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TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL

PATOLOGIA VASCULAR

Hematoma subdural cspontineo supra-infratentorial

J.H. Mova, J. LLORENTE MARTINEZ, J. [TURRIZAGA, F. MARTINEZ,
J. REGO, J. MERCURI

Hospital Interzonal General de Agudos “Frof. Dr. Luis Gliemes”
Haedo, Provincia de Buenos Aires

Objetivo. Presentar un caso de HSD en fase aguda no trauma-
tico de ubicacién supra-infratentorial izquierdo, como compli-
cacion de la terapéutica fibrinolitica en un paciente con IAM.
Analizar presentacion clinica de estos hematomas, sitios de
sangrado habitual, asi como la evolucién y estudio etiologico
asociado necesario, ya que constituye una entidad patologica
claramente conocida pero de rara o muy baja ocurrencia.
Descripcién. Paciente de 63 anos de edad sin foco neuroldgico,
con antecendes de HTA y angioplastia coronaria, con angor de
4 horas de evolucion, elevacion del segmento ST en cara
inferior y elevacion de enzimas cardiacas a quien se le indica
tratamiento fibrinolitico, que luego de la administracion
intercurre con deterioro rostrocaudal y midriasis izquierda.
TAC de cncéfalo simple HSD en fase aguda supra-infratentorial
izquierdo, signos de herniacién encefalica e hipertension
endocraneana secundaria.

Intervencién. Se realiz6 tratamiento quirurgico abordando
los espacios supra e infratentorial (craniectomia descompresiva
izquierda mas evacuacion de HSD de convexidad izquierda y
craniectomia suboccipital izquierda mas evacuaciéon de HSD
de fosa posterior). Con adecuada resolucion neuroquirurgica
pero con evolucion térpida.

Conclusién. Los HSD espontaneos (no traumaticos) constituyen
una patologia claramente conocida pero de rara o muy rara
ocurrencia; la edad de presentacion generalmente se estima
entre la 5tay 7ma década de vida, con su mayor predominancia
en el sexo masculino; constituiria en las distintas series entre el
0,7%y el 4,9% de todos los HSD. Es posible a veces identificar
una causa asociada, aunque en muchos de ellos ésta no se
encuentra; pueden presentarse en etapa aguda, subaguda o
cronica, en general evolucionan mejor que los HSD de origen
traumatico siempre que no haya un tratamiento anticoagulante
oantiagregante indicado por el profesional de la salud siguiendo
protocolos terapéuticos como el caso de nuestro paciente. El
outcome esta intimamente relacionado al estado neuroldgico
preoperatorio y a la oportunidad de su resolucion quirurgica.

Utilidad de la endoscopia
en la microcirugia aneurismatica cerebral

F.A. MannarA, C.VAzQUEZ, J. GARDELLA
Clinica Ciudad de la Vida, Buenos Aires

Objetivo. Describir la utilidad de la asistencia endoscopica en
el clipado de ancurismas cerebrales.

Material y método. Se presentan dos pacientes con aneuris-
mas cerebrales en distintas localizaciones, los cuales fueron
operados con microcirugia con asistencia endoscopica. El
primer caso fue un aneurisma silviano complejo con sectores
de calcificacion y el segundo caso corresponde a un aneurisma
coroideo anterior previamente embolizado, con recanalizacion

al mes del procedimiento, por lo cual se clipd y reseco el domo
con los coils de la adventicia.

Resultados. El clipado aneurismatico fue satisfactorio en
ambos pacientes, siendo la endoscopia 1til en corroborar el
correcto posicionamiento del clip, evitando perforantes o
colaterales. La evolucion clinica de ambos pacientes fue
excelente.

Conclusién. La endoscopia asistida resulto util para visuali-
zar aquellas areas cerebrales ocultas al microscopio quirargi-
co, permitiendo el correcto clipado aneurismatico.

Embolizacién con ONIX de una malformacién
arteriovenosa (MAV) medular cervical

L. Langhl, R. LanGH1, A. MUSACCHIO
Sanatorio Santa Fe, Santa Fe

Objetivo. Presentar un caso de embolizacion con ONIX de una
MAV medular cervical

Descripcién. Se presenta el caso de un paciente que ingresa
por guardia con deterioro del sensorio, cuadriparético y en
opistotonos. La TAC revelé hemorragia subaracnoidea intra-
craneal y la IRM evidenci6 una lesion vascular en la region
cervical. El paciente permaneci6 en UTIy cuando se estabilizo
clinica y neuroldgicamente fue derivado a nuestro centro
donde se realizé una ASD que confirmo la presencia de una
MAV medular cervical aferenciada por la arteria cervical
ascendente con un nido pial y un drenaje venoso ascendente
hacia los senos de la base del craneo.

Intervencioén. Se realizo tratamiento mediante embolizacion
de la MAV con ONIX, logrando una oclusioén satisfactoria y sin
complicaciones. Se realiz6 cateterismo superselectivo con mi-
crocateéter de los pies arteriales aferentes a la MAV, ramos de
la arteria cervical ascendente derecha y se procede a embolizar
con ONIX, logrando ocluir la MAV sin complicaciones. El
paciente presenté una evolucion favorable y fue dado de alta
deambulando con dificultad pero por sus propios medios.
Conclusién. Las MAV medulares cervicales cuando sangran
presentan una alta morbimortalidad y un alto riesgo de resan-
grado por lo que requieren tratamiento precoz. La embolizacion
cen ONIX es un método seguro y eficaz que aun con oclusiones
parciales disminuye la posibilidad de resangrados y los fenome-
nos de robo modificando la evolucion natural de la enfermedad.

PATOLOGIA TUMORAL

Meningiomas atipicos y anaplasicos:
Jun aumento en su incidencia?

S. Erice, E. Vazquez, K. Brermsurp, R. MEenenbpez, H. DiLLon
Hospital Aleman de Buenos Aires

Objetivo. Evaluar el aumento en la incidencia de meningio-
mas atipicos y anaplasicos (grado 11y Il de la OMS), su edad
de presentacion, comparacion con estadisticas de referencia
y la respuesta a los tratamientos realizados.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de los
pacientes intervenidos quirargicamente durante el periodo
enero 2010 - octubre 2011 con anatomia patologica confirma-
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da para tumores meningeos. Se calculé la incidencia en la
poblacion, porcentaje de meningiomas grado Iy Ill, su edad de
presentacion y la respuesta a los distintos esquemas de
tratamiento.

Resultados. De 10 pacientes intervenidos: 6 correspondieron
a grado I, 1 a grado Il y 3 a grado IIl. Edad media de
presentacion: 51,1 anos. Para los meningiomas benignos: fue
57 afios, para los atipicos de 31 anos y para los anaplasicos de
46 anos[33 - 57]. Enla totalidad de los casos se realizo exéresis
quirurgica macroscopica total, realizandose un control con
RMN de encéfalo con gadolinio antes de las 72 hs. Se observo
recidiva en 2 de los 3 meningiomas anaplasicos luego del
tratamiento, decidiéndose una nueva intervencion quirurgica.
Conclusién. Observamos llamativamente en este ultimo ario
la aparicion de meningiomas atipicosy anaplasicos en pacientes
jovenes (media 42,25 aros); un aumento de la incidencia en
nuestra poblacién, constituyendo el 40 % de los mismos.
Eltratamiento de eleccidn esla cirugia, seguida de radioterapia.
En casos de recidivas se resolvié con una nueva intervencion
quirargica. Se encuentra en evaluacion la quimioterapia con

octreotide.
*

Glioblastoma multifocal sincrénico, presentacion de dos
casos y revision bibliografica

C. GUERRA, F. NavaLras, C. Pieroni, C. DRINKOVICH,
L. Garosi, J. MERCURI

HIGA Prof. Dr. Luis Giiemes, Haecdo

Objetivo. Presentar dos casos de glioblastoma multiforme
multifocal y hacer una revision bibliografica de su forma de
presentacion y diagnostico.

Descripcién. Caso 1: FR femenina de 54 arios consulta por
hemiparesia leve izquierda. Ingresa por LOE multiple. Caso 2:
SC femenina de 55 aros consulta por desorientacion. TAC
evidencia LOE cerebral multiple. Ambas se estudian con IRM
de encéfalo que evidencia una lesion frontal y otra temporal,
heterogéneas, que captan contraste periférico y ejercen efecto
de masa. Screening oncolégico e infectolégico negativos.
Intervencién. Caso 1. Sc realiza biopsia de lesion frontal
derecha. Anatomia patologica: glioblastoma multiforme. Com-
pleta radioterapia y quimioterapia. Sobrevida actual 7 meses.
Caso 2. Se realiza biopsia de lesion temporal izquierda. Anato-
mia patologica: glioblastoma multiforme. Se deriva a oncologia.
La paciente discontinua el tratamiento. Sobrevida 3 meses.
Conclusién. La diseminacion del glioblastoma multiforme
puede presentarse al momento del diagnéstico o durante su
progresion. A pesar de su inusual presentacion, como lesiones
multiples, debe ser tenida en cuenta a fin de diferenciarlas de
metaslasis o infecciones para arribar al correcto diagnostico y
diagramar la conducta terapéutica.

Metastasis cerebelosa de un tumor de tiroides
J. Borzani, E. JaQuELINE, R. MENENDEZ, H. SOLE
Sanatorio Julio Mendez

Objetivo. Presentamos este trabajo dada la poca frecuencia del
hallazgo de anatomia patolégica tras la reseccién quirurgica de
un tumor cerebeloso en una paciente sin tumor primario conocido.
Descripciéon. Consulta en nuestro servicio paciente de sexo
femenino, 52 anos, fumadora, sin antecedentes patologicos
relevante, por cefalea intensa, que no cede con analgésicos
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comunes, acompanada de mareos e inestabilidad en lamrcha.
Se le realiza TAC de encéfalo que evidencié imagen hipodensa
en fosa posterior con edema perilesional y compresion de IV
ventriculo. La IRM evidencio la imagen con realce tras la
administracion de gadolinio, hipointensa enT1 e hiperintensa
en T2. Se indica cirugia.

Intervencién. Se le realiza un abordaje suboccipital de linea
media, craniectomnia y exéresis del tumor. Con adecuado plano
de clivaje, de consistencia duroelastica. Se envia la muestra a
anatomia patologica. La paciente se recupera en Uti.
Conclusién. La paciente curso su postoperatorio sin
complicaciones y los estudios de imagenes para screening de
tumor primario no arrojaban resultados positivos. Finalmente
la anatomia patologica evidencié que se trataba de una
metastasis carcinoma papilar de tiroides y lo mismo mostro la
PAAF de esta glandula. Se trata de una patologia poco frecuente
dentro de los secundarismos de fosa posterior.

Quiste epidermoide intradiploico de hueso temporal:
reporte de un caso

R. MEnenpez, K. BrReEITBURD, S. Erice, E. Vazguez, H. DiLLon
Hospital Aleman de Buenos Aires

Objetivo. Presentar un caso infrecuente de quiste epidermoi-
de intradiploico de calota craneal y analizar las caracteristicas
clinicas, radiologicas y tratamiento de estas lesiones.
Descripcién. Paciente femenina de 51 anos que consulté por
cefalea cronica y masa palpable en cuero cabelludo. Examen
neurologico riormal. En TAC cerebral se evidencia una lesion
osteolitica hipodensa a nivel témporo-occipital derecho. En
IRM se observa una lesién expansiva hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 y FLAIR.

Intervencién. Se realizd remocién completa de la lesion
incluyendo la capsula y craneoplastia del defecto dseo
resultante. El diagnostico histopatolégico fue quiste
epidermoide. El caso expuesto presenté una evolucion clinica
y aspecto radiologico caracteristicos similares a los descriptos
en la literatura.

Conclusién. Los quistes epidermoides intradiploicos son me-
nos frecuentes que la variedad intradural. En ciertos casos
pueden alcanzar gran tamano provocando sintomas focales o
hipertension endocraneana.El diagnéstico se basa en la ade-
cuada interpretacion de los estudios radiologicos. El trata-
miento de eleccion es la remocion completa del quiste con su
capsula para evitar recurrencias.

Vasculitis cerebral primaria seudotumoral:
reporte de un caso

E. Dimas Craas, E. G. Rornino
Hospital San Luis, Provincia de San Luis

Objetivo. Presentacion de un caso de vasculitis primaria del
SNC seudotumoral.

Descripcién. Paciente femenina de 28 anos que presenta
cuadro de cefalea y hemiparesia izquierda rapidamente progre-
siva, con imagen en IRM de lesion expansiva frontoparietal
derecha.

Intervencién. Se realizo craneotomia y exéresis de lesion
frontoparietal derecha con diagnostico presuntivo de tumor
cerebral. La anatomia patoldgica revelo el diagnostico de
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vasculitis cerebral primaria seudotumoral. Se completo trata-
niiento con corticoides con buena respuesta. Seguimiento a 2
anos del tratamiento sin recaidas.

Conclusién. La vasculitis primaria de SNC es una entidad
infrecuente con sintomatologia poco especifica y estudios por
imagenesno concluyentes, por lo que se deberia tener presente
sobre todo en la forma de presentacién seudotumoral, en el
diagnostico diferencial de patologias mas comunes. El diag-
nostico especifico brinda la posibilidad de tratamiento mejo-
rando la evoiucion de dicha enfermedad.

Papiloma atipico de plexo coroideo: reporte de un caso

R. JauL, F. PUEYRREDON. D). VELAZQUEZ, B. TRAMUNT,
O. GLerieux, V. MuNoz

Hospital de Ninos de la Santisima Trinidad, Cordoba,

Objetivo. Presentar un paciente con papiloma atipico de plexo
coroideo (PADPC).

Descripeiéon. Nina de 1 ano que ingresa con sindrome de
hipertension endocraneana (SHE). Una TAC cerebral mostro

una lesion intraventricular occipital izquierda, otra en cisterna

pontocerebelosa derecha e hidrocefalia.

Intervencién. Se realizé Craneotomia v exéresis completa de
lesion occeipital. E1 7° dia postoperatorio presento SHE. LaTAC
mostré hidrocefalia. Se coloc6 derivacion ventricular externa
y posteriomente derivacion ventriculo peritoneal. Anatomia
patoldgica informé PAPC con LCR negativo. La IRM de estadi-
ficacion mostro infiltracién leptomeningea y masa tumoral en
conoy colade caballo. Se inicico tratamiento quimioleraapico.
Conclusién. El PAPC es una entidad infrecuente que puede
eslar diseminada al momento del diagndstico. A pesar de la
exéresis conmpleta del tumor y el tratamiento coayuvante, el
pronoéstico es onuinoso.

Gliomatosis cerebri: a propésito de un caso

H. Loncuingo, A. TELLO Brocioro, C. Pieroni, C. ToRNESELLO, J.
EmMericH, D. Demarcil, M. D’Acusting, M. FERREYRA

Hospital de Ninos “Sor Maria Ludovica” de La Plata

Objetivo. Presentar un caso de gliomatosis cerebrien un joven
de 14 anos y revisar la biliografia.

Descripcion. Presentamos el caso de un paciente de 13 anos
de edad, que consulta con sindrome de hipertension endocra-
neana, confirmando el diagnéstico de hidrocefalia comunican-
te aguda por TAC de encéfalo.

Intervencion. Se coloca shunt de derivacion ventriculo peri-
toneal. Concomitantemente manifiesta cuadro de lumbocia-
talgia, que no cede con AINES. Se solicita RMN encefalomedu-
lar y centelloagrama oseo, con resultado normal. Debido a
dicho cuadro se indica tratamiento del dolor y se otorga alta
hospitalaria. El paciente reingresa con hemiparesia facio-
braquio-crural izquierda que resueclve ad-integrum en 48
horas. Se reiteran estudios de imagenes, observandose en TAC
de cerebro simple aplanamiento de surcos de hemisferio
cerebral derecho y en IRM leve engrosamiento dural homola-
teral. Se realiza PL donde se informa presencia de células
anaplasicas. Por tal motivo se practica biopsia quirargica
obteniendo el diagndstico de gliomatosis cerebri. Actualmente
el paciente se encuentra bajo tratamiento oncolégico.
Conclusién. La gliomatosis cerebri es una entidad de dificil
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diagnostico debido a su signosintomatolodia imprecisa y a las
pobres y sutiles manifestaciones neurorradiologicas.

Tumor rabdoide/teratoide atipico: a propésito de 1 caso

G. Baikauskas, O. Trorea, W. VALLEJOS, M. EsPECHE,
L. Lugue, J. LAMBRE

Hospital El Cruce Alta complejidad, Florencio Varela

Objetivo. Presentar un caso de lesion tumoral frontal de
presentacion atipica y revisar la bibliografia del tema.
Descripcidén. Paciente masculino de 20 anos de edad, que
consulta por crisis convulsivas de varios meses de evolucion
refractarias al tratamiento médico sin alteraciones al momen-
to del examen neurologico. Los estudios por imagenes revela-
ron la presencia de una lesion frontal esférica de 10 cm de
diametro, de caracteristicas homogéneas circunscriptas por
una capa de tejido calcificado.

Intervencién. Fue intervenido quirurgicamente realizandose
la =xéresis completa de la lesiéon mediante un abordaje bicoro-
nal. El analisis anatomopatologico revelé tumor rabdoide/
teratoide atipico.

Conclusién. El tumor rabdoide/teratoide atlipico presenta
una muy baja frecuencia entre los tumores del SNC. Resulta
atipico en este caso por la edad del paciente, su forma de
presentaciéon y su mal pronéstico.

Endocordoma suprainfratentorial en enfermedad de
Ollier. Reporte de un caso

Y. SLAME, B. PERALTA, WALTER DIEGO, L. LAFFITTE, W. BRENNAN

Hospital de Trauma y Emergencias
Dr. Federico Abete, Pablo Nogués

Objetivo. Presentar un caso de enfermedad de ollier.
Descripcién. Paciente femenina de 52 anos con diagnostico de
Enfermedad de Ollier, que consulta por cefalea recurrente y
paralisis facial periférica, secundaria a un proceso expansivo
a nivel de la region pontocerebelosa izquierda extendida hasta
el seno cavernoso hopmolateral.

Intervencién. La paciente fue intervenida, realizandose un
doble abordaje supra e infratentorial con buena evolucion
postoperatoria. La anatomia patolégica confirmo el diagnosti-
co de condroma intracraneal.

Conclusién. Los encondromas intracraneanos en la Enferme-
dad de Ollier son tumores raros, que presentan buena evolu-
cion local luego del tratamiento quirurgico.

PATOLOGIA DE COLUMNA

Sarcoma granulocitico espinal como forma de presenta-
cién de la leucemia mieloide aguda.

C. CaLzonE, S. JAIMOVICH, S. DRIOLLEET, S. FIGURELLI,
M. GuUEVARA, J. GARDELLA

Hospital Juan A. Fernandez, Buenos Aires

Objetivo. Presentar un caso de cloroma espinal (sarcoma
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granulocitico) en un paciente sin diagnéstico previo de
leucemia mieloide aguda (LMA).

Descripeion. Presentamos el caso de un varén de 37 anos, sin
antecedentes patolégicos que se interna por dolor lumbar y
debilidad progresiva de MMII de 3 meses de evoluciéon con
empeoramiento agudo de la sintomatologia en las 24 hs previas
a su ingreso. Al exaimen fisico presentaba paraparesia severa,
nivel sensitivo D7 y globo vesical. En 1a IRM se observaba lesion
expansiva intracanal cn los niveles D5-D6 y L4-1L5.
Intervencién. Sc le realizé una laminectomia descompresiva
D5-D7 y exéresis tumoral. La anatomia patolégica informo
sarcoma granulocitico. El paciente desairoll6 a posteriori bicito-
penia y la citometria de flujo de sangre periférica fue compatible
con LMA subtipo 3 (leucemia promielocitica) de la FAB.
Conclusién. El sarcoma granulocitico se presentaenel 3al 9%
de los casos de LMA. La columna espinal al igual que otros
organos puede verse alectada. Habitualmente se presenta en
¢l contexto de una LMA ya conocida, siendo excepcional como
forma de presentacion de dicha enfermedad.

Absceso epidural espinal por Staphylococcus aureus
meticilino resistente adquirido en la comunidad
(SAMR-AC): Nuestra experiencia

J.I. PaLko, L. FErruccl, F. MoroN, A.M. NOCERA ALBERTO,
J.M. Conpori, N. KusznIR

HIGA Vicente Lépez y Planes. General Rodriguez

Objetivo. Describir 3 casos de absceso epidural espinal debi-
dos a Staphilococcus aureus.

Material y método. Estudio observacional con revision de
Historia clinica y actualizacion bibliografica.

Resultades. Se describen 3 casos de AEE de localizacion
dorsal en un periodo de 6 meses, que ingresaron por parapa-
resia progresiva, con antecedente en todos ellos de dorsalgia en
el mes previo alingreso y forunculosis. Todos fueron sometidos
a intervencion quirargica, realizandoseles laminectomia, eva-
cuacion y toma de muestra para cultivo con aislamiento de
SAMR-AC. Recibieron tratamiento ATB (vancomicina o cotri-
moxazol), sobreviviendo al episodio, aunque dejando secuelas
neurologicas de grado variable.

Conclusién. Enausencia de datos sobre la prevalencia de esta
patologia y de SAMR-AC en Argentina, es necesario conside-
rarlo en el diagnostico, tanto para el registro epidemiologico
como para lta conducta diagndstico-terapéutica y recalcar la
importancia de la descompresion quirargica precoz por consi-
derarse una urgencia neuroinfectologica.

Manejo iatramuro y extramuro de la patologia de la
columna vertebral en el hospital de alta complejidad de
la ciudad de Formosa

S. Lepesma, R. Crviotni, H. Gonza, P. NeGri,
L. VERrRON, J. GARDELLA

Hospital de Alta Complejidad de Formosa

Objetivo. Mostrar la implementacion del protocolo de trata-
miento para patologia de la columna lumbar con la extension
educativa-preventiva.

Material y método. Se incluyeron en protocolo los pacientes
con patologia de la columna lumbar, de etiologia discal,
degenerativa o traumatica, aguda o cronica reagudizada. Se
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admisionaron a los pacientes derivados de los distintos
servicios del HACy de otros centros asistenciales de referencia.
Resultados. De 77 pacientes en seguimiento por Neurorre-
habilitacién durante periodo agosto/10-julio/11, 47 fueron
incluidos en protocolo. En el marco de los resultados, pudimos
obtener: disminucion o desaparicion del dolor, incremento de
movilidad y actividad del paciente, lograr cambios en su estilo
de vida. La implementacion del protocolo nos permitio: mejorar
aspectos fisicos y psicologicos asociados a la presencia de
enfermedad, brindar herramientas de autocuidado e higiene
postural, redefinir conductas terapéuticas, concientizar al
paciente de aceptar la responsabilidad de su propia
recuperacion. Con el proposito de brindar contencion se cre6
el Club de Columna como un programa de educacion/
prevencion de la patologia raquidea que ofrece informacion
adecuada de la importancia de mantener la columna sana,
evitandola aparicion de dicha patologia o ayudando a manejarla.
Conclusién. Un abordaje multidisciplinario logra cambiar el
enfoquey el tratamiento de la patologia brindando soluciones,
contencion y prevencion, con el nucleo en la participacion
activa del paciente.

Rol del equipo multidisciplinario en la patologia de la
columna vertebral

S. LepesMma, R. Civicorn, H. Gonza, F. NEGRI,
L. VERON, J. GARDELLA

Hospital de alta complejidad de Formosa

Objetivo. Demostrar el incremento de consultas y seguimien-
to de los pacientes en el periodo agosto-2010/ julio-2011.
Analizar la multiplicidad etiologica en patologia de columna.
Mostrar medidas terapéuticas conservadoras.

Material y método. Estudio descriptivo, se registraron ingre-
sos de pacientes al departamento de neurociencias. Evaluados
por neurocirugia se seleccion6 la conducta terapéutica, qui-
rargicay/o médicay se derivaron a neurorehabilitacion. Luego
de la evaluacion clinica-semiologica por médico especialista en
Fisiatria, se entregaron guia de cuidados del HACy se decidio
el plan de tratamiento.

Resultados. De los pacientes que fueron evaluados y seguidos
por Neurorehabilitacion, En 28 casos la conducta fue quirar-
gica, en 49 casos, conservadora. Se incluyeron en protocolo de
rehabilitacion 47 pacientes, con buena evolucion, un caso
debio ser reintervenido, dos casos persistieron con sintomas
menos intensos vy lenta remision. Los casos no protocolizados
recibieron tratamiento médico, programa de ejercicios o trata-
miento kinésico con seguimiento por Fisiatria. En 14 pacientes
se realizaron bloqueos.

Conclusién. El conocimiento de la poblacién de contar con
esta posibilidad en su lugar de residencia ha incrementado en
forma notable la demanda de atencion, atentos a esta realidad
se organizo un plany estructura de trabajo acorde a lo que hoy
se realiza en los mejores centros especializados.

Absceso epidural lumbar espontineo por estafilococo
meticilino-resistente de la comunidad. Reporte de un caso

C. A. Zanarpi, N. A. Picarp
H.I.G.A. “Dr. Abraham Pifteyro”, Junin

Objetivo. Reportar un caso de absceso epidural lumbar es-
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pontaneo en umn paciente joveny sano por un germen resistente
procedente de la comunidad.

Descripcién. Paciente de 15 anos de edad que ingresé por
cuadro de lumbociatalgia progresiva y sindrome febril de dias
de evolucion. La resonancia magnética mostro una coleccion
epidural en contacto con el muro posterior de las vértebras
lumbares segunda a quinta, sin compromiso de las mismas, y
con compresion del saco dural.

Intervencién. Fue intervenido de urgencia evacuandose la
coleccion purulenta mediante hemilaminectomia, con remi-
sion sintomatica completa. Completd tratamiento antibiotico.
Conclusiéu. El SMR [ue en sus origenes un germen del
ambiente hospitalario. Sin embargo, su identificacion se haido
tornando cada vez mas frecuente también en la comunidad,
fundamentalmente en varones deportistas jovenes. Si bien su
presencia no modifica mayorimente los algoritmos diagnosti-
cos y terapéuticos definitivos, si debe ser tenida en considera-
cion al iniciar el tratamiento empirico mientras se esperan los
resultados de los cultivos.

Sistema de esiabilizacién dinamica posterior

M.J. Ficoni, E. Giaccoruzzi, G. EspER ROMERO, T. (GONDRA,
J. CaSCARINO, J. BRUNI

Hospital General de Agudos D. F. Santojanni.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia inicial, a corto plazo, con
el uso del sistema de estabilizaciéon posterior dinamica B-DYN.
Material y método. Se realizd estudio retrospectivo del periodo
2009-2011, incluyendo 11 pacientes con patologia lumbar dege-
nerativa operados con el sistema de estabilizacion dinamico
posterior. Se utilizo el sistema B-DYN (implants S 14), compuesto
por 3 elementos rigidos: un piston movil, un cilindro hueco y la
barra de fijaciony dos visco-clasticos: unanilloy unbloque visco-
elastico. El sistema presenta un tope de seguridad de 2 mm.
Permite utilizar barras y tornillos de distintos diametros.
Resultados. La edad media fue de 52 anos (rango 36-65).
Predominé el sexo masculino (n=9). La sintomatologia mas
frecuente fue radiculopatia y lumbalgia. Un paciente presento
infeccion postoperatoria. El seguimiento maximo fue de nueve
meses (media 5 meses). La evolucion clinica fue favorable.
Conclusién. Estos sistemas podrian disminuir la incidencia de
degeneraciondel segmerto suprayacente postartrodesis; en base
a su capacidad de conservar la movilidad, con buena absorcion
de las cargas en compresion, flexion y traccion. Se necesitan
trabajos randomizados a largo plazo para evaluar su eficacia.

Sarcoma de Ewing sacro extraéseo

M. Gaunpez, R. Correa, R. EsPER ROMERO, F. ALBERIONE,
G. DeL GuUiDICE, J. CASCARINO

Hospital General de Agudos D. F. Santgjanni

Objetivo. Presentar un caso de un paciente con sarcoma de
Ewing extradseo y realizar una revision de la bibliografia.
Descripcién. Paciente sexo masculino, de 23 anos de edad,
sin antecedentes de importancia, consulté por lumbalgia de 2
meses de evolucion asociada a hipostesia en territorios S2, S3,
S4 y S5 izquierdo. Presenté masa palpable a nivel lumbar
izquierdo. La IRM de colummna lumbo-sacra evidencio lesion
heterogénea. a nivel S1-S2-S3 y centellograma corporal total
Sin compromiso 0seo.
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Intervencidn. Se realiz6 reseccion quirurgica en bloque, no
observando durante la cirugia invasion 6sea. Anatomia pato-
logica: sarcoma de Ewing. El paciente evolucionoé favorable-
mente. Se realiz6 tratamiento oncolégico adyuvante. Sobrevi-
da actual 13 meses.

Conclusién. El sarcoma de Ewing extra-oseo sacro represen-
ta una patologia muy poco frecuente. El sintoma predominan-
te es el dolor, sin afectacion motora. Los métodos diagnosticos
de cleccion son la IRM y el centellograma oseo. El tratamiento
se basa en la reseccion quirargica, seguida de radio y quimio-
terapia. Los pacientes presentan una sobrevida de 80% a los
5 anos con un tratamiento precoz y correcto.

L PATOLOGIA DE BASE DE CRANEO

Fistula de liquido cefalorraquideo espontanea en
adenomas hipofisarios: presentacién de un caso

D.F. Markrinez, N. PENDRE, A. MiNnoTTi, S.I. BERNER
Hospital Santa Lucia.

Objetivo. Presentar un caso de una paciente portadora de un
macroadenoma de hipoéfisis que presentd rinorraquia
espontanea sin tratamiento previo.

Descripcién. De 616 adenomas de hipofisis operados en el
periodo 2003-2011 reportamos un caso de una paciente
femenina de 34 anos de edad en estudio por macroadenoma
hipofisario acompanado de un cuadro referido como rinitis, de
varios meses de evolucidén, comprobandose rinorraquia
espontanea que requirié su internacion. En los estudios
hormonales se constaté hiperprolactinemia de 1.000 mcg.
Intervencioén. La paciente, pese a ser un prolactinoma, debio
ser intervenida quirurgicamente por via transesfenoidal
realizandose la exéresis tumoral y la plastica del defecto 6seo
para reparacion de la {istula. Evoluciona sin signos de fistula
POP con controles posteriores sin recidiva de la misma. La
anatomia patologica informé un prolactinoma. Continua
actualmente en tratamiento con cabergolina.

Conclusién. La fistula espontanea de LCR sin tratamiento
previo en adenomas de hipofisis, es muy infrecuente, con muy
pocos casos reportados. Su reconocimiento a través del
interrogatorio del paciente es indispensable para un correcto
diagnéstico y tratamiento que eviten complicaciones posteriores
coimo la meningitis, cuadro potencialmente mortal.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Paracoccidioidomicosis cerebelosa. A propésito de un caso

L.Ferruccl, J.I. PaLeo, L. FoLLADOR, J. BERTOLI,
N. Kusznir, R. Moya

HIGA Vicente Lopez y Planes, General Rodriguez

Objetivo. Reportar un caso de absceso micotico primario de
fosa posterior por paracoccidioides brasilensis, revision de
historia clinica, actualizacion bibliografica

Descripcién. Paciente de 37 anos oriundo de provincia de
Chaco queingresa por guardiael dia 05/08/11 conanteceden-
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te de cefalea de 8 meses de evolucion que agrego en los ultimos
2 meses sindrome cerebeloso izquierdo encontrandose somno-
liento. La TAC de encéfalo evidenci6 hidrocefalia no comuni-
cante con LOE cerebelosa hipodensa de 4 cm por 3 cm con
bordes hiperdensos bien definidos en hemisferio izquierdo.
Intervencion.Tras deterioro del sensorio se colocé SDVE y se
realiz6 exéresis quirargica programada de lalesion, obteniéndo-
se material purulento con cultivo positivo que informoé paracoc-
cidioides brasilensis; comenzando tratamiento con traconazol y
tras tratamiento fallido se rota a anfotencina B. Se colocd SDVP
no presentando complicaciones posteriores a su colocacion.
Conclusién. La neuroparacoccidioidomicosis es una patolo-
gia frecuente en area endémica. Eldiagnostico es dificil siendo
microbioldgicoy debe ser incluido en el diagnéstico diferencial
con meningoencefalitis y tumores del SNC especialmente en
pacientes provenientes de areas endémicas y con evidencias
clinicas de infeccién. El tratamiento quirirgico combinado con
la terapéutica antimicoética debera ser siempre considerada en
lesiones expansivas del SNC.

PATOLOGIA FUNCIONAL

Bases anatémicas de la rizotomia dorsal:
entrenamiento en el preparado cadavérico

B. TornestLLo, M. D’Acusting, H.A. Loncuinao, C. PIERONI,
D. DemarcHi, J.P. EMMERICH, N. TELLO BrocioLo, M.L. FERREYRA

Hospital de Ninos de La Plata “Sor M. Ludovica”
Catedra de Anatomia B. FCM, UNLP

Objetivo. Realizar una diseccion escalonada en el preparado
cadavérico de rizotomia dorsal basandose en la misma técnica
realizada in vivo.

Material y método. Se utilizaron un cadaver fijado en formol
con la técnica tradicional y registros fotograficos y videos de
cirugias in vivo como guia para la diseccion. Se practico sobre
dicha pieza una laminectomia lumbar y apertura dural, se
identificaron y separaron las raices anteriores de las posterio-
res, se diseco 1a raiz posterior en sus raicillas constituyentes
para su posterior seccidon. Cabe aclarar que por motivos didac-
ticos se realiz6 una disecciéon mas ampliada que en el vivo.
Conclusiéon. Consideramos de mucha utilidad practicar di-
secciones en el cadaver de distintas técnicas quirargicas con
el {in de articular el conocimiento neuroanatémico a la
practica quirargica. Dcberia mejorarse la accesibilidad de
todo neurocirujano al laboratorio de neuroanatomia con el fin
de aprender, consolidar e innovar sobre las distintas técnicas
quirurgicas.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Tratamiento quirirgico de fracturas hundimiento
craneales localizadas sobre el seno longitudinal superior

D. WELTER, Y. SLaME, B. PERALTA, W. BRENNAN,
H. Asmus, L. LAFFITTE

Hospital de Trauma y Emergencias Dr. Federwco Abete
Pablo Nogués

Objetivo. Presentar la evolucion de una serie de pacientes con
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diagnostico de fractura hundimiento sobre senos venosos, que
fueron tratadas quirurgicamente.

Material y método. Se estudiaron 6 pacientes con diagnéstico
de fracturas hundimiento sobre el seno longitudinal superior
que fueron intervenidas quirtrgicamente.

Resultados. De los 6 pacientes estudiados, en todos se realizo
una ectomia del fragmento hundido. Un paciente, presentd
hemorragia activa del seno longitudinal al momento de la
craniectomia, resuelta mediante packing. De la totalidad de los
pacientes, solo uno presentoé secuelas motoras graves debido
a las lesiones secundarias del traumatismo.

Conclusiéon. Las (racturas hundimiento a nivel del seno
longitudinal superior, pueden ser tratadas en forma quir (rgi-
ca valorando, en cada paciente, el riesgo y beneficio de la
cirugia.

Traumatismo craneoencefilico: estudio epidemiolégico

S.D. Rocovsky, M.P. LEves, M.N. Coco, G.A. Russo,
A. HERNANDEZ, E. ECHEVERRIA

HIGA San Martin La Plata

Objetivos. Conocer la incidencia de cada tipo de TEC en
nuestra poblacion. Medir la mortalidad en cada grupo.
Material y método. Analisis retrospectivo de historias clini-
cas de 1.154 pacientes que consultaron a nuestro hospital por
TEC entre julio de 2010 y junio de 2011, considerando edad,
sexo, tipo de TEC y mortalidad.

Resultados. 1.090 pacientes (94,45%) presentaron TEC
leve, sin mortalidad en este grupo; 29 pacientes (2.51%)
presentaron TEC moderado, con una mortalidad del 6,9%,
y 35 pacientes (3,04%) presentaron TEC grave, con una
mortalidad del 71%.

Conclusién. Se trata de una patologia frecuente, con alta
mortalidad en las formas moderada y grave. No existen deima-
siadas publicaciones de epidemiologia de series grandes en
nuestro pais.

Signo del Monte Fuji en
Pneumoencéfalo Masivo Traumatico

M.F. MEDINA MuNoz, J.M. ALtaMIRANOE.F. MILITELLO,
A.A. Romano, A. HERNANDEZ

Hospital Interzonal General de Agudos San Martin, La Plata

Objetivo. Presentar dos casos de pacientes con el signo del
Monte Fuji en pneumoencéfalo masivo traumatico.
Descripcién. Dos pacientes masculinos jévenes ingresan al
Servicio de Emergencias por presentar traumatismo encéfalo-
craneano con fractura de base de craneo y neumoencéfalo
masivo.

Intervencidn. A pesar de caracteristicas imagenologicas simi-
lares, ambos tuvieron una evolucién clinica diferente. requi-
riendo uno de ellos un tratamiento conservador, y otro resolu-
cién quirurgica.

Conclusién. E] signo del Monte Fuji no debe ser interpretado
como patognomoénico de pneumoencéfalo hipertensivo y la
conducta terapéutica se basa prioritariamente enlos signos
clinicos asociados a la confirmacion imagenologica.
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MISCELANEAS

Hallazgos en IRM en el diagnéstico de patologia de la
regién selar y paraselar

T. EscoBar BuitraGo, M. Borano VEGa, D. PiNEpa ORDONEZ,
D.R. SorauGue, N. D'aNGELO, M. CamacHO, R. ROMAN

IMAT (Instituto Médico de Alta Tecnologia)

Objetivo. Describir los hallazgos imagenoldégicos por RM en
laslesiones de la regién selar y paraselar en correlacion conlos
antecedentes y sintomas clinicos motivos de remision.
Material y método. Se realizé un estudio descriptivo, retros-
pectivo, transversal y observacional en el que se evaluaron 134
estudios por RM de region selar y paraselar, categorizando los
hallazgos como normaies, patolégicos y alteraciones postqui-
rurgicasy correlacionandolos en cada caso con los anteceden-
tes y sintomas clinicos que motivaron la realizacion del estu-
dio. Los estudios [ueron realizados en equipos de IRM Magné-
tica de alto campo (Siemens Symphony y Picker Eclipse de 1.5
T) entre septiembre 2010 a mayo 2011.

Resultados. Se revisaron 134 pacientes (n=83 mujeres y
n=51 hombres), con un promedio de edad de 49 arios (rango
10-82). Los hallazgos en la RM se clasificaron como normales
(39%), patologicos {51%) y cambios postquirurgicos (10%). La
lesion o anormalidad mas frecuente reportada fue el mi-
croadenoma (n=26), el cual se vinculd principalimente con
trastornos menstruales (42%) e hiperprolactinemia (30%), y
los macroadenomas (11=20), relacionados con trastornos vi-
suales en (51%), menstruales {39%) y hormonales (10%),
neurohipolisis ectépica (n=1), meningioma (n=1). Otro ha-
llazgo poco frecuente objetivado en un caso fue un craniofa-
ringioma. De los pacientes remitidos por control posquirar-
gico (n=14), se encontré remanente/recidiva de macroadeno-
ma en 14% (n=2). Otro hallazgo incidental destacado fue el
aracnoidocele selar (n=8).

Conclusién. La IRM pernile la valoracion de la anatomia y
patologia de la region selar y paraselar que, en conjunto con
el contexto clinico, orienta el diagnostico de las distintas
patologias.

Hallazgos ea tomografia computada de hemorragias
intracraneales

R.D. Sorauicue, M.A. VARELA, N. D"AnceELo, M. Camacho, T.
Escosar, M. Borano, R. RoMAN

IMAT (Instituto Médico de Alta Tecnologia)

Objetivo. Describir los hallazgos imagenologicos de los dife-
renles tipos de hemorragias intracraneales por tomografia
computada (TC). Reconocer los signos radiologicos y estable-
cer los diagnosticos diferenciales.

Material y método. Se estudiaron tomogralias computa-
das de cerebro de pacientes realizadas en tomografo mul-
tislices de 6 canales, Sommaton plus de Simens. Se realizo
protocolo con venlana oOsea y ventana de cerebro. Se
estudiaron 89 (N=100) tomografias de pacientes entre 5y
86 anos (promedio 45,5 anos) de ambos sexos, derivados a
esta institucion.
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Resultados. Del 100% de las tomografias evaluadas con
diagnostico de sangrado intracraneano, las causas fueron:
hemorragia intraparenquimatosa 45% (n=40), hematoma
subdural 25% (n=22), hematoma epidural 20% (n=18}, y
hemorragia subaracnoidea 10% (n=9). La hemorragia intra-
parenquimatosa se caracteriza por la presencia de hemato-
ma intracerebral, de alta densidad, de limites definidos,
asociado generalmente a efecto de masa. Se pueden originar
en rotura vascular espontanea (por ejemplo por ACV
hemorragico, MAV, aneurismas, cavernomas y tumores.
entre otras causas) o por traumatismos. El hematoma
subdural es una coleccién extra-axial que se observa como
un area hiperdensa en forma de semiluna entre las laminas
del hueso y el parénquima cerebral. Se origina la mayoria
de las veces por rotura de venas comunicantes entre la
corteza cerebral y la duramadre. El hematoma epidural se
reconoce como una coleccion extra-axial hiperdensa, de
morfologia biconvexa, localizada en el espacio epidural. La
mayoria de las veces se producen secundarios a fractura
craileal (85-95% de los casos) que provoca rotura de una
arteria de la duramadre, generalmente la arteria meningea
media. La hemorragia subaracnoidea se observa como
hiperdensidad en el espacio subaracnoideo y en las cister-
nas basales. Puede deberse a trastornos vasculares, ruptu-
ra de aneurismas intracraneales o MAV, tumores subarac-
noideos sangrantes y traumatismos. Los diagnosticos dife-
renciales a considerar son la acumulacién de liquido subdu-
ral (higroma, derrame, empiema), engrosamiento dural,
infecciones, sarcoidosis nodular, tumores (linfoma, leuce-
mia, meningioma).

Conclusién. La TAC es el método por excelencia para la
evaluacion inmediata de los pacientes en los que se sospecha
hemorragia cerebral, debido a su accesibilidad y facilidad y ser
de rapida realizacion. Permite identificar la localizacion preci-
sa de la hemorragia, sus efectos en el parénquima cerebral y
las posibles complicaciones asociadas, ayudando en la elec-
cion precoz del tratamiento médico o quirurgico mas apropia-
do, evitando asi danos cerebrales mayores.

Anomalias de la unién craneocervical

M. Borano Veaca, T. Escosar Buitraco, D. PiNepa ORDONEZ,
R.D. SoraucuEg, A. Pernia, Y. GUERRA, R. Roman

IMAT - Insituto Médico de Alta Tecnologia

Objetivo. Exponer las caracteristicas imagenologicas asocia-
dasa diferentes alteraciones congénitasy adquiridas a nivel de
la charnela craneo-cervical.

Material y método. Se realizo un analisis descriptivo
retrospectivo de 23 casos con hallazgos patologicos que invo-
lucraban los diferentes componentes de la union craneo-
cervical, clasificandolos de acuerdoa su etiologia en congénitos
o adquiridos y describiendo las alteraciones asociadas. Se
realizaron estudios de tomografia computada multicorte
(Siemens Emotion 6) y resonancia magnética de alto campo
(Siemens Symphony y Picker Eclipse de 1.5 T) durante el
periodo de enero 2010 - junio 201 1.

Resultados. Se realiz6 una revision anatomica de la region
craneocervical y se describieron las alteraciones patologicas
en 23 pacientes (mujeres n= 8 y hombres n=15), con un rango
de edad entre los 5 a 72 anos. La patologia congénita de la
unioéon craneo cervical estuvo constituida principalmente por
alteraciones oseas correspondientes en su mayoria a defectos
de fusién, ya sea por falta de fusion de C1 (n=2) o fusién de
cuerpos vertebrales asociadas a Klippel Feil (n=2). Otros
hallazgos congénitos descriptos fueron: platishasia (n=1) vin-
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culada a acondroplasia, hipoplasia de la apofisis odontoides en
paciente con mucopolisacaridosis e invaginaciéon/impresiorn
basilar (n=1}. Las alteraciones adquiridas a su vez sc¢ dividieron:
en: traumaticas (n=5), con afcccion de la apofisis odontoides en
el 60% de los casos; inflainatoria constituida por 4 casos de
artritis reumatoidea en los cuales se produjo una subluxacion
de la apofisis odontoides sccundaria a panus y un casc
secundario ainfeccion con absceso prevertebral. Las alteracio-
nes degenerativas de la charnela craneo - cervical (n=3} se
caracterizaron por la pérdida estructural osea con fusion
parcial de elementos vertehrales y otro caso con una lesién
6sea benigna (osteocondroma) el cual se ubicaba en la masa
lateral de C1.

Conclusién. Existe una amplia variedad de alteraciones que
afectan la unién craneo - cervical, siendo necesario el conoci-
miento de su anatomia y las relaciones entre sus estructuras.
La tomografia computada y la resonancia magnética permiten
una adecuada valoracion de las mismas y en el contexto
relacionado con otras estructuras dcl SNC.

Asterion: referencia anatémica en abordajes craneales
posteriores

G. BoniLea, M.E. Papay, J. RobriGuez, M. BERNARDOU,
F. Castro Barros, A. GOMEZ

Hospital Militar Central Cir My Dr. Cosme Argerich

Objetivo. Establccer las relaciones existentes entre cl asterion
y estructuras ¢seas de facil identificacion superficial.
Material y método. Se estudiaron 62 liemicraneos. Se reali-
zaron mediciones desde el asterion a las siguientes estructu-
ras: vértice de la apofisis mastoides, borde posterior del
conducto auditivo externo (CAE) e inion asi como su relacion,
mediante reconstruccion con resina sintética y técnicas de
transiluminacion, con el seno sagital superior, seno occipital.
seno transverso, seno sigmoide y la confluencia de los senos.
Resultados. Hemos observado que la distancia entre el aste-
rion y los puntos seleccionados {inion, CAE, mastoides) se
mantiene dentro de rangns acotados, siendo la distancia
Asterion-CAE la que presenta menor variacion.

Conclusién. Las distancias Asterion- CAE y Asterion- mas-
toides son las mas segurasy confiables parala determinacion
de una referencia para la ubicacion del asterion y por consi-
guiente del seno transverso. Por ello consideramos que los
orificios de trépano deberian situarse alejados de este punto
craneométrico con rangos acotados sobre las distancias entre
el asterion y los puntos seleccionados de facil localizacién
superficial, lo cual permite el abordaje de esta regién con
mayor margen de seguridad.

Anatomia de Ia denominada cisterna del velum interpostum

M. Acuna, A. FOLGUEIRA, F.M. FERRARO, A. PAPPOLLA,
M.V. Rosso, S. BARKKEN, S. MANGANIELLO

Unidad de Neurocicncias, Instituto de Morfologia J. J. Naon

Objetivos. Describir y mostrar la anatomia la cisterna de la
fisura transversa del cerebro (segun la terminologia interna-
cional) mediante disecciones macroscopicas, mesoscopicas,
endoscopicas y por resonancia magnética. Es conocida tam-
bién como cisternadel velum interpositum, cisterna sobre el 11l
ventriculo y cisterna subtrigonal.
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Material y método. Se ulilizo material cadavérico humario
adulto: 3 cabezas fijadas en formol y mantenidas en soluciérn
al 10%. Se usé un endoscopio rigido y disecciones con lupa e
imagenes de procedimientos quirtargicos sobre la region en
estudio. Se compar6 la anatomia macroscopica con imagenes
de resonancia magnética cerebral.

Resultados. Es un espacio subaracnoideo estrecho supraten-
torial, impar, en forma de hendidura. Est4 ubicada en la linea
media y se extiende desde la comisura habenular al foramen
interventricular, localizada debajo del rodete del cuerpo callo-
soy por encima del velum interpositum, dependencia del teche
del tercer ventriculo. Hacia adelante se extiende por debajo del
pilar anterior del fornix hasta el foramen interventricular, que
representa su limite anterior; lateralmente se encuentra el
surco optoestriado, con la vena de la estria terminalis; hacia
abajo se relaciona con el techo del tercer ventriculo y hacia
atras se continua sin un limite preciso con la cisterna cuadri-
geminal. Contiene trabéculas aracnoidales, las arterias coroi-
deas posteromediales, las ramas espleniotalamicas de las
arterias pericallosasylas venas cerebrales internas, en ciertos
casos, se halla también el inicio de la vena cerebral magna. La
tela coroidea superior constituye una continuacion de la
aracnoides de esta cisterna.

Conclusién. La denominada cisterna de la fisura transversa
del cerebro es una estructura poco explorada y descripta. La
diseccion anatémica es fundamental para conocer las relacio-
nes entre las estructuras neurovasculares y aracnoideas v
abordar el tercer ventriculo a través de la cisterna.

Anatomia de la cisterna de la lamina terminal

M. Acura, G. PawLuk, M.V. Rosso, S. BakkeN, A. ParpoLLA,
M. DormaN, H.A. ConEsa

Unidad de Neurociencias, Instituto de Morfologia J. J. Naon

Objetivos. Describir y evidenciar la anatomia de la cisterna de
lalamina terminal mediante disecciones macroscopicas. mesos-
copicas, endoscopicas y por resonancia magnética.

Material y método. Se utilizé6 material cadavérico humano
adulto: 4 cabezas fijadas en formol y mantenidas en solucion
al 10%. Se us6 un endoscopio rigido y disecciones con lupa e
imagenes de procedimientos quirurgicos sobre la region en
estudio. Se compar6 la anatomia macroscopica con imagenes
de resonancia magnética cerebral.

Resultados. La cisterna de la lamina terminal es la continua-
cion medial y posterior del espacio subaracnoideo de la cister-
na quiasmatica, que se extiende sobre la porcion anterior del
tercer ventriculo. Se comunica hacia arriba con la cisterna
pericallosa, hacia afuera y adelante con las cisternas laterales
v hacia afuera y atras con la cisterna circunmesencefalica.
Su limite inferior es el quiasma éptico y anterosuperiormente
se continnia con la cisterna que cubre la rodilla del cuerpo
cailoso. Ellimite posterior es lalamina terminal, pared anterior
del tercer ventriculo, una estructura que continua hacia abajo
larodilladel cuerpo callosoy separa en dos mitadesla cisterna.
Lateral a la misma se encuentran gruesas bandas aracnoida-
les que discurren por el area olfatoria y el nervio optico.
Contiene elementos vasculares como la primera porcion de las
arterias cerebrales anteriores, la estriada medial distal (o
recurrente de Heubner), la comunicante anterior, arterias
hipotalamicasyla frontorbital. En ciertos casos puede hallarse
la arteria frontopolar cuyo origen es variable, y las venas
comunicante anterior y cerebrales anteriores. El interior de la
cisterna presenta finas fibras aracnoidales que fijan la arteria
comunicante anterior y la lamina terminal; de la misma



216 RESUMENES NEUROPINAMAR 2011

manera otras bandas fijan las arterias frontopolares y una
cerebral anterior con otra. La endoscopia y las imagenes de
resonancia magnética fueron herramientas que aportaron
mas informacion para describir el continente y €l contenido de
esta cisterna.

Conclusién. El conocimiento neuroanatémico es la base para
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innovary llevar adelante los abordajes quirurgicos. Las cister-
nas constituyen canales por donde el neurocirujano puede
avanzar a areas profundas del cercbro. La cisternade la lamina
terminal es siempre abierta en el abordaje a los aneurismas del
complejo cerebral-comunicante anteriory en la via translami-
na terminal al tercer ventriculo.



