Patologia vascular

Hemorragias cerebrales - Parte I: Malformaciones
arteriovenosas analisis sobre 41 casos

M. Jaikin, J. LEpEsMmA, D. Pavon, P. Picco Y E. OLIVELLA

Durante el periodo de diciembre de 1990 a diciembre
de 2001 fueron operados en nuestro Servicio 41 pacien-
tes portadores de malformaciones arteriovenosas cere-
brales (diagnosticadas con angiografia digital, salvo en
dos casos de diagnostico intraoperatorio). Aquellos pa-
cientes no candidatos para la cirugia por el grado de
Spetzler-Martin o que recibieron tratamiento endovas-
cular tnico o combinado con radioterapia o por negativa
al tratamiento seran considerados en otro reporte.

La edad promedio fue de: 9,39 anos (rango 7 dias a
18 anos). El debut fue hemorréagico en 32/41, diagnos-
ticadas en el estudio de convulsiones 4/41; 4/41
presentaron cefaleas como Unica manifestacién previa
y 1/41 fue un hallazgo asintomatico debido a un
traumatismo craneoencefalico.

Seis pacientes requirieron manejo de su hidrocefalia
aguda con ventriculostomia transitoria y de ellos 4
necesitaron derivacién permanente.

La embolizacion preoperatoria se realizé en 4 pa-
cientes; 20 pacientes portaban MAV grado 1 de Spe-
tzler-Martin, 17 grado Il y 3 grado III. Dos pacientes de
hallazgo intraoperatorio no pueden ser categorizados.

La exéresis completa se obtuvo en todos los casos
menos uno, 3 pacientes con dos procedimientos, uno
con tres y un pacientes presenté “recidiva” de una MAV
pericallosa luego de 3 anos del control angiografico
postoperatorio sin evidencia de malformacion.

La aparicion de nuevo déficit postoperatorio se
constato en 4 pacientes.

El espacio perforado anterior y sus zonas aledafas
H. Fontana, H. BeLzimi Y F. REQUEJO

Material y métodos. Analizar la anatomia del espa-
cio perforado anterior (EPA) a la luz de una revisién
bibliografica y material de diseccién propio.

Se estudiaron 12 hemisferios cerebrales. Diez para
la anatomia vascular, cuatro de los cuales, ilustran este
trabajo y dos para realizar una diseccion de la zona con
el método de Klingler.

La revision bibliografica incluye autores clasicos y
actuales y fue utilizada para esclarecer y enriquecer

nuestros hallazgos.

Limites: adelante, las cintillas olfatorias externa e
interna unidas en el trigono olfatorio, atras, la cintilla
optica y el gyrus lunatus del uncus del temporal,
correspondiente al nucleo cortical de la amigdala.

Bordes: banda diagonal y cisura entorrinal.

Estructuras nerviosas: es un espesor de sustancia
gris (S. innominata) surcado por la comisura anterior y
el asa peduncular en direccion transversal y fibras
longitudinales, orbitofrontales. Su exposicion median-
te diseccion se compara notablemente con cortes de
atlas clasicos.

Perforantes: provienen de la cardtida, cerebral an-
terior y media y coroidea anterior. Tienen zonas de
penetracion tipicas pero parcialmente superpuestas y
su distribucion obedece a razones topograficas genera-
das por la estructura del EPA y condicionadas filogene-
ticamente.

Aunque no correcta, la denominacion lenticulo es-
triadas para los ramos silvianos, ha sido impuesta por
el uso.

Funcionalmente: se distinguen tres sistemas no
separables anatomicamente, el palido ventral, el nuicleo
basal y la amigdala-séptum, que confieren al EPA su
actividad relevante en procesos de memoria, atencion,
conducta y personalidad.

Tratamiento de los aneurismas grandes y gigantes
E. EcHEVERRIA, E. GUERRA, R. MENDEZ Y A. HERNANDEZ

Se analizaron 34 pacientes portadores de 39 aneu-
rismas cerebrales, categorizados por su tamano fueron
17 grandes, 17 gigantes y 5 pequenos (no considerados
en el presente estudio), atendidos en el periodo com-
prendido entre marzo 1988 y marzo 2002.

Cuatro enfermos presentaron aneurismas multiples
y uno asociado a MAV. Veintisiete se localizan en el
circuito arterial anterior y siete en el circuito posterior.

Diez enfermos fueron sometidos a clipado y cuatro a
tratamientoendovascular; uno recibié tratamiento com-
binado, endovascular y directo.

Veinte pacientes no fueron sometidos a tratamiento
definitivo por su pobre grado neurologico, por negativa
decisién de los mismos o familiares.

En este trabajo se discute la correlacion del tamano
de los aneurismas con la presentacion clinica, anali-
zando los métodos de tratamiento y sus resultados, asi
como el aporte de los avances en la terapia endovascu-
lar, neurointensivismo y neuroanestesia.
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Tratamiento combinado en mav cerebrales y
medulares

J.C. CHIarADIO, A. MaRrcH, G. KoHaN Y M.P. CHIARADIO

El tratamiento de las malformaciones arterioveno-
sas cerebrales y medulares a lo que se agrego posterior-
mente el de las fistulas durales representa un desafio
superior a los esfuerzos individuales del neurocirujano.

Por esta razon fue necesario la creacion de equipos
interdisciplinarios donde fundamentalmente neuroci-
rujanos y terapistas endovasculares colaboraron mu-
tuamente en instituciones equipadas acorde la jerar-
quia de la patologia a tratar.

Describimos aqui la experiencia lograda en el trata-
miento combinado de 8 malformaciones arteriovenosas y
durales medulares, 7 fistulas arteriovenosas durales cra-
neanas y 44 malformaciones arteriovenosas cerebrales.

Lesiones vertebromedulares por proyectiles de
arma de fuego en la poblacién civil:
experiencia chaquena

P. ManzoNa, V. DoMeNENCH, D. ForLiNo, E. MARINO,
S. ManNzong, E. Sosa v M. Kum

Se presentan 20 pacientes {17 hombresy 3 mujeres)
con lesiones por proyectil de arma de fuego en el raquis,
atendidos entre 1994 y 2002 en la Unidad Espinal del
Chaco, con una edad promedio de 25 anos.

Laincidencia media fue de 2.5 casos nuevos/ano. El
seguimiento promedio fue de 18 meses.

Las localizaciones fueron: toracicas y toracolumba-
res: 13 (65%); cervicales: 6 (30%); lumbar: 1 (5%). Las
causas fueron en su mayoria {15/20) hechos de violen-
cia.

Nueve pacientes presentaron al ingreso lesiéon neu-
rolégica completa (Frankel A), 6 tuvieron lesiones in-
completasy 5 fueron neurologicamente integros. Los 20
pacientes fueron estudiados con Rx simples y 15 lo
fueron ademas con resonancia magnética (RM). No se
encontré en la RM ningun patrén de lesiéon medular que
se correlacione con buena evolucion del déficit a excep-
cion de la médula espinal (ME) normal.

Nuestras indicaciones quirurgicas fueron: presen-
cia de compresion, perforacién de viscera hueca con
cuerpo extrano retenido vecino o fistula de LCR. Se
efectuaron cirugias descompresivas en 6 casos (30%j.
No se requirieron procedimientos de estabilizacion ver-
tebral, puesto que no hubo lesiones inestables.

Siete (7) pacientes (35%) presentaron lesiones aso-
ciadas severas, pero el porcentaje de 6bito fue menor al
previamente descripto: un ébito (5% versus 19,23%).

El nivel funcional final de los 19 sobrevivientes fue:
normal o deambulador comunitario en 9; deambulador
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funcional y no deambulador en 10. Ninguno de los 9
pacientes Frankel A mostro al seguimiento mejoria
neurologica, independientemente del tratamiento reali-
zado.

Esquirla 6sea migrante

J. FernaNDEZ, C. DE Bonis, G. GaLarza, G. KUPERMAN,
R. MenenDEzZ, N. Picarp, S. SaLaverria, M. Sanna v H. Prot

Las heridas por arma de fuego craneoencefalicas,
constituyen uno de los problemas mas graves en trau-
ma, debido al dafio primario del parénquima cerebral,
sumado al alto riesgo de complicaciones posteriores
como hipertension endocraneal, fistula de liquido cefa-
lorraquideo (LCR), infeccién.

El movimiento espontaneo de un proyectil o esquirla
metalica es raramente observado e intervienen en éste
diversos factores.

Se presenta un caso de migracion de esquirla 0sea
en un paciente de sexo masculino quien ingreso con
una herida de arma de fuego frontal izquierda. En las
tomografias practicadas se vieron en un principio dos
esquirlas 6seas en atrio ventricular izquierdo y pocos
dias después se observaron hematoma extradural bila-
teral y migracion de las esquirlas en sentido posterior.
En el postoperatorio tardio tuvo como intercurrencia,
fistula de LCR, neumoencéfalo y migracion de una
esquirla hacia el asta temporal izquierda.

El primer desplazamiento podria explicarse por el
decuibito bajo efecto de la gravedad. La migracion hacia
el asta temporal pudo ser facilitada por la dilatacion
ventricular en condiciones de ortostatismo.

Complicaciones del tratamiento quirurgico en 99
pacientes con tumores malignos intraaxiales

J. M. Zarorr Dakorr, D. A. HerNANDEZ, C. A. GONZALVO,
M. M. BaccaneLLl, S. CHRISTIANSEN, L. CAMPUTARO
v A. T. RABADAN

Objetivo. Evaluar la morbimortalidad dentro de los
30 dias del postoperatorio, en una serie de 99 pacientes
con tumores malignos intraaxiales intervenidos quirtir-
gicamente mediante craneotomia y exéresis tumoral.

Material y métodos. Enunaserie consecutivade 99
pacientes tratados quirurgicamente mediante craneo-
tomia y exéresis tumoral, se evaluaron en un periodode
36 meses complicaciones y mortalidad dentro de los 30
dias del postoperatorio. De esta serie, 36 casos corres-
pondieron a gliomas grado IV, 18 casos a gliomas grado
III, 10 casos a gliomas grado 1 y II, 32 casos correspon-
dieron a metastasis y 3 casos a linfomas primarios de
sistema nervioso; 14 casos correspondieron a recurren-
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cia de gliomas sometidos a reoperaciones por recidiva
tumoral. Las complicaciones fueron clasificadas en dos
grupos: neuroquirurgicas y sistémicas y a su vez en
mayores y menores.

Resultados. La tasa general de morbilidad para esta
serie fue de 13,1% y la tasa de mortalidad del 4%. El
indice general de complicaciones fue del 13,1%. Las
complicaciones mas frecuentemente observadas fue-
ron las neuroquirurgicas y correspondieron a un 8%.
Las complicaciones sistémicas fueron del orden del 5%.
Las complicaciones mayores se produjeron en el 8% y
las menores en un 5%. La estadia postoperatoria media
fue de 6,5 dias.

Conclusiones. En nuestra experiencia, la morbi-
mortalidad del tratamiento quirargico de tumores ma-
lignos intraaxiales es aceptable y avala la cirugia en el
contexto del manejo multimodal, independientemente
del tipo tumoral.

Teratoma espinal intradural: revision y
comunicacién de un caso

A. CaRrRANZA ALIAGA, C. CENTURION, F. Garcia COLMENA,
M. HERNANDEZ, I. MARENGO

Los teratomas espinales intradurales (TEI) son tu-
mores de rara observacion derivados de las tres capas
germinales embrionarias. El objetivo del presente tra-
bajo es analizar los aspectos clinicos, patologicos, diag-
nosticos y terapéuticos de estos tumores. Se reporta un
caso de una nina de tres meses de edad, con paraplejia
flaccida que en IRM de raquis presenté un voluminoso
proceso expansivo intradural-extramedular de T11 a
S2, con evidencia de sangrado intratumoral. Fue inter-
venida quirurgicamente de urgencia realizandose lami-
nostomia y exéresis tumoral macroscoépicamente com-
pleta. Anatomia patologica: teratoma inmadura. Evolu-
cion con franca mejoria de su déficit neurolégico. A los
2 meses se repitié IRM demostrandose recidiva tumo-
ral. Alfafetoproteinas sin modificacion. Se realizo trata-
miento quimioterapico con drogas de primera linea.
Posteriormente la nina present6 empeoramiento neuro-
logico. Una nueva IRM evidencié importante aumento
del tamano tumoral, proponiéndose recirugia rechaza-
da por los padres. Se reinicié quimioterapia con drogas
de segunda linea, seguida de aplasia medular. La
paciente padecié un cuadro de sepsis que determinoé su
obito. Los antecedentes literarios consisten en publica-
ciones de casos aislados. En general es aceptado que los
TEIl inmaduros presentan una conducta biologica
dificil de predecir aconsejandose el manejo agresivo,
que incluye la cirugia, la quimioterapia y la reoperacion
de las recurrencias. Sin embargo el valor de la qui-
mioterapia no ha sido totalmente definida y la toxicidad
de la radioterapia no es aceptable en nifios. Estas
formas siguen teniendo un pronéstico reservado a
pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos. En
relacion a este reporte y a la revision bibliografica
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realizada podemos concluir que la variabilidad clinico-
biologica de los TEI inmaduros, como asi también la
escasa cantidad de casos reportados, hacen dificil
establecer protocolos de estrategia terapéutica definiti-
vos.

Quistes epidermoides. Nuestra experiencia

F. Parauni, R, Orocco, H. BEziEr, A. Carranza, D. CEias,
M. Berra, P. Barseito v M. ARNEODO

Introduccidén. Los quistes epidermoides son lesio-
nes congénitas de crecimiento lento poco frecuentes
que constituyen aproximadamente el 1% de todos los
tumores primarios del SNC.

Material y métodos. Entre los anos 1996y junio de
2002 fueron tratados en nuestros Servicios 13 pacien-
tes con quistes epidermoides. El promedio de edad de
los mismos fue de 31,6 anos; hubo un franco predomi-
nio del sexo femenino con 8 casos (61,5%). En nuestra
serie fue notable el tiempo transcurrido desde el co-
mienzo de los sintomas hasta el diagnostico y trata-
miento (7,7 anos).

La sintomatologia mas frecuente fue cefalea en 8
casos (61,5%); trastornos de pares craneanos en 7
casos (53%;); crisis convulsiva en 4 (30,7%]); se objetivo
hidrocefalia y hemiparesia en 3 casos respectivamente.
Todos los pacientes fueron estudiados con TAC e IRM.
Lalocalizacion de los tumores fue en la fosa posterior en
7 casos (53,8%); siendo 5 del angulo pontocerebeloso,
1 lesion en vermis y otra a nivel de la region pineal; 2
casos de esta localizacion tenian extension supratento-
rial hacia la fosa media; 6 pacientes tenian tumores
localizados a nivel supratentorial (46%), 4 en la region
temporal y 2 frontales.

Resultados. Todos los pacientes fueron tratados
quirurgicamente con exéresis de la lesion. No hubo
mortalidad operatoria. La evolucion fue muy buena
(recuperacion {ranca de la sintomatologia preoperato-
ria) en 10 pacientes (77% de los casos) y buena en 3
casos (23%).

La anatomia patologica fue diagnostica de quiste
epidermoide en el 100% de los casos.

Discusion. Los quistes epidermoides son una pato-
logia de origen congénito poco frecuente. En nuestros
casos el tiempo transcurrido desde la aparicion de la
sintomatologia hasta el diagndstico y tratamiento fue
muy prolongado. Cuatro fueron mal diagnosticados
como quistes aracnoideos y habian sido operados (de-
rivaciones quistico-peritoneales) con persistencia de
los sintomas. Se hace hincapié en dichos casos de la
necesidad de realizar la densidad protonica en IRM,
unico método eficaz para el diagnostico diferencial
entre estas patologias. En la serie hubo una correlacion
directa entre el tiempo de evolucion de la aparicion de
sintomas y signos al resultado final obtenido.
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Nuestra experiencia en el manejo de tumores
del III ventriculo

A. MELCHIOR, F. FLores, F. Diaz, J. Ceus, G. OLMEDO Y
V. Obpo

Objetivo. Se presentan 23 pacientes portadores de
tumores de III ventriculo, a través de una revision de la
casuistica entre los anos 1986 y 2001. Evaluamos el
comportamiento clinico, neurorradiologico, abordajes
quirurgicos y resultados.

Material y métodos. Entre los anos 1986 y 2001
sobre un total de 1980 tumores intracraneanos fueron
tratados 23 casos de lesiones intraaxiales del Il ventri-
culo. Se excluyeron de esta serie las neoplasias extrin-
secas, compresivas o invasivas al III ventriculo y las
lesiones de la region pineal, correspondiendoal 1,1%de
todos los tumores operados. Se analizan la clinica de
ingreso, diagnosticos neurorradiologicos y el abordaje
quirurgico con su confirmacion histopatologica.

Diecinueve pacientes fueron intervenidos quirurgi-

camente, 2 contintian bajo observaciéon con imagenesy -

1 fallece posterior al ingreso. La via transcallosa inter-
fornicial fue la mas frecuente (8), le sigue la transcor-
tical transforaminal (7}, translamina terminalis (2} y
shunt derivativos (2). Son calificados el resultado qui-
rurgico a 6 y 12 meses del procedimiento mediante la
escala de Glasgow Outcome Score (GOS).

Resultadosy conclusion. La confirmacién histopa-
tologica correspondid a: quiste neuroepitelial 7, astro-
citoma 3, papiloma, 2 craneofaringioma 2, meningioma
1, colesteatoma 1 y neurocitoma 1. Tres pacientes
requirieron shunt derivativo V/P.

De 3 pacientes no operados, 2 corresponden a
hallazgo incidental de quiste coloideo y 1 a presuntivo
cavernoma, que contintian con seguimiento radiologi-
co. El paciente restante de la serie operativa fue some-
tido sélo a shunt V/P, en estado vegetativo, falleciendo
a los 40 dias. La mortalidad operatoria es del 5,2%.

Las lesiones intraaxiales del lll ventriculo contintian
siendo un gran desafio, ain para neurocirujanos de
gran experiencia.

Utilidad de la Neurocirugia endoscépica -
en el diagnostico y tratamiento de 53 tumores
intracraneanos

G. FERNANDEZ MoLiNa, R, JamMIvicH Y C. YAMPOLSKY

Introduccion. El crecimiento de la neuroendosco-
pia en la ultima década ha permitido que ésta se
incorpore como una técnica que ha contribuido signifi-
cativamente en el diagnostico y tratamiento de determi-
nadas patologias, fundamentalmente a las que afectan
el sistema ventricular. Presentamos las utilidades de
este método utilizado en 53 pacientes portadores de
tumores intracraneanos.

Material y métodos. Operamos con metodologia
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endoscopica a 53 pacientes con tumores de diferente
estirpe histolégica. En 45 pacientes utilizamos un
neuroendoscopio rigido con el equipamiento e instru-
mental correspondientes. En los 8 casos restantes se
utilizé un endoscopio flexible con canal de trabajo.

Resultados. Se realizo reseccion total del tumor en
18 casos, en 8 pacientes la exéresis fue parcial y se
obtuvo material suficiente para biopsia en 27 enfermos.
Se realizé tratamiento neuroendoscépico concomitante
de la hidrocefalia en 47 pacientes. Se realizaron 7
comunicaciones cistoventriculares y/o cistocisterna-
les. En todos los pacientes retrogradaron los sintomas
de hipertensién endocraneana. En 17 enfermos se
completd laexéresis tumoral con microcirugia. Se regis-
traron 2 meningitis que respondieron favorablemente
al tratamiento médico y 3 personas fallecieron por
causas ajenas al método.

Conclusiones. El resultado de la técnica neuroen-
doscopicaen el tratamiento de los tumores que compro-
meten el sistema ventricular o cisternal puede ser
comparado con la técnica microquiruirgica. Sin embar-
go, la menor retraccion cerebral que produce la endos-
copia la vuelve menos invasiva pudiendo ademas resol-
ver la hidrocefalia sin prétesis y en el mismo tiempo
quirargico si es necesario.

Ganglioneurocitoma cerebeloso
M. ConNocentg, F. Castro Y A. L. TARATUTO

Las neoplasias neuronales del sistema nervioso
central son sumamente infrecuentes, en especial este
es el caso del ganglioneurocitoma.

Este tipo tumoral tiene aspectos histologicos simila-
res a los gliomas, especialmente astrocitomas, lo cual
puede prestarse a error diagnéstico; mas atin conside-
rando que el pronéstico es absolutamente distinto.

Se expone el caso de un paciente de 28 anos de edad
en la actualidad, operado por primera vez en julio de
1983, a los 11 anos de edad, con diagnoéstico histopa-
tolégico de astrocitoma anaplasico y por segunda vezen
marzo de 2001, es decir, 18 anos después, con diagnos-
tico final de ganglioneurocitoma.

En la actualidad el paciente realiza actividad en
forma auténoma sin déficit neurolégico secuelar de
relevancia y conociéndose con precisién el buen pro-
nostico de su lesion en funcion de expectativa de vida.

Braquiterapia intersticial estereotactica con iodo
125, en tumores de bajo grado en pediatria

E. J. HERRERA, J. C. Viano, J. GomEz Y J. C. SUAREZ

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el tratamien-
to de tumores de bajo grado tratados con braquiterapia
intersticial con iodo 125, en pacientes de edad pediatrica.

Material y métodos. Ocho pacientes, 6 femeninos
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y 2 masculinos, con edades entre 8 meses a 12 afos,
con una medianas de 3 anos. Todos los pacientes
tuvieron confirmacién histolégica por biopsia cerebral
estereotactica previa al implante. El mismo se efectud
con semillas de iodo 125 con técnica de Afterloading en
forma transitoria, con técnica estereotactica.

Resultados. El tipo tumoral mas frecuente fue el
astrocitoma pilocitico G I (n = 6; 75%). La mediana del
diametro tumoral de los 8 casos fue de 28 mm (RIC 23-
38 mm), con un rango de 20-61 mm, con desaparicién
completa del tumor en 6 de los 8 casos. Se observo
mediante controles con IRM postoperatorias seriadas,
dos tipos de respuestas: reduccion rapida del volumen
al 50% en 4 meses y otro mas lento con reduccion del
50% del volumen a 10 meses, siendo de 19 meses la
mediana para evidenciar una imagen de resolucion
tumoral total. Morbilidad transitoria se observo en 2
pacientes, con 0% de mortalidad quirargica.

Conclusiones. La braquiterapia intersticial con I
125 es un método eficaz en el tratamiento de tumores
de b ajo grado situados en areas elocuentes, con tama-
no menor a 4 cm de diametro y con bajo indice de
morbimortalidad.

Experiencia estereotaxica en biopsia y cirugia
guiada por TAC

F. Diaz, A. MELcHIOR, F. FLores, G. OLMEDO, V. ODDO

Objetivo. Evaluar la utilizacién del arco centrado este-
reotaxico (MICROMAR) en 22 casos de biopsias y ciru-
gias guiadas en pacientes con procesos expansivos
intracraneales. Valorar morbimortalidad, resultado
quirargico y confirmacion histopatologica.

Material y métodos. Entre enero de 2000 a diciembre de
2001, se realizaron 22 procedimientos en 22 pacientes,
con indicacién de biopsia en 17 y cirugia guiadaen 5, en
lesiones profundas o areas elocuentes. El 80% corres-
ponden a lesiones del hemisferio cerebral izquierdo,
siendo este lado el dominante en todala muestray el 20%
restante corresponden al hemisferio cerebral derecho y
fosa posterior, 17 pacientes fueron de sexo masculino y
8 femeninos con un rango de edad entre los 19y 72 afios.
Se utilizé TAC en todos los casos, realizando el calculo
de las coordenadas y del blanco quirurgico con el
procedimiento manual y con el software del sistema
computarizado MSA Micromar. Se analizaron las com-
plicaciones y los resultados clinicos e histopatologicos
correspondiendo la gran mayoria a extirpe glial, metas-
tasis y linfomas.

Conclusidn. El tratamiento utilizado, no presento6 mor-
talidad con minima morbilidad en u n caso que tuvo
disfasia y paresia con buena recuperacién posterior.
Demostrandose que la utilizacion de la estereotaxia es
un método seguro, especialmente en los casos en que la
cirugia tiene altos riesgos de morbilidad para lograr el
mismo objetivo fundamentalmente en lesiones peque-
nas, en areas profundas o en areas de alta elocuencia.
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La cirugia guiada nos impresiona tener una alta preci-
sién similar a la del neuronavegador. Ademas el tiempo
de internacién fue notablemente reducido lo cual se
refleja en los costos.

Condroma condroide de base de craneo
E.J. HERRER4, J.C. Viano, N. Aramo, G. MontiN Y J.C. SUAREZ

Objetivo. Presentar un caso clinico de una paciente
afectada de condroma condroide de base de craneo,
patologia muy poco frecuente que plantea particular
interés el tipo de abordaje transfacial.

Paciente. Sexo femenino, 20 afios; MC: obstruccién
nasal bilateral. IRM: tumor de base de craneo en
relacion al seno maxilar derecho e invasion del etmoi-
des, seno cavernoso y penasco derecho. Arteriografia
cerebral: lesion avascular, con importante desplaza-
miento hacia fuera de la carétida intrapetrosa.

Tratamiento. Exéresis subtotal, por via transfacial
derecha y radioterapia conformada 3D a nivel del resto
tumoral en seno cavernoso y pefiasco.

Resultado. Examen neurologico normal, desobs-
truccién nasal completa, con 2 afnos de seguimiento,
con IRM de control que muestra pequeno resto a nivel
del seno cavernoso y pefiasco.

Conclusién. El condroma condroide de base de
craneo es un tumor benigno, en relacion a los senos
paranasales, localmente invasor, que debe ser extirpa-
do totalmente en caso de ser posible, para prevenir una
posible recidiva y/o transformacién maligna.

El abordaje transfacial da un muy buen campo
operatorio, con una excelente recuperacion cosmética.

Quiste enterogeno. Presentacion de dos casos y
discusion de esta rara entidad

V. Obppo, G. PauLerty, H. Pares, J. Ceus, F. Diaz,
F. FLores, G. OLMEDO, A. MELCHIOR

Objetivo. Se presentan dos pacientes portadores de
quiste enterégeno o neuroentérico. Se discutira su
etiopatogenia, histologia, inmunohistologia, diagnésti-
cos diferenciales, terapéuticay evoluciéon. Se mostraran
videos de su cirugia e iconografia, y de esta manera
ilustrar sobre esta rara patologia.

Material y métodos. Caso 1: mujer de 40 anos, con
clinica de dolor local y radicular bilateral a nivel D4-DS5,
connivel sensitivo D6, asociada a paraparesia p rogresiva
y disuria. La IRM muestra una imagen quistica hipoin-
tensa en T1 e hiperintensa en T2, intradural, extrame-
dular, D4 DS. Intervenida quirargicamente por una
laminectomia D3-D6, encontrandose una lesiéon quisti-
ca a gran tensién ventrolateral derecha. Evoluciona
favorablemente con leve déficit crural derecho.

Caso 2: varén de 8 arios, que consulto por dolor local D
11-D12-L1 que aumenta con los esfuerzos fisicos, con
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examen neurolégico normal. IRM con unaimagen quis-
tica de similares caracteristicas respecto al caso 1,
situada a nivel D12-L1. Fue operado por una laminoto-
mia D11-L2, encontrandose lesiéon quistica dorsal a la
médula en relacién a un surco dorsomedular en lina
media. Evolucioné favorablemente con recuperacion

ad-integrum: En el control con IRM no se evidencia

lesion quistica, observandose diplomielia, la cualno fue
evidenciada en la IRM preparatoria por la compresion
causada por el quiste enterdgeno.

Conclusiones. Se sostiene el origen embriologico de
estas formaciones quisticas, basandonos en la teoria
del sindrome de la notocorda hendida. La histologia se
caracteriza por tener paredes con epitelio similar al
tracto digestivo, aseverando la importancia del antige-
no carcinoembrionario para su confirmacion diagnosti-
cay seguimiento postoperatorio. El dolor es el sintoma
principal y comun. Se jararquiza la importancia de un
tratamiento quirurgico precoz asi como los detalles
técnicos de dicha cirugia teniendo presente que estas
lesiones pueden recidivar.

Distintas alternativas en el tratamiento
neuroendoscopico de la hidrocefalia

G. FERNANDEZ MOLINA

Introduccién. La tercerventriculostomia endosco-
pica ha demostrado ser de indicacién precisa en el
tratamiento de la hidrocefalia obstructiva con espacios
subaracnoideos funcionantes. Otras formas de hidro-
cefalia complicada no convencional también son bene-
ficiadas con el aporte de la neuroendoscopia resolvién-
dose en algunos casos en forma sencilla situaciones
sumamente complicadas para la neurocirugia estan-
dar. En estos pacientes podemos recurrir a la septosto-
mia, monroplastia, acueductoplastia, perforacion de
tabiques, coagulacién de plexos coroideos, extirpacion
o colocacion de catéteres, etc. como variantes técnicas
de la tercer ventriculostomia.

Material y métodos. Sobre un total de 280 procedi-
mientos neuroendoscodpicos realizados entre julio de
1995 y julio de 2002, realizamos 98 tercerventriculos-
tomias, 36 septostomias, 4 acueductoplastias, 14 mon-
roplastias, perforacion de tabiques en 21 pacientes,
extraccion de catéteres en 8 pacientes y recolocacion de
catéteres en 12 pacientes.

Resultados. Serealizaron 193 procedimientos neu-
roendoscopicos en 132 pacientes. Se registraron 8
meningitis que respondieron al tratamiento médico en
pacientes con historias previas de meningitis y catéte-
res o sistemas que fueron retirados; 4 pacientes sufrie-
ron hemiparesias transitorias y en 12 pacientes a los
que se les realizd IIl ventriculostomia se les debio
colocar una valvula. No se registraron obitos.

Conclusiones. El tratamiento n euroendoscépico
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de la hidrocefalia ha demostrado ser no solamente util
en la hidrocefalia obstructiva sino también en otros
casos de hidrocefalias complicadas provocadas por
diferentes causas y en ocasiones con repetidas inter-
venciones quirurgicas previas. Esta técnica ofrece un
abanico de posibilidades para la resolucion de esta
patologia con alta efectividad y bajo riesgo.

Seno dérmico occipital presentacion de 3 casos
y revisién de la bibliografia

J. C. Viano, E. J. HErrera, J. C. SUAREZ

El seno dérmico es un trayecto sinusoide congeni-
to de 1 a 2 mm de diametro, tapizado por epitelio
escamoso estratificado, que se extiende desde las
capas superficiales de la piel hasta las estructuras
profundas del raquis o craneo. La localizacion mas
frecuente es laregion lumbar, encontrandose espora-
dicamente en la region occipital, donde el diagnostico
puede ser demorado y el paciente desarrollar episo-
dios recurrentes de meningitis. El tratamiento con-
siste en la extirpacién total del defecto. En nuestro
Servicio, en el periodo comprendido entre enero de
1971 y diciembre de 2001, fueron tratados 3 pacien-
tes con este defecto. Esta baja incidencia motiva la
presentacion de los casos y la revision bibliografica
referida a esta anomalia congénita.

Neuroendoscopia esterotactica
C. YaMpoLsky Y G. FERNANDEZ MOLINA

Introduccién. El desarrollo de nueva tecnologia y
técnicas en neurocirugia en estas dos ultimas décadas se
ha basado en gran medida en el concepto de cirugia
minimamente invasiva. El objetivo es lograr un optimo
resultado con minima invasividad y morbilidad. Los
principios de “key hole” y la posibilidad de combinar la
precision en la localizacion brindada por la estereotaxia
con la ventaja de la visualizacion directa y la navegacion
obtenidas mediante la neuroendoscopia justificaron la
utilizacion de esta metodologia. El manejo de lesiones
intraventriculares o quisticas situadas profundamente,
especialmente en caso de ventriculos pequenos, puede
realizarse convenientemente con esta técnica. La este-
reotaxia nos permite planificar una estrategia quirargica
tomando en cuenta la posicion de la lesion en el espacio
y surelacion con las estructuras adyacentes, eligiendo el
abordaje mas seguro. La endoscopia nos agrega la
visualizacion directa y la posibilidad de navegacion.

Objetivo. Demostrar la utilidad de la neuroendosco-
pia asistida por estereotaxia en el manejo de patologia
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intracraneana.

Material y métodos. Entre mayo de 1998 y mayo de
2002 realizamos 26 intervenciones quirurgicas de neu-
roendoscopia estereotactica en 25 pacientes. En todos
los casos se realizo en un primer tiempo una localiza-
cién estereotomografica con un marco estereotactico
rigido y posteriormente la planificacion mediante un
sistema de reconstruccién tridimensional de imagenes.

Posteriormente se transfirieron las coordenadas
cartesianas al arco isocéntrico y se accedi6 al blanco
mediante un neuroendoscopio rigido.

Resultados. En todos los casos logramos rédito
histologico siendo los resultados los siguientes: a) tu-
mores intraventriculares (18); astrocitomas (5); pine-
oblastomas (4); glioblastomas (2); pineocitomas (2);
ependimomas (2); germinomas (2); craneofaringiomas
(1); b) tumores quisticos (7); astrocitomas (4) y cra-
neofaringiomas (3). En ningtin caso hemos tenido com-
plicaciones relacionadas con el procedimiento.

Conclusién. La neuroendoscopia asistida por este-
reotaxia es una metodologia de gran utilidad que puede
ser utilizada como método minimamente invasivo para
el diagnostico y tratamiento de patologia intracerebral.

Epilepsia temporal. Cirugia guiada por PET
F. CasTro Y M. CONOCENTE

Se presenta el caso de un paciente de 14 afos de
edad con diagnostico clinico de epilepsia con convulsio-
nes parciales complejas de 9 afos de evolucion, con
refracteriedad a multiples esquemas farmacologicos,
con correlacion EEG de superficie e ictal de epilepsia de
lobulo temporal izquierdo (ELT).

No se objetivaron lesiones estructurales en la Reso-
nancia Magnética Nuclear (IRM) con FLAIR.

Se completo la evaluacion diagnéstica con FDG -
PET el cual fue preciso para el diagnostico de lateralidad
(LD) en correlacion a EEG de superficie interictal e ictal,
mapeo cerebral topografico dinamico y videotelemetria.

Fue intervenido quirurgicamente en octubre de 2000
y hasta el presente no ha presentado crisis convulsivas,
encontrandose libre de medicacién anticonvulsivante
(Engel grado I).

Se destaca la utilidad y medicién del FDG-PET en la
evaluacion prequirurgica de epilepsia de 16bulo tempo-
ral, en especial en ausencia de lesiones estructurales en
las imagenes de resonancia magnética nuclear.

El rol de la biopsia estereotactica en el manejo de
las lesiones cerebrales asociadas a HIV

C. YampoLsky, G. SEVLEVER, A. CoLODRARO, C. Rica,
M. Cormi Y J. BENETUCCI

Introduccién. El habitual compromiso del sistema
nervioso central (SNC) en el sindrome de inmunodefi-
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ciencia adquirida (SIDA) ha llevado ha establecer hace
algunos anos en algoritmo para el diagnostico y trata-
miento de pacientes con sintomas neurologicos y lesio-
nes intracraneanas. La biopsia cerebral estereotactica
es una indicacion precisa cuando otras modalidades
diagnésticas no permiten obtener resultados. Analiza-
mos la eficacia de esta metodologia en el diagnostico de
lesiones cerebrales.

Material y métodos. Entre mayo de 1995 y junio de
2002 realizamos 93 biopsias estereotacticas en pacientes
portadores de SIDA. En los pacientes que en el momento
del diagnostico se encontraban estables neurologicamen-
te se inicié un tratamiento empirico antitoxoplasmosis. Si
el paciente no respondia clinica y radiologicamente a este
tratamiento antiparasitario empirico se le efectuaba una
biopsia cerebral estereotactica.

Resultados. El material cerebral obtenido en 93
biopsias consecutivas de pacientes con SIDA y lesion
del SNC fueron analizadas. El diagnostico histologico
definitivo ha sido: leucoencefalopatia multifocal progre-
siva (LMP) en 28 casos, linfoma en 23 pacientes, toxo-
plasmosis en 17 pacientes, Chagas en 7 pacientes,
encefalitis asociada al VIH en 7 pacientes, criptococosis
en 3 pacientes, vasculitis en 2 pacientes y hallazgos
inespecificos en 6 pacientes. La confirmacion histologi-
co o el rédito del procedimiento diagnostico demostrd
ser alto 93,5% (87/93).

Discusion y conclusiones. La biopsia estereotactica
seriada cerebral es un procedimiento seguro y efectivo
para el diagnostico de las lesiones cerebrales en pacien-
tes con SIDA. La alta eficacia de este procedimiento esta
directamente relacionada con la experiencia del neuroci-
rujano, la técnica quirtirgica y el manejo cel tejido por el
neuropatélogo luego de la biopsia. Es fundamental la
planificacion estereotactica preoperatoria para tomar
muestras seriadas de las areas afectadas. El diagnostico
y el tratamiento precoz de puede mejorar el tiempo y la
calidad de vida en pacientes con SIDA.

Rol del laboratorio de neurocirugia estereotactica
en la practica neuroquirirgica

J. R. RosLER, J. M. ZLorF Dakorr, N. V. SpaHo,
P. AraiBay Y A. T. RABADAN

Objetivo. Presentar la experiencia en el laboratorio de
neurocirugia estereotactica desarrollado en nuestro servicio.

Introduccién. La cirugia estereotactica es impres-
cindible en el armamentario del neurocirujano actual,
tanto en las distintas aplicaciones de la medicina
experimental como en la actividad asistencial.

Material y métodos. El laboratorio fue creado en el
ano 2000. Esta orientado al entrenamiento quirurgico
y a la investigacion. Se compone de una planta fisica,
equipamiento y recursos humanos: neurocirujanos,
veterinarios, anestesistas, patologos, expertos en ima-
genes e informatica, bidlogos, ingenieros, investigado-
res y técnicos.

Resultados. Se realizaron: 1- Atlas estereotactico
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del cerebro porcino. 2- Marco estereotactico para ciru-
gia experimental. 3- Cultivo de tejidos: rescate de
material neuronal. 4- Curso practico de técnicas este-
reotacticas. 5- MISCE: desarrollo de un simulador para
cirugia estereotactica.

Conclusiones. La incorporacion de un laboratorio de
cirugia estereotactica permite realizar tareas de investiga-
ciény al mismo tiempo colaborar con el perfeccionamiento
técnico y consecuente impacto en la calidad quirurgica.

Epilepsias extratemporales:
electrocorticografia (Ecog) intraquirirgica

J. C. Buracio, Z. M. SraeLLo, J. C. SUAREZ,
J. C. Viano v E. J. HERRERA

Introduccién. Los limites de la reseccion segun la
actividad Ecog intraquirurgica son discutidos (exten-
sién de la zona irritativa), aunque la postura aceptada
es la maxima reseccion posible del area con descargas
intercriticas.

Pacientes y métodos. Se intervinieron tres pacien-
tes con epilepsia frontal refractaria, de 18, 20 y 47 anos
respectivamente. El caso 1 y 2 tenian cirugias previas,
por astrocitoma protoplasmatico frontal izquierdo GII 'y
por astrocitoma pilocitico gigante del quiasma éptico.
En el primer caso luego de la primer cirugia la paciente
estuvo libre de crisis durante 5 anos. En el 2° caso, 10
anos después de la cirugia comenzé con convulsiones
que fueron refractarias al tratamiento médico. El 3 caso
correspondié a un tumor frontal derecho cuya histopa-
tologia revel6 ser un oligodendroglioma GII. En los tras
casos los estudios prequirurgicos neurofisiologicos y
neuroimagenologicos mostraban concordancia.

Resultados. Se realizd exéresis de la lesion ma-
croscopicamente identificable. Luego de la evaluacion
electrocorticografica se extendieron los limites de la
reseccion en las areas donde persistia actividad epi-
leptogénica. Los pacientes estanlibres de crisis con un
seguimiento de 3, 1 y 1 afo respectivamente. En el 1
caso la histologia mostré una gliosis postradioterapia,
en el 2 caso una gliosis por atrofia secundaria a lesién
vascular (infarto venoso).

Conclusiones. A pesar de las limitaciones de la Ecog
intraoperatoria la ausencia de descargas luego de la
reseccion tiene un factor pronédstico favorable como ya
lo expresara la escuela de Montreal. La reintervenciéon
debe contemplarse en pacientes operados por diferen-
tes causas paralograr un mejor control de las crisis con
sus implicancias familiares y sociales.

Epilepsia temporal refractaria en la infancia.
Comunicacién de 3 casos.

J. C. Suarez, J. C. BuLacio, A. Kessman, J. C. Viano,
E. J. HERRERA Y Z. M. SFAELLO
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Introduccién. El tratamiento quirurgico de la epilep-
sia refractaria en nifos ya es relativamente frecuente,

pero aun ahora, cuando estos pacientes son repor-
tados, generalmente lo hacen con adolescentes mas
viejos, incluyendo pacientes de hasta 18 anos. Descri-
biremos nuestra experiencia en Cordoba.

Pacientes y métodos. Se intervinieron 3 pacientes
de 9,22y 13 anos respectivamente, incluidos aqui dado
que comenzaron con convulsiones al ano de edad.
Todos se manifestaron por convulsiones parciales com-
plejas. Cuyo foco epileptogeno fue derecho en un caso
eizquierdoenlos otros dos. Los estudios prequirurgicos
de resonancia magnética mostraron esclerosis mesial
endos casos y patologia dual en otro (displasia cortical).

Los estudios neurofisiolégicos tuvieron concordan-
cia con las alteraciones estructurales.

Enel 1 y3caso se realizé amigdalohipocampectomia
y en el 2 caso una lobectomia anterior.

Resultados. Con un seguimientode 7,4y 1.5 anos
todos libres de crisis. Los dos primeros sin medicacion
desde hace 4 anos y 6 meses respectivamente.

Conclusiones. Numerosas series en nninos muestran
resultados gratificantes en cirugia de epilepsia. Pero
muchos pacientes recién son operados en la adultez. Por
eso queremos enfatizar la necesidad del diagnostico y
tratamiento temprano para evitar las complicaciones
psicologicas y sociales de estos pacientes.

Epilepsia post traumatica intratable.
A proposito de un caso.

J. C. SUARez, Z. M. SaraELLO, P. ArMELINI, J. C. VIANO,
E. J. Herrera, J. C. Butacio, G. Foa Torres, R. BERGALLO,
M. E. Patito, M. E. SFAELLO Y M. S. SUAREZ

Introduccién.las crisis convulsivas secundarias a
traumatismo craneoencefalicos representan el 4,1% de
todas las epilepsias . Los nifios con lesiones cerebrales
traumaticas severas con o sin convulsiones tempranas
tienen entre el 7% y el 10% de posibilidades de
desarrollar epilepsia.

Paciente y método. Nina de 5 anos y 6 meses de
edad, que alos 6 meses de vida sufriera un traumatis-
mo creaneoencefalico leve, ingresa cinco horas mas
tarde, con un Glasgow de 9, dificultad respiratoria,
repuesta motora en descerebracion del lado izquierdo,
midriasis paralitica derechay shock hipovolémico, cuya
TAC de cerebro revelé hematoma extradural temporo-
parietal derecho. Se le efectuo un craneotomia parieto-
temporal derecha por donde se evacuo el enorme hema-
toma.

Alos 4 anos presento la primera crisis convulsiva de
tipo parcial, caracterizada por movimientos tonicoclo-
nicos de brazo y pierna izquierda, que se hicieron
recurrentes al tratamiento meédico. Era evidente un
retraso psicointelectual y una hemiparesia braquiocru-
ral izquierda. El EEG mostro asimetria por disminu-
cion del voltaje en hemisferio derecho y elementos de
hiperexitabilidad neuronal en hemisferio izquicrdo. La
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IRM mostré lesiéon hipointensa triangular y de base
externa homogénea que ejercia retraccion sobre cuerno
temporal, occipital y cisura de Silvio sobre lado derecho
con afinamiento del cuerpo calloso, con hipersenal en
el esplenio y asimetria de hipocampos, pedunculos
cerebrales y pilares posteriores del trigono.

Resultado. En el seguimiento de 8 anos la paciente
estéa libre de crisis, con franca mejoria de su hemipare-
siay buen rendimiento escolar. La anatomia patologica
mostroé cicatriz conectivo glial, con signos de necrosis
hemorragica antigua. Gliosis difusa superficial y pro-
funda. El EEG mostré mejor organizacién de los ritmos
de fondo con infrecuentes elementos de hiperexitabili-
dad neuronal en hemisferio izquierdo.

Conclusién. Aunque constituye un porcentaje pe-
querio de los pacientes epilépticos, no debemos subes-
timar la EPT ya que afecta fundamentalmente a pacien-
tes jovenes con actividad laboral.

Las caracteristicas electroclinicas en esta poblacién
joven con frecuencia difieren de las encontradas en
anos posteriores de la vida, siendo un desafio la identi-
ficacion de candidatos quirurgicos apropiados. Los
resultados quirurgicos han sido gratificantes en pa-
cientes cuidadosamente seleccionados.

Cuerda atada estudio comparativo.
Pacientes operados y pacientes no operados

J. RomaNn, C. Tarsia, S. Crisct v J. CigoL

Se han evaluado en nuestro servicio durante el
periodo (1986-2001). Cuarenta y cinco pacientes con
historia y diagnéstico de mielomeningocele que pre-
sentaron en su evolucion sintomatologia de médula
anclada.

Del grupo de pacientes estudiados 24 de los mismos
fueron operados de su médula anclada.

El resto del grupo 21 pacientes no fueron sometidos
a tratamiento neuroquirurgico por su cuerda atada.

Se evaluia evolucion y resultados de tratamiento en
los 2 grupos estudiados.

Pott suboccipital e inestabilidad raquidea.
Implicancias terapéuticas

J. SHiLTON, N. GOLDENBERG Y J. MORALES

Introduccién. El mal de Pott constituye 50 a 60% de
las formas osteoarticulares de TBC, con una distribu-
cion preferencial a nivel del raquis toracolumbar. La
participacion de la charnela occipitocervical o mal de
Pott suboccipital, si bien es excepcional (0,3%), mas
aun en ausencia de TBC puede alterar significativa-
mente la estabilidad del raquis y ser causa de compre-
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sion bulbomedular. La habitual extension de la infec-
cion desde los cuerpos vertebrales hacia los tejidos
blandos vecinos da lugar a la formacion de un absceso
frio retrofaringeo.

Objetivos. A partir de un caso de tuberculosis
suboccipital, plantear los diagnosticos diferenciales y la
conducta terapéutica mas apropiada.

Caso clinico. Paciente de 38 anos, sexo masculino,
sin antecedentes personales ni familiares de TBC. A
partir de un traumatismo de craneo banal por caida
sobre region occipital, evoluciona con intenso dolor y
contractura cervicales. Los estudios radiologicos con-
vencionales son reiteradamente negativos. Cinco me-
ses después, el recrudecimiento del cuadro conduce a
una TAC de charnela occipitocervical que evidencia
fractura del atlas en tres puntos con desplazamiento de
fragmentos y desalineacion C1-C2. Un mes y medio
mas tarde consulta en nuestro servicio, y ante la no
correspondencia entre la magnitud del traumatismo y
la severidad de la lesion 6sea se efectuia una nueva TC
que muestra una marcada rarefaccion ésea del atlas,
particularmente de la masa lateral derechay del cuerpo
del axis, como asimismo una coleccion inflamatoria
retrofaringea. La IRM confirma la existencia de dicha
coleccion, la cual se extiende al espacio pre y retroodon-
toideo. En el mismo acto quirargico sc procede a la
biopsia por via transoral del presunto absceso, material
que es informado como insuficiente para diagnostico, y
a la fijacion occipito-C4 previa toma de material a partir
de la masa lateral derecha de C1. La anatomia patolo-
gica comunica tejido granulomatoso compatible con
TBC ésea. En el postoperatorio se verifica la inmediata
remision del dolory la PPD realizada resulta fuertemen-
te reactiva. Previo al alta, la extirpacion de un bultoma
subcutaneo paravertebral revela tuberculoma. Bajo
tratamiento quimioterapico, el control evolutivo a tres
meses comprueba solidez de la fijacion, franca mejoria
del estado clinico y ausencia de dolor.

Conclusién. La cirugia, de preferencia por via pos-
terior, estda indicada cuando existe compresion medular
oinestabilidad craneocervical. La fijacion quirurgica no
solo confiere estabilidad sino que determina la inmedia-
ta remision del dolor local. La evacuacion del absceso
frio retrofaringeo ha sido considerada innecesaria en
ausencia de sintomas por compresion sobre estructu-
ras vecinas, ya que la terapéutica antituberculosa
permite la resolucion del foco sin necesidad de efectuar
su debridamiento.

Hematoma espinal epidural agudo no traumatico,
cervical y dorsal

M. SanpovaL, E. VERGarA, A. Ruiz v P. Satapbino

El hematoma espinal no traumatico es poco fre-
cuente. Se reportan 2 casos observados desde 1995 a
2000. Los pacientes fueron estudiados con TAC y IRM.
En un caso, la etiologia fue una malformacion vascular
y en el otro, no fue determinada. El tratamiento del
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hematoma espinal epidural no traumatico, es quirurgi-
co. Sin embargo, algunos casos de resolucion esponta-
nea, han sido reportados.

Nuestros pacientes tuvieron seguimiento clinico y
por imagenes, durante S anos.

Dada su baja incidencia, presentamos estos 2 casos
y efectuamos una revisién de la bibliografia.

Quistes meningeos sacros
SaEz, MONTERO, GALVEZ, OLIVELLA, FERNANDEZ, MOYANO

No se recibidé resumen

Tumores espinales extramedulares primarios:
andlisis de 22 casos

C. CENTURION, A. CARRANZA ALIAGA, F. GaRcia COLMENA
v M. HERNANDEZ

La patologia tumoral espinal constituye del 15 al 20%
de la totalidad de neoplasmas del sistema nervioso. Los
tumores de cordén espinal primarios son clasificados en
intramedulares (20%) y extramedulares {80%)j. Los tumo-
res espinales extramedulares primarios (TEEP) del adulto
estan representados por meningiomas, tumores de vaina
neural, ependimomas de filum terminale y otros.

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristi-
cas epidemiologicas, clinicas, imagenologicas, quirargi-
cas y evolutivas de TEEP.

Se analizaron en un estudio longitudinal y retrospec-
tivo a 22 pacientes, 16 de sexo femenino (72,7%) y 6 de
sexo masculino (27,3%), con u n rango etario de 24 a 81
anos y un promedio de edad de 64 anos, quienes presen-
taron un TEEP y fueron intervenidos quirtirgicamente
entre 1997 y 2001, por nuestro Servicio.

De los resultados obtenidos podemos concluir que
la presentacion porcentual de los distintos tipos tumo-
rales, la distribucién por sexos y el predominio topogra-
fico fueron comparables a los reportados por otros
autores; la manifestacioén clinica inicial de mayor fre-
cuencia fue el déficit motor; la IRM fue el método
diagnostico de eleccion; la exéresis tumoral fue total en
el 81,8%; el 100% de los pacientes mejoraron su perfor-
mance neuroldgica en el examen postoperatorio; no
existié morbilidad establecida y la morbilidad transito-
ria fue baja; el 86,4% de los pacientes presentaron
reversion total del déficit motor y el 13,6% presentd
reversion parcial al presente se establecié ademas una
relacion directa entre el intervalo sintoma-diagnéstico
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y el intervalo tratamiento-reversion total, quedando asi
establecido que el diagndstico precoz es un objetivo
fundamental para mejorar las posibilidades evolutivas
del paciente, en este tipo de lesiones.

Quiste sinovial lumbar: nuestra experiencia

H. R. Pares, G. A. PauterTi, I. Aznar, F. R. PapaLing,
M. BEerro, A. H. PauLerti, E. A. PauLerty, P. D. PauLeTTl
vy G.L. ASCORTI

Presentamos 8 casos admitidos en nuestros servi-
cios, con el diagnostico de quiste sinovial, desde octu-
bre de 2000 hasta mayo de 2002.

Ellos recibieron dos tipos diferentes de tratamiento:
médico y quirurgico. En el grupo que recibio tratamien-
to quirtirgico se observo la remisioén de la sintomatolo-
gia, mientras que en el grupo de tratamiento médico los
resultados no fueron 6ptimos.

De esto se concluye que el tratamiento quirurgico en
esta patologia es de eleccion.

Tratamiento quirirgico de los craneofaringiomas

R. TramoNTANO, F. KNEzZEVICH, D. HERNANDZ,
A. GonzaLvo v N. SpaHO

Los craneofaringiomas son lesiones de lento creci-
miento, de consistencia variable (sélidos o quisticos,
con o sin calcificacién), que comprometen primeramen-
telaregion selar. Crecen por expansion, comprometien-
do las estructuras vecinas por compresion. La reaccion
glial y las proyecciones papilares del tumor pueden dar
la impresion de invasién tumoral.

Laremocion radical microquiruirgica es, segun varios
autores, el tratamiento de eleccion. Sin embargo, la
region selar es una zona de confluencia vascular jerar-
quica, relacionada con pares craneales y sitio estructural
de sistemas autonomicos y endocrinologicos centrales.
Esto contribuye a que cualquier tipo de abordaje quirur-
gico constituya un importante desafio para el neurociru-
jano que aspire al acceso de esta vulnerable region.

Se presenta en forma demostrativa, con estudios por
imagenes pre y postoperatorias, la exéresis tumoral a
través del abordaje quirurgico orbitocigomatico.



