reagruparon y anali-
zaron aquéllos que fueron diagnosticados con ESA.
Resultados. La ESA es la complicacion mas frecuente a largo
plazo de una artrodesis instrumentada espinal. Es provocada
por la distribucién anormal de las cargas que se producen
posteriores a dicha fusion. A diferencia de lo expuesto por la
bibliografia, nuestra muestra revela mayor frecuencia de
presentacion en hombres. Los factores de riesgo a tener
presentes son: edad, tabaquismo, osteoporosis, cirugias pre-
vias lumbares (no instrumentadas) y habria que determinar la
importancia del hipotiroidismo con estudios més dirigidos. En
reportes bibliograficos se describe mayor porcentaje de trata-
miento médico, mientras que en nuestro trabajo la prolonga-
cion de una artrodesis previa fue la terapéutica mas usada.
Conclusién. No se puede predecir con certeza el tiempo
necesario para que el segmento adyacente falle, pero debemos
tener presente que el continuo stress de los segmentos cefalico
y caudal produce cambios degenerativos continuos que suma-
dos al proceso degenerativo propio del paciente provocan dicha
complicacién.
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PATOLOGIA TUMORAL

Tumores espinales: desafio terapéutico

R. FERNANDEZ, M. AmaoLo, G. BoniLLa, A. MERCADO,
JM. Larata, F. Navarro, L. MARQUEZ

Objetivos. Analizar la incidencia, hallazgos clinico-
imagenologicos yresultados postoperatorios yrevisarla técnica
quirargica empleada para exéresis, descompresion y
estabilizacién del segmento operado.

Material y meétodo. Se revisaron retrospectivamente 35
pacientes intervenidos quirargicamente para tumorectomia
espinal intra y/o extradural en un periodo de 5 anos. Se
analizaron: clinica. localizacién, histopatologia, técnica
quirargica, sistemas de estabilizaciéon y complicaciones.
Asimismo se utilizaron las escalas de Nurick y visual analégica
de dolor con controles a los 6 y 12 meses.

Resultados. Se analizaron 35 pacientes con una edad media de
50,8 anos, siendo el sintoma dominante dolor nocturno y en
segundo lugar déficit motor. En cuanto a la localizacion y
extensién tumoral, 71,4% se presenté a nivel dorsal, 28,6% a
nivel lumbar y ningan caso a nivel cervical. El promedio de
niveles operados fue de 2. Segin la anatomia patologica se
obtuvieron: 34%; neurinomas 26%; meningiomas 11%:; lipomas
11%: otros 17%. En cuanto ala técnica quirtirgica empleada: se
realiz6 tumorectomia total + laminotomia suspendida en los
casos de estirpe celular benigna y exéresis total/subtotal +
laminectomia descompresiva en aquellos casos de celularidad
maligna. Todos los pacientes con tumores benignos obtuvieron
un excelente outcome y en los tumores malignos se objetivo
mejoria del dolor y de los sintomas motores. La complicacion
mas frecuente fue la fistula de LCR (9%).

Conclusién. Los constantes avances tecnologicos incorporados
en el arsenal terapéutico, necesario para el manejo de la
patologia tumoral espinal, nos brindan un amplio espectro de
posibilidades. Por ello creemos que las claves son: el diagnostico
precoz, el cual influira en el pronéstico y evolucioén posterior; la
cirugia como piedra angular de cualquier protocolo terapéutico;
y el manejo multidisciplinario. En determinados casos debera
considerarse la estabilidad de la columna como Unico factor
preservador de un nivel de vida aceptable.

Osteocondroma cervical. Presentacion de un caso
C. Zanarpl, N. PicARD

Objetivo. Reportar un caso de osteocondroma cervical asocia-
do a radiculopatia.

Descripcion. Paciente de 51 anos que consulté por dolor
cervical irradiado a region escapular izquierda progresivoy de
larga data. El examen neurolégico fue normal, y las imagenes
{Rx, TAC e IRM) mostraron una lesiéon expansiva calcificada
con origen aparente en la masa articular izquierda de C3, con
estenosis foraminal severa.

Intervencion. Se realizd exéresis y artrodesis con sistema trans-
articular y alambrado interespinoso, lograndose la remision de
los sintomas. La anatomia patolégica mostré osteocondroma.
Conclusién. El osteocondroma cervical es una lesion infre-
cuente. Tanto la TAC como la IRM contintian siendo, ambas,
modalidades diagnosticas complementarias. Lareseccion com-
pleta es curativa y generalmente se acompaha del alivio de los
sintomas.
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Tumor premedular C4-C5: tratamiento quirargico.
Reporte de un caso

G. Esteran, G. CaMPOLONGO, G. SEJANOVICH,
V. EstEFAN, C. PiLIPCZUK

Objetivo. Reportar y discutir un caso de formaciéon expansiva
de localizacion cervical muy infrecuente, los estudios realiza-
dos, la eleccién del tratamiento efectuado y los resultados
obtenidos.

Descripcion. Paciente de sexo femenino de 70 afios de edad,
sin antecedentes patolégicos, que consultd en el Servicio de
Neurocirugia por presentar parestesias en ambas manos de un
ano de evolucion y agregando una progresiva y lenta instala-
cion de torpeza motora para movimientos finos en MMSS y
luego cuadriparesia leve. LaIRM de columna cervical demostré
una lesion expansiva intrarraquidea, intradural, extramedu-
lar a nivel C4-C5 localizada premedular, provocando una
severa impronta en la cara anterior de la médula con compre-
sién de la misma. Con la inyeccién de gadolinio la lesién se
hace mas evidente por la intensa y homogénea captacion del
contraste. Los PESS mostraron retardo de conduccién medu-
lar a nivel cervical. Se valor6 la independencia en las activida-
des de la vida diaria con los indices de Katz y de Barthel.
Intervencion. Se procedié a intervenir quirtirgicamente a
través de un abordaje cervical anterior realizando bajo micros-
copio quirtrgico una corporectomia total C4 y parcial C5,
discectomia C3-C4 y C4-C5, resecciéon del ligamento VCP
permitiendo una vision anterior de la duramadre. A pesar de
la profundidad del campo quirturgico, se realiz6 una amplia
apertura dural observando una tumoracion grisacea, redon-
deada, firmemente adherida a la duramadre, impresionando
corresponder a implante dural. Se busco un plano de clivaje
entre la piamadre medular y el tumor, consiguiendo su sepa-
racion completa. Se procedi6 a resecar la duramadre adheren-
te al mismo obteniendo la extirpacion del tumor y su base de
implantacion. Por la brecha dural se observo la cara anterior
de la médula y la salida de abundante LCR. Con aponeurosis
del musculo ECM se procedio al cierre del defecto dural con un
injerto libre con sutura microquirtrgica y sellado con cola de
fibrina (Tissucol). La estabilizacion raquidea se efectué con
una jaula de Moss intersomatica de titanio con injerto 6seo
entre C3 y C5 y fijada con placa de bloqueo Blackstone con
cuatro tornillos corporales. La intervencion se realizé bajo
control de monitoraje de PESS intraoperatorios. Se coloco en
quiréfano un drenaje espinal externo con sistema cerrado el
cual se mantuvo durante cuatro dias. Curs6 un postoperatorio
sin complicaciones siendo externada al quinto dia. La paciente
mejor6 sumarcha en forma progresiva y la fuerza muscular de
MMSS. A 35 dias de evolucién ha mejorado un nivel en ambas
escalas de medicion de independencia personal.
Conclusion. En las patologias ubicadas en la cara anterior de
lameédulala eleccion de una via de abordaje anterior minimiza
el riesgo de provocar una lesion o agravar la lesion medular
preexistente debido a que s6lo se manipula sobre el tumor sin
desplazar ni agredir el tejido nervioso. Se impone la utilizacion
del microscopio quirargico por las caracteristicas de la lesiéon
y el abordaje estrecho y profundo.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Tratamiento de luxofractura cervical
de diagnostico tardio

P. Jacamo, J. OnTivERO, G. NUREZ, E. ECHEGARAY, M. AGUILERA,
H. Banos, J. Borpes, F. Cocco, M. PLana

Objetivo. Establecer la eleccién terapéutica correcta y
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efectiva, dominando la funcionalidad.

Descripcion. Paciente de 22 anos que sufrié un accidente en
moto con mecanismo de hiperextensiéon, compresion forzada
provocando una fractura luxaciéon C5 sobre C6 con lesion
medular. Dicha afecciéon fue corroborada al tercer dia de
internacion, cuando aparece el déficit neurologico.
Intervencién. Se realiz6 comno primera medida la inmoviliza-
cién y la traccién con compas D'Anquin. Posteriormente y en un
segundo tiempo se discuti6 la via de abordaje y se decidio6 utilizar
la via anterior con discectomia de C5-C6 y la colocaciéon de un
injerto intersomatico de cresta iliaca, mas la colocacion de una
placa anterior con tornillos corporales colocados en C5-C6 .
Posteriormente se realizo un abordaje por via posterior colocan-
do tornillos transpediculares con barras para fijacion posterior
y artrodesis con injerto autélogo. Se mantuvo la alineacion e
inmovilizacion por 3 meses con Halo Vest. Se realizaron las
pruebas funcionales radiolégicas constatando la inmovilizacién
del segmento.

Conclusion. La no inmovilizacion inmediata fue primordial
para producir la lesiobn medular. El completar estudios com-
plementarios al ingreso del paciente en un Hospital de Urgen-
cias, justifica la presencia del médico residente para evitar
pasar por alto una patologia tan grave como la mencionada.

Artrodesis dinamica y canal estrecho lumbar crénico.
Resultados a dos anos de seguimiento

N. BarBosa J. VIVEs

Objetivo. Presentar pacientes con artrodesis dinamica y canal
estrecho lumbar crénico.

Material y método. Se evaliian a dos anos de seguimiento,
dieciocho pacientes operados en clinicas de la Capital Federal
a través del interrogatorio, utilizando las escalas EVA y
OSWESTRY, no se incluye ningin grupo de comparacion. En
los mismo se implantaron dispositivos interespinosos tipo “U”
con descompresion, recalibrado del canal, disectomia y
foraminotomia.

Resultados. Del total de pacientes, no se registran radi-
culopatias similares a las referidas en el preoperatorio, un
paciente sufrié6 dolor neuropatico cronico, dos pacientes
refirieron dolor lumbar (ambos sufrieron infecciones que no
requirieron la extracciéon del dispositivo).

Conclusion. Los fundamentos biomecanicos que definirian
una inestabilidad mecanica en pacientes sometidos a un
remodelado del canal raquideo, justificaria la prevencion del
mismo, utilizando dispositivos interespinosos para una
artrodesis dinamica. Sin embargo, la preservacion del
movimiento, podria no estar totalmente conservada dados los
signos y sintomas clinicos desarrollados en el postoperatorio
alejado, lo cual nos obliga a pensar en la conveniencia del
redisenio de estos dispositivos versus la correcciéon en las
indicaciones terapéuticas.

Inestabilidad craneoespinal luego
de abordaje extremo lateral al clivus

T. Funes, B. GanpariLLas, D. EBer, F. FERNANDEZ MoLina,
P. JALON, JJ. MEzzADRI

Objetivo. Describir y analizar casos de inestabilidad craneo
espinal (ICE) luego del abordaje craneal extremo lateral.

Descripcion: Caso 1 (mujer, 67 anos). Consulté por disfonia.
En el aino 2008 habia sido operada de un cordoma de clivus por
un abordaje transoral con reseccion parcial. La nueva reso-
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nancia magnética (IRM) mostré tumor residual extenso, con
compresion y desplazamiento del cerebelo izquierdo y médula
espinal. Fue reoperada (2009) y a través de un abordaje
extremo lateral izquierdo se efectudé unareseccién subtotal del
tumor. A los tres meses consulto6 por cervicalgia y torticolis. La
TAC mostréla ausencia del condilo occipital izquierdo, hacién-
dose el diagnéstico de ICE. Caso 2 (mujer, 34 afios). Consultd
por cervicalgia. Habia sido operada por un cordoma de clivus
a través de un abordaje extremo lateral derecho en 1998 y
2001 e izquierdo en 2000 y transoral en 2008. Los estudios
mostraron compromiso bilateral de las articulaciones occipi-
toatloideas, haciéndose el diagnostico de ICE.
Intervencion. En ambos casos se realizé una osteosintesis
occipitocervical con barras y tornillos hasta C3 y C4 con
artrodesis. La evolucién postoperatoria fue buena y los sinto-
mas de ICE retrogradaron.

Conclusion. La ICE es una complicacion a tener en cuenta en
el abordaje extremo lateral. Su aparicion estuvo relacionada
con la extension de la reseccién 6sea del condilo. La osteosin-
tesis y artrodesis occipitocervical ofrecié una alternativa tera-
péutica con buenos resultados.

Fijacion posterior C1-C2-C3 con tornillos
en masas laterales del atlas.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

JF. GEMETRO, PP. MANZONE

Objetivo. Presentar un caso de fractura de odontoides tratada
con fijacion posterior con tornillos en C1 y discutir su utilidad
entre las diferentes.opciones.

Material y método. Paciente de 76 anos en buen estado con
fractura transversal desplazada a posterior tipo II de apofisis
odontoides y contusién medular por caida de altura, tratado
quirargicamente. Revision de bibliografia.

Intervencion. Paciente con paresia braquiocrural a izquierda
y recuperacion espontanea completa, producto de una su-
bluxacion posterior del atlas por fractura desplazada tipo Il de
odontoides. Se realiza reduccién con traccién craneana bajo
intubacioén vigil, y luego de profundizar la anestesia Instru-
mentaciéon C1-C3 con sistema de barras y tornillos poliaxiales,
y un cable sublaminar C1 amarrando el injerto de cresta para
la fusion. Proteccién por 6 semanas con halo chaleco no
invasivo, seguido de collar cervical. A 6 meses de postopera-
torio el resultado era excelente.

Conclusion. La fijacion posterior con tornillos a las masas de
C1 es un método valido en estas fracturas tipo Il en pacientes
anosos en buen estado. Las ortesis aisladas tienen alta tasa de
pseudoartrosis en fracturas tipo II desplazadas. Los tornillos
anteriores no son buena opcion en fracturas desplazadas o en
sujetos con osteoporosis. Las técnicas de fijaciéon posterior no
mostraron grandes diferencias biomecanicas ni clinicas entre
si. La fijacién transarticular C1-C2 es técnicamente dificil. La
fijacion en las masas laterales de C1 requiere de una diseccion
cuidadosa, pero no es dificil y ofrece una sdélida presa que se
incrementa con el agregado de cables sublaminares.

Fractura luxacién del axis con resoluciéon por via anterior
JR. PriNa, RT. GuriErrez, AF. Cassing, L. SERNA
Objetivo. Presentar un caso de fracturaluxacion del axis de 45

dias de evolucion con resolucién por via anterior.
Descripcién. Paciente de sexo masculino de 30 anos de edad
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que consulta en consultorios externos de Neurocirugia por dolor
cervical persistente, posterior a fractura de axis de 1 mes de
evolucion. Antecedentes de politraumatismo con TEC grave
modalidad colisién vehicular conductor, en el cual se diagnos-
tica fractura con espondilolistesis traumatica (mecanismo de
hiperextensiéon-compresion) en otra institucion y en la cual se
recomienda tratamiento conservador mediante inmovilizacién
permanente con collar de Filadelfia. En la consulta se realiza
evaluacién de la fractura y de su dinamica con fluoroscopio,
comprobandose un importante grado de inestabilidad en la
misma. En estudio mediante im&genes no presenta lesiéon
medular, pero si aumento de la listesis en los controles tardios.
Al examen fisico no presenta déficit motor ni sensitivo. Refiere
dolor EVA 7/10 en aumento en regién occipitocervical.
Intervencioén. Se realizd una artrodesis por via anterior con
placay tornillos e injerto autélogo. A dos meses de la interven-
ciébn quirtrgica el paciente se encuentra asintomatico, sin
collar cervical.

Conclusion. Las fractura con espondilolistesis de C2 evolucio-
nada sin inmovilizacién completa precoz, requieren tratamien-
to quirairgico para evitar la pseudoartrosis y la lesion medular
secundaria a la inestabilidad. El abordaje anterior es el
indicado ante indemnidad del segmento posterior.

Traumatismos raquimedulares.
Nuestra experiencia 2007-2011

L. CarBaLLO, M. PintO, S. ALFONSO, N. Sosa ECHEVERRIA,
F. TonErO, M. GREGORI

Objetivo. Realizar un analisis descriptivo, retrospectivo,
observacional de la patologia traumatica de columna ingresada
en nuestro hospital en el periodo julio 2007 - febrero 2011.
Material y método. Se evaluaron las historias clinicas de 205
pacientes con patologia raquimedular que requirieron
internacién en nuestro hospital en el periodo antes descripto.
Deestos, 44 casos(22%) correspondieron alesiones traumaticas
de columna. Se tomaron como datos relevantes sexo y edad,
localizacién y tipo de lesidon, mecanismo de produccion de la
misma, grado de compromiso neurologico al ingreso y alta
(Frankel), o6bitos, tipo de tratamiento y tiempo hasta la
realizacién del mismo, lesiones asociadas, complicaciones e
intercurrencias y tiempo de internacién.

Conclusion. Los traumatismos raquimedulares representa-
ron el 22% de la patologia de columna, siendo mas frecuentes
en hombres jovenes y en la regioén cervical. Un alto porcentaje
requiri6 intervencion quirargica. La demora en la provision de
las protesis prolongo significativamente la internacioén de los
pacientes. Independientemente del tratamiento instaurado
hubo escasa modificaciéon del status neurologico de ingreso.

PATOLOGIA MALFORMATIVA

Siringomielia. Patologia compleja para el Neurocirujano.
Revision

F. Cocco, J. Borpes, E. EcHEGARAY, G. NukeEz, H. Banos,
M. AGUILERA, P. Jacamo, J. ONTIVERO, M. PLANA

Objetivo. Realizar una revisién sobre una patologia que es
muy secuelar y que presenta una compleja situacién entre el
paciente y el neurocirujano.

Material y métodos. En nuestro servicio por el lapso de 12
anos hemos atendidos 10 pacientes con siringomielia. Se
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realizaron 15 procedimientos quirtirgicos. La edad promedio
fue de 20,3 anos. La causa primaria idiopatica fue un 40% y
secundaria un 60%. De los pacientes de causa primaria, todos
se trataron con shunt, uno fue siringoaracnoideo, otro fue
siringopleural y dos fueron siringoperitoneal. Ninguno de
estos pacientes debi6 ser reintervenido por complicaciones del
shunt. Los de causa secundaria a los 6 se le realizaron cirugia
descompresiva de fosa posterior con duroplastia, en los Chiari
II se coagularon las tonsilas, 3 de ellos debieron recibir una
segunda y hasta tercera cirugia con shunt siringoperitoneal y
siringoaracnoideo.

Resultados. Los pacientes de causa primaria detuvieron la
progresion de la enfermedad con escasa mejoria clinica. Los de
causa secundaria prosiguieron en el deterioro hasta que
también se detuvieron al ser operado nuevamente. Pero la
condicion sine qua non fue la persistencia de los sintomas
secuelares y deficitarios. Parestesias, diseslesias, neuralgias
que necesitaron de tratamiento médico crénico.

Conclusion. Es muy importante operar temprano a los pa-
cientes. El manejo dela siringomielia secundaria debe encami-
narse a la restauracion de la circulaciéon del LCR antes que a
procedimientos de derivacién de la cavidad siringomiélica. Ni
siquiera una cirugia exitosa con desaparicion de la cavidad
cistica puede eliminar el dolor disestésico. Por lo que sigue
siendo un desafio continuo en el cuidado de estos pacientes.

Tratamiento por fijacion rigida posterior en un paciente
con enfermedad de Klippel Feil, invaginacion basilar
y subluxacion atlanto-axoidea.

C. Mamani, M. NokL, C. RoutaBout, C. RuaILo,
E. Bersusky, G. ZUccarRo

Objetivo. Describir el caso clinico de un paciente con Enfer-
medad de Klippel Feil e invaginacion basilar, quien desarrolio
mielopatia cronica y alteraciones de la degluciéon secundarias
a traumatismo espinal y su correspondiente manejo neuroor-
topédico.

Descripcion. Un paciente de sexo masculino, 14 anos de edad
yconantecedentes de Enfermedad de Klippel Feil e invaginacion
basilar, quien presentd traumatismo espinal, con posterior
desarrollo de cervicalgia, alteraciones sensitivomotoras y de la
deglucion, cuya intensidad fue progresiva y de un ano de
evolucién. Al examen fisico, el paciente presentaba cuadripare-
sia, hipoestesia en miembros inferiores e hipertonia asociada a
hiperreflexia generalizada, clonusy signo de Babinski bilateral,
con evidencia de dificultad severa para la alimentacién. Se
efectuaron estudios por imagenes que revelaron invaginacion
basilar con compresién bulbomedular anterior, asimilacion del
atlas y subluxacién atlantoaxoidea. Se realiz6 traccién cefalica
con halo que permiti6 la reduccion de la subluxacion descripta.
Intervencion Se realiz6 tratamiento quirtirgico consistente en
abordaje occipitocervical, efectuandose reduccion y fijacion
mediante colocacién de instrumentacion rigida, bajo monito-
reo neurofisiolégico intraoperatorio. El paciente present6 agra-
vamiento motor en el postoperatorio inmediato con recupera-
cion evolutiva del mismo. Se efectuaron estudios por imagenes
que evidenciaron resolucion satisfactoria de la invaginaciéon
basilar preoperatoria.

Conclusion. La utilizacién de traccién cefalica previa y duran-
te la cirugia en conjunto con el empleo de instrumentacién
rigida por via posterior cervical en este paciente con invagina-
cion basilar sintomatica y subluxacion atlantoaxoidea reduci-
ble permitié obtener y mantener una adecuada restauracién
de las estructuras de la union craneocervical, prescindiendo
de un procedimiento mas complejo por abordaje anterior.
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Espondilodiscitis C5-C6 por Enterobacter Cloacae.
Presentacion de un caso

CB. GUERRA, F. SanrFiLippo, F. MARTINEZ, J. MERCURI

Objetivo. Presentar un caso de espondilodiscitis anivel C5-C6
por Enterobacter Cloacae. Analizar la literatura y su
fisiopatologia.

Descripcién. Paciente masculino de 66 afios sin antecedentes
clinicos ni quirargicos de relevancia que consulta por
braquialgia invalidante en MS izquierdo y parestesias en
manos. Al examen fisico: afebril, se constaté disminucion de la
fuerza muscular en MS izquierdo. Se realiz6 IRM de columna
cervical con contraste que informoé: proceso compatible con
proceso infeccioso, espondilodiscitis a nivel C5-C6. Los
reactantes de fase aguda resultaron dentro de parametros
normales. No se hallaron focos a distancia. Los hemocultivos
realizados fueron negativos.

Intervencion. Se realiz6 puncion de lalesion C5-C6 guida por
TAC. En las dos oportunidades en las que se realiz6 la puncion
guiada por TAC el informe de anatomia patologica fue compatible
con proceso inflamatorio crénico reagudizado norescatandose
en dichas ocasiones germen causal. Se decide biopsia de la
lesién a cielo abierto siendo el rescate bacteriolégico en dicha
ocasion Enterobacter Cloacae, por lo que se instaura tratamiento
antibiético dirigido. Durante el postoperatorio el paciente
evolucioné con hematoma sofocante siendo necesaria la
reintervencion y un seguimiento del mismo en unidad de
cuidados intensivos. Se decide diferir el tratamiento quirtrgico
definitivo hasta la resolucion del cuadro infeccioso. Actualmente
el paciente se encuentra asintomatico, en tratamiento
antibidtico dirigido, con inmovilizacion cervical.
Conclusion. La basqueda exhaustiva del microorganismo
causal permite establecer la etiologia y dirigir el tratamiento.
La biopsia a cielo abierto tiene una mayor rentabilidad que la
biopsia guiada por TAC pero a expensas de una mayor
morbilidad.

Empiema epidural espinal. Analisis de 14 casos

P. CARRARA, J. GI, F. Van IsseLbyk, D. MaLDONADO,
J. NaLLino, M. GARROTE

Objetivo. Presentar y analizar una serie de casos. Revisar la
literatura relacionada.

Material y método. Reportamos 14 casos de empiema epidu-
ral espinal, no postquirurgicos, ingresados durante un periodo
de 4 anos en una poblacion estimada de 70 mil pacientes
anuales.

Resultados: Los sintomas de presentacion fueron: dolor espi-
nal y fiebre en 10/14 (71%). con una evolucién de entre 2 y 90
dias al momento de la consulta. Seregistro6 elevacion de la VES
en el 100% y PCRen 12/14 (85%); leucocitosis en 8/14 (57%).
Gérmenes hallados: Staphylococcus Aureus MS en 9/14 (64%)
y MR en 2/14 (14%); Haemophilus Aphrofilus, Acinetobacter
Baumani y Staphylococcus Aureus Coagulasa negativo se
rescataron en una oportunidad respectivamente. La localiza-
cion cervical fue la mas frecuente 8/14 (57%); registrandose,
en dos casos, extension dorsolumbosacra. En 6/14 (42%)y 2/
14 (14%), se encontroé déficit neurolégico importante al ingreso
(Nurick 4 -5 y Heusner 4). Tratamiento quirtrgico: laminecto-
mia descompresiva en 5/14 (35%) y disectomia via anterior 8/
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14 (57%). Dos pacientes fallecieron (14%) y 4/14 (28%) resul-
taron con severo compromiso neurologico al alta. Sélo 5/14
(35%) de los casos no registré comorbilidades que impliquen
inmunodepresién o infecciéon a distancia.

Conclusion. A pesar de su baja incidencia global, el empiema
epidural espinal debe ser sospechado y rapidamente diagnos-
ticado, debido su alta morbimortalidad asociada.

Espondilodiscitis miltiple por Streptococcus Agalactiae.
Presentacion de un caso.

C. Zanarpl, E. GIraupo, A. RosaLEs, N. PicARD

Objetivo Reportar un caso de espondilodiscitis multiple (EDM)
por germen infrecuente (Streptococcus Agalactiae).
Descripcion. Paciente de 53 anos, diabético tipo 2, queingreso
por artritis séptica de hombro y fiebre con cultivos positivos
para Streptococcus Agalactiae. Agregdé compromiso articular
esternoclavicular. Con respuesta inicial adecuada al trata-
miento antibidtico, reingres6 a los 15 dias por cuadro de
dorsalgia, lumbociatalgia invalidante y fiebre. La resonancia
mostré imagenes compatibles con espondilodiscitis (ED) L4-5
y D9-10, y los hemocultivos fueron nuevamente positivos para
el germen citado.

Intervencion. El paciente complet6 tratamiento antibidticoy se
indico estabilizacion externa, obteniendo la remision clinica.
Conclusion La EDM por Streptococcus Agalactiae es suma-
mente infrecuente. El diagnostico de ED debe ser tenido en
cuenta en todo paciente con fiebre y dolor axial. La deteccion
de un foco de ED no descarta la presencia de otro.

Absceso epidural espinal: pautas de alarma
para el diagnostico precoz

M. Prozzo, JL, Bustamante, MD. CHIARULLO,
M. EspecHE, O. TRoPEA, J. LAMBRE

Objetivo. Identificar los signos precoces hallados en una serie
de pacientes con abscesos epidurales espinales.

Material y meétodo. Estudio retrospectivo realizado entre
marzo de 2010 ymarzo de 2011 donde se presentaron 5 casos
de abscesos epidurales, cuya resolucion fue quirargica, y en
un caso se realizd una segunda cirugia al tratarse de un
absceso epidural que comprometia desde niveles cervicales
hasta lumbares, tinico paciente HIV. Se utilizo la escala de
Frankel al ingreso y para el seguimiento. Como estudio prequi-
rargico se realizé IRM, que evidencio6 la colecciéon y la compre-
sion de la médula espinal. El tratamiento fue siempre quiriar-
gico, enviando a cultivo la muestra e iniciando la antibiotico-
terapia empirica en forma inmediata.

Resultados. En 4 casos se hall6é puerta de entrada, 3 de ellos
de origen cutaneo y otro urinario. En cuanto a los registros de
temperatura sélo uno presento fiebre y 3 febriculas. Todos los
casos cursaron con leucocitosis menor a 14.000, exceptuando
un pacientes séptico con 30.200 glébulos blancos. El total de
los pacientes tuvo dolor inespecifico en el sitio afectado de
semanas de evolucion. En cuanto a los factores de riesgo se
identificé HIV, enolismo, diabetes y escasos recursos socioeco-
noémicos. Todos los casos fueron de derivacion de otros hospi-
tales, con compromiso motor al ingreso a nuestro centro,
algunos de varios dias de evolucién. El microorganismo halla-
do fue siempre el Estafilococo Aureus, sin rescate en hemocul-
tivos, sensible a antibioticos de primera linea solo en el caso de
la paciente inmunocomprometida. En algunos casos se obser-
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v6 ademas compromiso ligamentario y 6seo durante la cirugia.
3 delos 5 pacientes recuperaron su déficit motor, 2 de ellos ad
intregrum; dos de los pacientes tenian diagnoéstico previo de
Guillain Barré, lo que demor9 la interconsulta con neurociru-
gia 4 y 6 dias en cada caso, siendo los unicos que no
recuperaron la paraplejia ya instalada.

Conclusién. Siendo una patologia poco frecuente, que requiere
tratamiento de urgencia, debe prestarse especial atencion a
pacientes con dolor espinal de evolucién subaguda; especial-
mente con infecciones de tejidos blandos e inmunocomprome-
tidos. Se debe mantener la sospecha diagnostica a pesar de que
no se evidencien elevados registros de temperatura o leucocito-
sis franca. La realizacion urgente de la IRM, méas atn en
pacientes que comienzan con déficit neurologico, es definitoria
para el inicio del tratamientos oportunos a fin de evitar secuelas.
La importancia del correcto diagnostico diferencial con el sin-
drome de Guillain Barré queda demostrada en nuestra serie.

Forma infrecuente de presentacion de
absceso epidural dorsal

DN. LomBarpi, P. CHipoLINI, M. MALDONADO, E. ORELLANA SARAVIA,
M. Lorenzo, M. MARCHETTI, A. ERAUSQUIN

Objetivo. Presentar un caso de absceso epidural dorsal.
Descripcion. Paciente de sexo masculino de 24 anos de edad.
Antecedente de hepatitis B y fractura de hiimero derecho hace
dos anos. Ingresa por guardia con dolor abdominal.
Intervencion. Cirugia mediante laparotomia exploradora por
abdomen agudo “quirtirgico” con resultado negativo a la
exploracion. Alta de internacion a las 72 hs. Evoluciona con
dolor anivel D8-D9 y paraparesia leve (4+/5) alos 21 dias, que
en 24 hs empeora a paraparesia grave (2/5). Una IRM de
columna dorso lumbar con y sin gadolinio muestra una lesién
ocupante de espacio a nivel epidural D8-D9-D10. Cirugia de
urgencia. Recuperacion parcial motora y sensitiva a las 24
horas postoperatorias, con paraparesia leve (4+/5) y restitu-
cién ad integrum a las 5 semanas.

Conclusion. Los abscesos epidurales dorsales tienen una
variada forma de presentacion que incluyen dificiles diagnos-
ticos diferenciales con patologia toracica, cardiaca o abdomi-
nal, por lo que es necesario su consideracion. El diagnosticoy
el tratamiento precoz es imprescindible para evitar déficit
neurologico definitivo.

A proposito de un caso de absceso epidural espinal
C. PiEroNI, A. Lacar, L. Gavrosi, 1. MERCURI

Objetivo. Presentar un caso de absceso epidural espinal.

Descripcioén. Paciente masculino de 49 afios con anteceden-
tes de lumbalgia de 2 meses de evoluciéon secundaria a un
esfuerzo que cede parcialmente con analgésicos. El paciente
ingresa en nuestro nosocomio con diagnéstico de fiebre de
origen desconocido y dolor abdominal, se interna en el Servicio
de Clinica médica para estudio. Se realizaron hemocultivos
positivos para Staphylococcus Aureus Meticilino resistente, por
lo cual inicia tratamiento con vancomicina y rifampicinay TAC
de abdomen en la que se observan adenomegalias retroperito-
neales. Durante la internacion el paciente continta febril y
presenta en forma aguda: paraplejia, anestesia a partir de L1
con vejiga neurogénica y esfinter anal hipoténico: se realiza
IRM de columna dorsal y lumbar de urgencia donde se
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visualiza una imagen a nivel T11-T12 compatible con absceso
epidural.

Intervencion. Se realiza laminectomia T11- T12 y evacuacion
del absceso con recuperacioén parcial del déficit. Antes de las
24 hs el paciente intercurre con paraplejia aguda, se procede
aunareintervencion de urgencia observando un hematoma de
lalodge. El paciente evoluciona favorablemente. Actualmente
se encuentra cumpliendo tratamiento antibiético.
Conclusion. El absceso epidural espinal es una patologia poco
frecuente que no s6lo compromete la funcién medular si no
también la vida del paciente. Es imprescindible, debido a su
presentacion insidiosa, sospechar esta entidad para realizar
un diagnostico y tratamiento oportunos.

Fijacion lumbopélvica en un paciente con osteomielitis
14-5 postinstrumentacion. Presentacion de un caso

R. Herrera, J, LEDESMA, H. RouJas, J. PASTORE

Objetivo. Presentar un caso de inestabilidad lumbar resuelto
con la técnica de instrumentacion lumbopélvica, como alter-
nativa a la fijacion tradicional.

Descripcion. Paciente masculino de 76 anos que en setiembre
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de 2008 se le realizé una fijacién de columna L4-5-S1 con
tornillos pediculares y barras. A los 19 dias fue reintervenido
por desplazamiento de uno de los tornillos. Posteriormente
sufri6 infeccion de la herida por Klebsiella (tratado con toilette
y antibioticoterapia). Fue dado de alta pero a la semana
comenz6 con un cuadro de desorientacién temporoespacial,
excitacion psicomotriz y pérdida de control esfinteriano. Por
este cuadro permanecioé en internaciéon alrededor de 40 dias.
En abril de 2009 ingres6 a nuestro Servicio con un cuadro de
osteomielitis vertebral L4-L5, canal estrecho lumbar L4-L5
severo por fragmento 6seo e inestabilidad vertebral, postracion
en cama por dolor lumbociatico y plejia L5-S1 bilateral. Se
retir6 el material de fijacion (L4-L5-S1) y se realiz6 liberacion
plurirradicular. El dolor ciatico desaparecié inmediatamente.
Se completd con tratamiento antibidtico durante 8 meses.
Intervencion. En diciembre de 2009 se realiz6 fijacion lumbo-
sacropélvica, con tornillos pediculares en L1-2, S1 y crestas
iliacas (evitando las vértebras con antecedente de infeccion L3-
4-5). El paciente present6 una evolucion favorable, encontran-
dose actualmente sin dolor y con deambulacién con bastones
canadienses.

Conclusion. La fijacion lumbosacropélvica es una técnica de
indicacion poco frecuente. En nuestro paciente constituia la
Gnica alternativa para estabilizar el raquis lumbar sin instru-
mentar las vértebras implicadas en la infeccién previa.

SENTACION EN P

Ependimoma mixopapilar extradural dorsolumbar.
A proposito de un caso

A. Garcia, L. Astorca, O. GonzaLEz, M. GENESIO,
M. ABBONA, J. BaLpovino, M. Urrutia, H. PErRATA

Objetivo. Presentar un caso de ependimoma mixopapilar
extradural dorsolumbar.

Descripcion. Paciente de sexo femenino, de 32 anos, consulta
en noviembre 2009 por lumbalgia invalidante de aproximada-
mente seis meses de evolucion, sin respuesta al tratamiento
meédico. Examen fisico dificultoso, se constata nivel sensitivo
D XII, hipoestesia en silla de montar, hiporreflexia rotuliana y
aquilea con fuerza muscular conservada. Se solicitan EMG,
PESS e IRM de columna lumbosacra y dorsal.

Intervencién. EMG compatible con compromiso neurogénico
de tipo radicular, con topografia difusa, predominio L5-S1 sin
actividad denervatoria actual. PESS con déficit de reproducti-
bilidad. La IRM de columna dorsal sin hallazgos. La IRM de
columna lumbosacra mostr6é una imagen isointensa en T1 e
hiperintensa en T2 desde D12 a L4 compatible con patologia
tumoral. Intervenida quirairgicamente el dia 19/1/10. Notable
mejoria de sintomatologia sensitiva, comienza a regular y
controlar esfinteres. Alta hospitalaria 05 /2 /10. Informe anato-
mopatélogico: ependimoma mixopapilar. Controles por con-
sultorios externos en conjunto con el Servicio de Oncologia.

Conclusiéon. Los tumores ependimarios mixopapilares de

localizacién extradural son marcadamente inusuales y su
comportamiento bioldgico es mas agresivo que el de las lesio-
nes de la misma estirpe localizadas en la region del cono
medular-filum terminale.

Neoplasia endocrina miltiple tipo 1
y tumor de médula espinal: Reporte de un caso

JC. GimENnez, M. Diaz, P. WELLER, L. GURDZEL,
H. SoLk, JF. GRUARIN

Objetivo. Presentar un paciente con neoplaia endocrina mul-
tiple tipo 1 y tumor de médula espinal.

Descripcién. Paciente de sexo femenino de 33 anos con
antecedentes de neoplasia endocrina miltiple tipo 1 diagnos-
ticada en 2007, que es derivada a este hospital por paraparesia
severa de 10 dias de evolucion y nivel sensitivo dorsal 4. LaIRM
de columna vertebral mostré lesion expansiva intramedular
dorsal asociada a cavidades siringomielicas.

Intervencion. Se realizé laminectomia mas exéresis de tumor
intramedular. El examen anatomopatolégico mostré ependimo-
ma de médula espinal. Se verifica escasa mejoria neurologica.
Conclusién. Existe en la literatura un solo reporte clinico que
presentan las mismas entidades, indicando su probable aso-
ciacién con anomalias cromosémicas (11q13).




