TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL

Patologia vascular

Cavernoma del tronco encefalico en un nifo:
Abordaje subtemporal bajo guia estereotactica

N. ReLLAN, J. M. ZaLorr Dakorr, G. Pening, A. Houssay, R. ToriNO

Objetivo. Describir un caso de un cavernoma ubicado en la
protuberancia al cual se abordé quirurgicamente en forma exitosa
mediante un abordaje subtemporal guiado estereotacticamente.
Descripcion. Se trata de un nifio de 6 Anos de edad que
comienzo con cefalea, cuadriparesia, ataxia severa, estupor.
Estudios por imagenes demuestran un sangrado protuberan-
cial provocado por un cavernoma. Debido a la magnitud del
sangrado inicial, ala baja edad del paciente, y en concordancia
con la literatura mundial publicada en el tema, se decide
indicar una intervencion quirargica programada.
Intervencion: El paciente fue operado bajo guia estereotacti-
ca. Se realiz6 abordaje subtemporal derecho, hasta visualizar
la cara lateral del tronco encefalico. Se coloca el brazo del
sistema de guia estereotaxica, el cual marca con precision la
localizacion de la lesién. Dado que la misma no poseia ex-
presion pial en la pared lateral del tronco, se disefid el sitio
exacto de corticotomia y su trayectoria en la pared lateral de la
protuberancia para acceder al cavernoma, el cual fue resecado
en forma completa. Luego de la revision de la cavidad bajo
técnica endoscopica, se concluy6 el procedimiento
Conclusidon: Los cavernomas de tronco son una patologia poco
frecuente que genera grandes inquietudes ante un evento
hemorragico en un paciente pediatrico. Si bien se describen
diversos abordajes utilizados, el subtemporal transtentorial
asociado a guia estereotaxica y técnica endoscopica es una
alternativa que ha dado en este caso un resultado exitoso,
lograndose la correcta reseccion de la malformacion con
preservacion de las estructuras nobles adyacentes.

Sangrado de mav, luego de tratamiento endovascular
y radiocirugia

J. ELvirA, A. GOLDFAND, A. MAYER, M. SANNA,
J. FERNANDEZ, H. SoLE

Objetivo. Llamar la atencién acerca de la insuficiencia del
tratamiento endovascular y radio cirugia, como Unicas op-
ciones del tratamiento para las MAV.

Presentacidon. Se muestra el caso de una paciente de 64 afnos
que fue sometida a multiples tratamientos endovasculares y
posterior radio cirugia quien no obstante presenta sangrado de
su malformacién.

Intervencion. La misma fue resuelta quirurgicamente..
Conclusion. El tratamiento endovascular y la radio cirugia se
considera insuficiente como tinicas opciones terapéuticas, por
lo cual el tratamiento debe ser multidisciplinario.

Reporte de un caso de aneurisma gigante P2 P3 derecho
con trombosis y oclusion espontanea del cuello

R. CArDENAS, N. MAROGNA, R. FERRARI

Objetivo. Reportar un caso de un aneurisma gigante P2 P3
derecho en un paciente de sexo masculino de 48 afnos de edad
que evoluciona autolimitadamente con trombosis y oclusiéon
total del cuello.

Descripcién. Paciente masculino de 48 anos de edad que
consulta al Servicio de Neurocirugia por presentar alteraciones

visuales y cefalea.

Intervencion. Se utilizaron técnicas de diagnostico por
imagenes: TAC cerebro simple, IRM sin y con gadolinio de
cerebro y angiografia digital superselectiva de vasos cere-
brales y poligono de Willis que revelaron aneurisma gigante
P2 P3 derecho con trombosis parcial, con luz en su interior
de aproximadamente 30 mm en su diametro maximo y
cuello de aproximadamente 4 mm Se decide realizar an-
giografia diagnostica y terapéutica durante la cual se apre-
cia la resolucion espontanea de la alteraciéon vascular. El
paciente contintia con controles periodicos mediante TAC,
IRM y angiografia que evidencian una disminucién impor-
tante del tamano total del aneurisma y del trombo con
mejoria de la sintomatologia.

Conclusidon. En virtud del caso presentado podemos concluir
que existen aneurismas gigantes con cuello chico los cuales
pueden ocluirse espontaneamente.

Patologia tumoral

Metastasis cerebrales por mesotelioma pleural
A. HErNANDEZ, J. Lovato, L. CarvaJaL, G. ManpioLa, M. CESARINI

Objetivo. Presentar un caso de mesotelioma pleural que
infrecuentemente ha progresado con metastasis cerebrales
Descripcion. Paciente de 59 anos procedente del interior de la
provincia de buenos aires, con antecedentes de exposicién
ambiental durante 20 anos a una industria de la construccion,
desarrollando 35 afios después cancer por mesotelioma pleu-
ral que recibi6 tratamiento oncolégico. Posteriormente a los 3
anos del inicio de la patologia, desarroll6 sintomatologia
neurologica por invasién tumoral encefalica.

Intervencion. Se realiz6 tratamiento inicial pleurocostal con
radioterapia y quimioterapia fraccionada en el afno 2005.
Posteriormente, en el afio 2007 progresé con derrame pleural
y compromiso abdominal que se traté con radioterapia 3D
6000 cGy y a comienzos del ano 2008 consulté por lesion
nodular subclavicular que fue resecada. A mediados del
presente afo, cursé con crisis convulsivas parciales e hi-
pertension endocraneana, objetivandose la presencia de lesio-
nes nodulares multifocales a nivel frontal lateral derecho con
importante edema peritumoral y efecto de masa, que recibie-
ron tratamiento sintomatico con esteroides y anticomiciales,
completando el manejo con irradiacion holocraneal con 5000
cGy, obteniendo una estabilizacion clinica del cuadro.
Conclusion. Los mesoteliomas pleurales estan asociados a la
exposicion ambiental del asbesto (también denominado amian-
to) siendo caracteristico el largo periodo de latencia, entre 20
a 40 anos, de su presentaciéon clinica. Es infrecuente la
complicacién metastasica del sistema nervioso central, como
seilustraen el presente trabajo, siendo destacable la sobrevida
observada en esta paciente. El enfoque terapéutico de las
metastasis encefalicas aqui descritas no difiere de los protoco-
los empleados en otras entidades oncolégicas.

Glioblastoma multiforme en tronco cerebral:
a proposito de un caso

A.l. BEniTo, M. ABBONA, L. AsTorGA, A. GARCIA,
J.I. PaLeo, O. GonzALes, H. PERATA

Objetivo. Evidenciar la baja incidencia de presentacion de
estos tumores infratentoriales en pacientes masculinos adul-
tos jovenes.

Descripcidn. Se presenta el caso de un paciente masculino de
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15 anos edad en el que se observo por TAC e IRM con contraste,
tumor en el tronco del encéfalo.

Intervencion. Se realiza diagnostico histopatologico de glioblas-
toma multiforme mediante obtencion de muestra por cirugia
estereotactica, confirmado por técnicas de inmunomarcacion
Conclusidon. De la revision bibliografica surge la baja inciden-
cia de este tipo de tumor en localizacién infratentorial

Exéresis completa de lesiones que involucran senos
durales, presentacion de dos casos

A. Houssay, P. RuBino, L. GALVEZ

Objetivo. Presentar 2 casos de exéresis completa de lesiones
que involucran senos durales

Descripcion. Caso 1: paciente masculino, de 28 anos, quien
presenta cefaleas de 3 meses de evoluciéon y trastornos
campimétricos (Cuadrantopsia temporal izquierda). Se realizo
TAC, RMN y angiografia cerebral que evidencio meningioma
falcotentorial de 7 x 8 x 4.5 cm con compromiso de los senos
transverso en forma bilateral, longitudinal superior, recto par-
cialmente, prensa de Herdfilo, y tienda del cerebelo; con marca-
da circulacion colateral. También se evidencio compromiso 6seo
y partes blandas subyacentes a la lesion. Caso 2: paciente
femenino, de 44 afios, con antecedentes de meningioma del
seno transverso operado en el 2004 con exéresis Simpson 4,
quien presenta recidiva tumoral. Se realizo RMN y angiografia
cerebral y oclusion con balén del seno transverso por 30
minutos, dado la permeabilidad del mismo, no presentando
déficit neurologicos, por lo que se decidi6 la remocién completa.
Intervencion. En ambos casos se realizo exéresis macroscopi-
ca e imagenologicamente Simpson 1 de las lesiones, con
remocion de los senos durales involucrados, reconstruccion
dural y 6sea. No se presentaron complicaciones inherentes al
procedimiento.

Conclusion. Creemos que la remocion completa de estas
lesiones es posible disponiendo de informacion detallada de la
permeabilidad de los senos dominancia y circulacion colateral,
a fin de posibilitar su remocién, permitiendo, la exéresis
tumoral total, aumentando la posibilidad de curacién, en
pacientes jovenes, con bajo indice de morbilidad.

Ependimoma del III ventriculo
J. ELVIRA, A. GOLDFAND, J. MAYER, H. SoLE, J. F. GRUARIN

Objetivo. Describir un caso de ependimoma de tercer ven-
triculo y revision bibliografica del tema.

Descripcion. Paciente de 19 afnos que ingresa por cefalea
holocraneana y vomitos de 3 meses de evolucion, que agrega
diplopia la semana previa a la consulta.

Intervencion: Se realiza campo visual, estudio de laboratorio
con perfil hormonal, resonancia magnética con y sin gadolinio
que evidencia lesion heterogénea con imagenes quisticas hipo
intensas en T1 hiperintensa en T2 en regién supraselar,
dilatacion del sistema ventricular con compresion de cisternas
peri troncales. Se realizo exéresis total de la lesién mediante
incision bicoronal. Abordaje transventricular. Elinforme anato-
mopatologico evidencio presencia de ependimoma con indice
cinético elevado GFAP y Vimentina + para proliferacion neo-
plasica AE1 AE3 EMA - para proliferacion neoplasica y K167
12% en areas de mayor actividad.

Conclusion. Los ependimomas en el adulto son tumores que
se localizan mas frecuentemente a nivel infratentorial ( IV
ventriculo) siendo bajalaincidencia a nivel supratentorial. La
sobrevida de los pacientes con dichos tumores depende del
grado de reseccion quirurgica, del grado tumoral y recidiva es
la regla en el 50% de los pacientes.
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Linfoma No Hodgkin tipo B de calota con invasion de la
base de craneo anterior. Reporte de un caso

D.F. MarrtinEz, J.P. Casasco, C. DE Bonis,
M.J. CAFFARO, S. BERNER

Objetivo. Presentar un caso de linfoma No Hodgkin de calota
a nivel frontal con invasion de la base de craneo anterior y
realizar una resefa bibliografica sobre esta inusual localiza-
cion.

Descripcion. Paciente de 60 anos de edad que consulta por
lesion expansiva en la region frontal.

Intervencion. Los estudios por imagenes mostraron una
lesion de calota a nivel frontal con extension a la base del
craneoy extension endocraneana con realce postcontraste. Se
realizo la exéresis parcial a fin de preservar el colgajo cutaneo
frontal el cual se encontraba infiltrado lograndose reducciéon
de volumen. El diagnéstico AP que se obtiene es el de un
linfoma difuso No Hodgkin tipo B de células gigantes. Presenté
una buena evolucion postoperatoria iniciando el tratamiento
quimioterapico. En la evolucion a corto plazo se logro la
desapariciéon de la lesién por completo.

Conclusion. El linfoma No Hodgkin tipo B de calota es una
forma rara de presentaciéon de esta patologia. La cirugia
seguida de quimioterapia sistémica y radioterapia local son el
tratamiento de elecciéon.

Patologia de columna

Epilepsia epidural secundaria a hemoneumotoérax
traumatico

C. PieronI, F. MARTINEZ, M. LAPREBENDE, D. VIVARES,
A. Lacar, J. REGo

Objetivo. El enfisema epidural o neumorraquis es una entidad
extremadamente rara, secundaria a diferentes patologias,
definido como la presencia de aire intraespinal en el espacio
extradural.

Descripcion. Se presenta el caso de un paciente masculino
de 18 anos de edad que ingresa al servicio de emergencias por
herida de arma de fuego en region toracica. Al examen fisico
presentaba paresia severa crural derecha y plejia crural
izquierda, hipoestesias a nivel T2 bilateral, hiporreflexia en
miembros inferiores y atonia del esfinter anal. Se realiza TAC
de téorax y columna cervicodorsal, constatando hemoneu-
motoérax, fractura de laminas laterales de T2 y T3 e imagen de
densidad aérea intraespinal.

Intervencion. Se realiza hemilaminectomia T1-T3, evidenci-
ando fistula pleurodural, la cual se oblitera. El paciente
evoluciona favorablemente, sin déficit motor, con parestesias
en miembros inferiores.

Conclusion. Se expone un caso y se realiza una revision
bibliografica de una entidad poco frecuente, generalmente
benigna, cuya importancia radica en el diagnostico de la causa
subyacente y su resolucion.

Anatomia del espacio epidural
Correlacion anatomorradioldgica

L. D"ALESSANDRO, M. FERRARO, A. SINAGRA, M. PEREZ,
M. Acura, H. ConEsa

Objetivo. Correlacionar la anatomia cadavérica y la anatomia
radiologica del espacio epidural.

Material y método. Se utilizo6 material cadavérico adulto
formolizado y seccionado en diferentes planos del espacio, dos
columnas vertebrales, una con secciones axiales y otra con
secciones sagitales. Se utilizaron imagenes radiologicas de los
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distintos segmentos raquideos, IRM, TAC y radiologia simple.
Resultados. Los cortes cadavéricos de la columna vertebral en
diferentes planos del espacio resultan utiles para la compren-
sion y visualizacion de las estructuras del espacio epidural; y
se correlacionan ampliamente con la anatomia observada con
los métodos complementarios de diagnostico.

Conclusidn. La anatomia del espacio epidural se correlaciona
con la anatomia por imagenes. Es factible utilizar la anatomia
por imagenes para facilitar la compresion, ensefanzay apren-
dizaje del espacio epidural.

Anatomia del nervio sinuvertebral
Implicancia en la génesis del dolor lumbar

M. FERRARO, A. FOLGUEIRA, M. PEREZ, M. ACUNA,
A. SiNaGra, H. CoNESA

Objetivo. Visualizar y describir el origen de los nervios que
brindan inervacion al disco intervertebral. Detallar una vari-
acion anatomica encontrada del nervio sinuvertebral.
Material y método. Se realizo la diseccion de una columna
lumbar formolizada, ingresando por el sector posterior (reti-
rando apofisis espinosas, laminas y articulaciones inter-
apofisarias).

Resultados. El nervio sinuvertebral esta formado por la aso-
ciacién de una rama somatica del ramo anterior del nervio
raquideo y una rama autonoémica proveniente de la cadena
simpatica (ramo comunicante gris). Brinda inervacion al liga-
mento longitudinal posterior, a la parte posterior del anillo
fibroso y a la duramadre. En esta diseccion, se encontro el
nervio sinuvertebral naciendo del ramo comunicante gris de la
cadena simpatica (sin asociarse con el ramo anterior del nervio
raquideo), proyectandose posterior a los cuerpos vertebrales y
al disco intervertebral para finalmente penetrar el ligamento
longitudinal posterior y alcanzar el disco.

Conclusion. El conocimiento de la inervacion del disco inter-
vertebral y sus posibles variantes resulta importante en el
diagnostico y tratamiento del dolor lumbar.

Nuestra experiencia en artroplastia cervical

D.N. RELLAN, J.P. CaANTA VERBEKE, S. CERNEAZ, M. NOCERA,
L. FoLLaDORM, R.A. Moya

Objetivo: Evaluar y comunicar los resultados obtenidos en
Artroplastia cervical en 12 pacientes, realizadas en el H.I.G.A.
Vicente Lopez y Planes y clinica de las Mercedes.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente entre
marzo de 2007 y agosto de 2008 12 casos de artroplastia cervical
con reemplazo discal por disco artificial. Todos abordados via
anterior. La seleccion de pacientes coincide con lo expuesto en
la literatura. Se analizaron causas, signosintomatologia, nive-
les, numero de discos afectados, complicaciones y seguimiento.
Resultados. Los 12 casos corresponden a pacientes jovenes
que presentaban discos blandos, ocho femeninos y cuatro
masculinos. La signosintomatologia presentada fue cervical-
gia, parestesias y debilidad muscular en miembros superiores
segun territorio afectado. Siete pacientes presentaron dos
niveles afectados, dos 1 nivel y tres 3 niveles. Los niveles
implicados fueron C5- C6 en los doce casos, C6-C7 en nueve
casos, C4-C5 en tres casos y C3-C4 en un caso. Complicacion
posquirurgica en un paciente que sufrié fistula de LCR,
requiriendo drenaje lumbar externo. Todos presentaron me-
joria clinica en el postoperatorio y en su seguimiento.
Conclusion. El advenimiento del reemplazo discal cervical
representa una nuevay excitante frontera en el tratamiento de
la mileopatia y dolor discogénico. La posibilidad de preservar
el movimiento del nivel afectado, puede presentar un paso
importante para reducir la incidencia de enfermedad del
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segmento adyacente afectado. Se requieren de mayores estu-
dios para que estos implantes sean ampliamente aceptados,
por el momento nos abren el camino para la resolucién
definitiva de este tipo de entidades.

Metastasis sacras

F. ALBeriONE, G. DEL GIUDICE, P. ITURRIETA, M. GALINDEZ,
G. MASENGA, J. CASCARINO

Objetivo. Describir 3 casos de metastasis sacras.
Descripcion. Caso 1: masculino, 63 afnos, consulta por
lumbalgia irradiada a miembros inferiores. IRM: lesién tumor-
al L5 y S1. Screening oncolégico: lesion expansiva renal
derechay metastasis pulmonares. Biopsia percutaneatransac-
ra: metastasis de Carenal. Tratamiento con radioterapia. Caso
2: masculino, de 44 anos, presento lumbociatalgia bilateral a
predominio derecho. IRM: lesion expansivade S1y S2. Screen-
ingoncologico negativo. Biopsia percutanea transacra: metasta-
sis de Ca renal. Reseccion tumoral por via posterior con
liberacion radicular L5, S1, S2 bilateral. Tratamiento con
radioterapia coadyuvante. Caso 3: masculino, de 55 anos,
ingresa por dolor en regidén anocoxigea, asociado a hipoestesia
perineal con incontinencia de esfinter anal y trastorno miccio-
nal. IRM: voluminosa lesién expansiva de S1 a S3. Biopsia
percutanea transacra: insuficiente. Reseccion tumoral por via
abdominal. Anatomia patologica: metastasis de Ca de colon.
Discusién. Se presentan con: dolor, déficit neurolégico, mo-
lestias gastrointestinales y en ocasiones masa palpable. La
TAC e IRM son los métodos diagnoésticos de eleccion. E125 %
de los casos se presentan como secundarismo de primario
desconocido. El objetivo del tratamiento es el control del dolor,
la preservacion de la funciéon motora y la estabilidad raquidea.
Las vias de abordajes son: anterior (abdominal), posterior y/o
ambas. La artrodesis lumbopeélvica es una opcidén en las
lesiones inestables. La radio y quimioterapia son también
terapéuticas validas.

Conclusion. Los tumores de sacro son de baja incidencia,
siendo las metastasis las lesiones mas frecuentes. La biopsia
determina el diagnéstico anatomopatolégico. La cirugia esta
indicada en: expectativa de vida mayor a 6 meses; déficit
neurologico progresivo y/o dolor intratable. Consideramos
que el abordaje de estas lesiones debe realizarse de manera
multidisciplinaria.

Hipertrofia selectiva de las raices nerviosas de la cauda
equina. Reporte de un caso

F. LanDRIEL, M. KITROSER, S. HEM, L. PENA, E. VECCHI

Objetivo. Presentar un caso de hipertrofia selectiva de las
raices nerviosas de la cauda equina, los procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos realizados.

Descripcion. Presentamos una paciente de sexo femenino de
60 afnos con lumbociatalgia de 6 meses de evolucion, parest-
esias distales progresivas en miembros inferiores a predominio
derecho y dificultad en la marcha.

Intervencion. Se realizaron Resonancia magnética electromi-
ograma, examen citologico, cultivos y citometria de flujo en
liquido cefalorraquideo, dosaje de anticuerpos, laminectomia
descompresiva L1-L3 y biopsia de raiz nerviosa. En nuestro
caso la causa de la HSRC fue probablemente por una infil-
tracion radicular linfomatosa.

Conclusion. En el diagnostico HSRC se debe tener en cuenta la
posibilidad del origen paraneoplasico de la lesion asi como la
utilizacion de lalaminectomia descompresivay biopsia nerviosa
como alternativa coadyuvante diagnostica y terapéutica.
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Patologia traumatica

Traumatismo penetrante de craneo por herida de arma
blanca. Presentacion de un caso

A. MERrcapo, D. DEesoLE, S. PaLLini, M. AmMAoOLO,
P. TrespipI, M. PiROZZO

Objetivo. Presentar un caso de traumatismo penetrante de
craneo por herida de arma blanca.

Descripcion. Paciente varon, de 43 afnos, con antecedentes
psiquiatricos, que ingresa a sala de emergencias por traumatis-
mo craneoencefalico penetrante secundario a herida de arma
blanca (autoinflingida) en region temporal derecha, de horas de
evolucién. Al examen neuroldgico: vigil; sin respuesta verbal;
localizando ante estimulo doloroso (Glasgow 10/15). Se real-
izaron estudios imagenolégicos: Rx. de craneo + TAC de cerebro
simple, siendo posteriormente trasladado a la sala de opera-
ciones en la cual se realiz6 toilette de la herida + remocion del
cuerpo extrano (hoja de cuchillo de uso domeéstico de 1,5x 11
cm). El paciente cursé postoperatorio en UTI, con BUENA
evolucion desde el punto de vista neuroléogico (PIC normal; Sin
déficit agregado), intercurriendo con neumonia asociada al
respirador, lo cual le produjo el deceso luego de 14 dias.
Intervencion. Se realiz6 Toilette de la Herida a través de una
incisién lineal en region temporal derecha, procediéndose
luego a la ectomia de plaqueta 6sea y removiendo finalmente
el objeto lesivo incrustado. Luego se realizo durotomia, con
exploracién y control de la hemostasia cortical. Finalmente se
procedi6 a la confeccién de duroplastia con fascia de musculo
temporal. No se presentaron complicaciones inherentes al
procedimiento.

Conclusion. Las consecuencias patologicas de las lesiones
penetrantes dependen de las propiedades del arma, energia de
impacto, localizacién y caracteristicas de la trayectoria intrac-
raneal; una vez establecido el dafio primario aparecen al-
teraciones bioquimicas (lesién secundaria). Por esto, el diagnos-
tico precoz de estas lesiones mejora el pronostico. El tratamien-
to de estos pacientes depende del estado neurolégico y condi-
ciones asociadas. Los pacientes que sobreviven a un TEC
penetrante corren el riesgo de sufrir multiples complicaciones,
incluyendo el déficit neurolégico persistente, infecciones, epi-
lepsia, fistula de LCR, déficit de nervios craneales, pseudoa-
neurismas, fistulas arteriovenosas, e hidrocefalia. E1 manejo
agresivo de los cuidados intensivos en combinacién con el
tratamiento quirargico precoz, reduce indiscutiblemente de
forma significativa la morbilidad y la mortalidad de los mismos.

Hematoma subdural congénito

B. TorNESELLO, M. D’AgusTini, D. DEMARCHI, J. EMMERICH, A.
LoNcuiNHO, M. FERREIRA

Objetivo. Presentar el caso de un recién nacido (RN) con
hematoma subdural (HSD) congénito

Descripcion. Presentamos el caso de un RN de término con
peso adecuado, de 3 dias de vida que ingresa a UTIN por
depresion neonatal. E1 RN es producto de 1° gesta, embarazo
controlado y sin complicaciones no factores de riesgo mater-
nos. Durante el trabajo de parto se indica cesarea por falta de
progresion y bradicardia fetal. Apgar 3/6. Ingresa a UTIN en
ARM, vigil con diagnostico de: depresiéon neonatal, sindrome
de dificultad respiratoria y macrocefalia (PC: 43 cm). Se
practican laboratorios de rutina normales.Ecografia cerebral:
alteracion de ecoestructura del hemisferio cerebral derecho
con efecto de masa, desplazamiento de linea media con area de
ecoestructura no VLD colapsado. TAC: desplazamiento de
linea media por tumoracion soélida redondeada frontoparietal
derecha que ocasiona colapso del ventriculo lateral homolat-
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eraly gran dilatacién del contralateral. Se establece el diagnoés-
tico presuntivo de lesién ocupante de espacio supratentorial a
descartar: neoplasia, infeccién, hemorragia.

Intervencion. Se evacua gran HSD sélido con areas licuefac-
tas. No se advierten MAVs y se observa gran hipoplasia del
hemisferio cerebral subyacente. Cursa postoperatorio térpido
con insuficiencia renal aguda que requiere dialisis, inotrépicos
y ARM. Se realiza: ecocardiografia, descartandose cardiopatia
congénita; ecografia renal sin alteraciones y estudio de coag-
ulacién dentro de valores normales: [P]: 80%; KPTT: 47”; TP:
17”; Fbg: 693 mg/dl; TTPA: 33; factor VIII: 200%; factor IX:
70%. El paciente fallece al mes debido a insuficiencia renal
refractaria al tratamiento.

Conclusion. No existen aun suficientes conocimientos ni
experiencia sobre esta rara entidad cuando su causa es
idiopatica.

Pediatria

Hidromielia idiopatica. Aporte de un caso
M. Lorenzo, P. Jara, C. FaLco, E. Labpavaz

Objetivo. Presentar un caso poco frecuente de hidromielia
idiopatica tratado mediante la colocacion de derivacion epén-
dimo subaracnoidea, con buena respuesta al tratamiento
Descripcion. Paciente de 48 anos, sexo femenino, consulto
por pérdida de fuerza progresiva y trastorno de la sensibilidad
en ambos miembros inferiores de 90 dias de evolucion, sin
antecedentes de otras patologias.

Intervencion. La IRM evidencia dilatacién ependimaria a
nivel D5-D6, y D10- D11-D12. En los 30 dias posteriores la
paciente evoluciona a paraparesia espastica severa, alteracion
de la sensibilidad superficial y profunda con nivel D5-D6,
esfinteres conservados, reflejos rotulianos y aquileanos bilat-
erales aumentados con hipertonia. Se realiza cirugia, colo-
cacion de catéter epéndimo subaracnoideo a nivel del cono
medular, se envia muestra de tejido periependimario atipico a
anatomia patologica. En el postoperatorio inmediato la pa-
ciente recuper6 sensibilidad superficial, posteriormente me-
joréla funcién motora, actualmente paraparesia leve. Resulta-
do de anatomia patologica: inflamacion inespecifica.
Conclusion. En esta paciente con hidromielia idiopatica con
deterioro de las funciones neurologicas se consider6 la colo-
cacion de un drenaje epéndimo subaracnoideo obteniéndose
como resultado un beneficio para la paciente.

Craneoestenosis. Técnica quirirgica
A. Houssay, F. RopriGuez, J. M. ZaLorr DAkoOFF, R. ToRrINO

Objetivo. Describir la experiencia en cirugia de las craneoes-
tenosis con técnica de drilado de suturas.

Material y método. Presentamos una serie de 10 pacientes
operados, 9 de los mismos se realiz6 el inicamente drilado de
las suturas y en un caso craneotomia. Técnica quirurgica:
infiltracién con lidocaina del plano cutaneo. Incision en con
electrobisturi. Drilado de suturas comprometidas. Se utilizo
drill de alta velocidad con fresas de diamantes. La duracion del
acto quirurgico fue de dos horas en promedio. Internacion
postoperatoria inmediata en unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Los pacientes fueron evaluados con TAC cerebral
con reconstruccién craneal 3D pre y postoperatoria.
Resultados. La respuesta Postoperatoria fue muy satisfacto-
ria donde solo dos casos requirieron transfusiones, en un caso
por la utilizacion de fresas tipo comedoras y en otro por
hematoma producido en el abordaje de la via central. Las
ventajas que podemos transmitir del tratamiento son: No
transfundir al paciente (caida del hematocrito de 2 puntos).
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Mejor manejo del dolor, la estancia en cuidados intensivos fue
de 24/48 horas y postoperatorio en sala general de 48 / 72
horas. Los resultados funcionales estéticos y han sido satisfac-
torios en todos los casos.

Conclusidon. Esta técnica descripta es un recurso quirirgico
mas en el tratamiento de las craneoestenosis, brindando
beneficios de una cirugia poco agresiva disminuyendo el
sangrado intraoperatorio, disminuyendo la morbilidad opera-
toria y reduciendo la estadia hospitalaria.

Patologia infecciosa

Absceso cerebral por faeohifomicosis
postransplante renal

J. I. WEINSTEIN, P. GHiuing, J. A. Lovato

Objetivo. Presentar un caso infrecuente de absceso cerebral
micético asociado a inmunosupresion generado por un agente
muy poco frecuente como es la faeohifomicosis, efectuando
una revision bibliografica.

Descripcidn. Paciente masculino de 55 afios con antecedent-
es de transplante renal desde hace 7 afios por insuficiencia
renal cronica secundaria a uropatia obstructiva y en actual
tratamiento inmunosupresor, consultando por hemiparesia
derecha y disartria de 7 dias de evolucién.

Intervencion. Mediante neuroimagenes se evidencié una
lesion témporoparietal izquierda con caracteristicas de absce-
so cerebral. El material obtenido mediante abordaje este-
reotactico definié la etiologia infecciosa por Faeohifomicosis,
comenzando el tratamiento antimicotico correspondiente. Pos-
teriormente se realiz6 la evacuaciéon quirurgica del absceso
cerebral. Evolucion postquirargica satisfactoria (7 meses de
seguimiento) con deambulaciéon independiente y sin disartria,
actualmente bajo control clinico-imagenolégico con presencia
de infeccion residual, tratamiento inmunosupresor prolonga-
do y complemento antimicético.

Conclusion. El absceso cerebral por faeohifomicosis es una
entidad de muy rara presentacion y observable en pacientes
con transplante de 6rganos solidos, principalmente renal.
Estas infecciones poseen altisima mortalidad, requiriendo
tratamientos agresivos, médico y quirurgico combinados. El
caso presentado, no obstante la alta mortalidad de la pa-
tologia, evoluciona con buen estado general superando la
expectativa de vida en esta enfermedad.

Tuberculoma cerebral. A propésito de un caso
J. L. PaLeo, J. M. BaLpovino, M. T. UrruTia, M. GENESIO,
I. BENniro, H. PERATA

Objetivo. Actualizacion, algoritmo diagnostico y terapéutico,
revision bibliografica.

Descripcion. Paciente de 58 afnos con cefalea progresiva,
deterioro cognitivo y paresia facial central derecha.
Intervencion. Se realiza TAC de cerebro con y sin contraste
que muestra imagen inespecifica de tumor frontal izquierdo
hipercaptante. Se realiza Screenig que no guia al diagnéstico
presuntivo por lo que se realiza cirugia de exéresis y analisis
histopatologico que informa tejido cerebral con area central
con granulomas calcificados. La tincion Ziel Nilsen revelo
BAAR en células gigantes multinucleadas, haciéndose diag-
nostico de tuberculoma cerebral. Se presentaron complica-
ciones como trombosis venosa profunda y absceso escrotal,
TBC miliar. Se realizo tratamiento tuberculostatico con buena
evolucién al momento.

Conclusion. Los hallazgos radiolégicos de tuberculoma son
inespecificos. La probabilidad de secuelas aumenta con el
inicio tardio de la terapia. La tuberculosis pulmonar miliar con
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lesiones intracraneales es muy rara. El 86% ocurre en pa-
cientes menores de 25 afnos, mujer 3/1. La TAC no puede
diferenciar los tuberculoma de otras lesiones ocupantes de
espacio. El diagnéstico definitivo es histopatolégico. La cirugia
se reserva cuando la terapéutica médica a fallado, ante dete-
rioro del paciente o para diagnostico etiolégico.

Miscelaneas

Referencia y contrarreferencia. Desarrollo de
un modelo en Neurocirugia

J.L. GARDELLA

Objetivo. Presentar una planilla de un sistema de referencia
y contrarreferencia a los fines de mejorar la atencion de
nuestros pacientes Neuroquirurgicos.

Material y método. Se realiz6 una revision bibliografica de
materiales de gestion de pacientes con acceso a internet y
entrevistas sobre satisfaccion del paciente y del médico deri-
vante a nuestro Servicio. Se han efectuado las definiciones de:
Referenciay contrarreferencia; Remision; Interconsulta; Usuar-
io; Orden de servicio; Responsables; Tipos de referencia y
contrarreferencia: consulta externa y urgencia evidente. Se
determindé cuando actua el Neurocirujano Consultor y se
establece su accionar Se planificé el monitoreo y evaluacion del
sistema. Se desarrollaron dos tipos de documentos a saber: la
ficha de referencia y el informe de contrarreferencia con las
siguientes caracteristicas. Se pauta el formato de digitaliza-
cién de imagenes.

Resultado. El sistema de referencia y contrarreferencia re-
sulté un instrumento superador del concepto de hoja de
derivacion y epicrisis de historia clinica dado que tiene un
caracter formal, personaliza la atencion del paciente y rescata
el vinculo interprofesional.

Conclusion. De la revision del ensayo piloto surge que mejoré
en el area cualitativa, de manera manifiesta la satisfaccion del
meédico que deriva al paciente y redunda en una mejor comu-
nicacion sobre eventos clinicos del paciente referido.

Reporte de una complicacion abdominal poco frecuente
en un paciente con shunt ventriculo peritoneal

L. Briviporo, G. Burry, N. Eiras, E. BRICHETTI,
N. CARRIL, F. STRUFFOLINO

Objetivo. Describir una complicacion abdominal infrecuente
que pueden presentar los pacientes con shunt ventriculo
peritoneal, mediante la exposicion de un caso clinico y de la
revision de la bibliografia referente al tema.

Descripcion. Paciente de 24 afos de edad, con sistema de
derivacion ventriculo peritoneal implantado en la infancia
quien ingresa actualmente por presentar meningitis a Entero-
coccus faecalis.

Intervencion. Al retirar el sistema de derivacion que tenia
implantado se evidencia fijaciéon del mismo a nivel toracico,
secrecion purulenta e imposibilidad de retirar el catéter distal
por fragilidad de éste, por lo cual se decide realizar laparoto-
mia. Durante la cirugia se observa que el catéter se encontraba
internalizado en un asa yeyunal, quedando su extremo fuera
de ésta, drenando liquido cefalorraquideo al peritoneo.
Conclusiéon. Dentro de las complicaciones abdominales rela-
cionadas con la colocacion de sistemas de derivacion ventricu-
lo peritoneal, la internalizacion del catéter distal en asas
intestinales es un evento inusual, principalmente cuando éste
persiste funcional, drenando LCR, y no se acompana clinica-
mente de signo sintomatologia abdominal.





