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Hematoma talamico bilateral. Presentacién de caso
Yamila Slame, Belen Peralta, Diego Welter, Julieta Carpi-
nelli, Santiago Gorina, Humberto Asmus

Hospital de Trauma y Emergencia “Dr. Federico Abete". Pablo
Nogues, provincia de Buenos Aires.

welterdiego@hotmail.com

Yamila Slame, Diego Welter, Belen Peralta, Andres Di
Pietrantonio, Federico Alberione, Walter Brennan, Pablo
Tturrieta

Hospital de Trauma y Emergencia “Dr. Federico Abete’. Pablo
Nogues, provincia de Buenos Aires.
drcewelterdiego@botmail.com

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con hemato-
ma taldmico bilateral, las posibles etiologias, su evolucién y
realizar una revision bibliogréfica.

Introducciéon: La hemorragia encefilica (HE) correspon-
de al 10-20% de la enfermedades cerebrovasculares, en-
contrindose la hemorragia multiple simultanea en un 0,7-
3%. Si bien su factor de riesgo primordial corresponde a
la hipertension arterial crénica, existen diversas patologias
asociadas.

Descripcion de caso: Paciente masculino de 48 afios de
edad con antecedentes de miocardiopatia dilatada, hiper-
tension arterial y tabaquismo. Ingresa por deterioro del
sensorio. Se realiza TC de encéfalo que evidencia hema-
toma taldmico agudo bilateral con volcado tetraventricular
sin hidrocefalia. Se realizaron diversos estudios para des-
cartar patologia vascular, neoplasias y coagulopatias. Lue-
go de su internacién en UTI y centro de rehabilitacién, el
paciente evoluciona favorablemente.

Discusién: La hemorragia intracerebral espontanea si-
multanea es una patologia extremadamente inusual. Si
bien existen en la literatura escasas publicaciones acerca de
la real prevalencia de esta patologia, la misma es menor al
3%. Aun ante factores de riesgo multiples,la simultaneidad
no ha sido claramente establecida

Conclusiéon: La hemorragia cerebral simultinea es una
patologia infrecuente, de mal pronéstico. Como territorios
de mayor afectacion se destacan los gangliobasales. Entre
los factores de riesgo posibles, la hipertensién arterial in-
volucra el mayor porcentaje. Nuestra presentacién de caso
involucra un paciente con multiples factores de riesgo que
a pesar de requerir una prolongada internacién, presentd
una evolucién favorable con una escala de Rankin modifi-
cado al mes de 2.

Palabras claves: Hemorragia Encefilica; Hematoma Ta-
limico Simultineo

Migracion de catéter distal de derivacion ventriculo-pe-
ritoneal a través del colon. Reporte de un caso

Introduccion: La colocacién de un sistema de derivacién
ventriculo-peritoneal (DVP) es un procedimiento utiliza-
do para el tratamiento de la hidrocefalia. La cavidad peri-
toneal como superficie de absorcién dio lugar a multiples
complicaciones abdominales, dentro de las cuales la per-
foracién coldnica con exteriorizacién del catéter es la mis
infrecuente.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con protrusiéon
del extremo distal de catéter de DVP y su revisién biblio-
grifica.

Presentacién de caso: Paciente de 2 meses de edad, con
antecedente de colocacién de DVP por hidrocefalia con-
génita. Ingresa por exteriorizacién del catéter por el orifi-
cio anal. Examen fisico: buen estado general, afebril, PC
39 cm, fontanela depresible, semiologia valvular normal.
Se extrae DVP tomando muestra de liquido cefalorraqui-
deo, previa interconsulta con cirugia general quien adop-
ta conducta expectante y antibioticoterapia. La T'C de en-
céfalo no evidencia signos de hidrocefalia aguda. Control
a los 6 meses: PC en percentilo 25, desarrollo neurolégico
acorde a la edad y T'C sin hidrocefalia.

Discusién: La perforacién colénica representa un 0.1-
0.7% dentro de las complicaciones abdominales de la
DVP, siendo su baja frecuencia generadora de controver-
sias al momento de estipular un diagndstico y tratamien-
to para la misma.

Conclusiéon: La perforacién colénica por el catéter de
DVP con exteriorizacién a través del orificio anal es una
complicacién extremadamente rara, cuyo tratamiento debe
incluir: la extraccién del sistema, antibioticoterapia y el
manejo de la hidrocefalia.

Palabras claves: Derivacién Ventriculo Peritoneal; Com-
plicaciones; Migracién; Tratamiento

seksk

Mucormicosis rinocerebral fulminante: Presentacién de
un caso

Maria Laura Lafhitte, Walter Brennan, Diego Welter, Ya-
mila Slame, Julieta Carpinelli, Andrés Di Pietrantonio
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Servicio de Neurocirugia. Hospital Municipal de Trauma y
Emergencias "Dr. Federico Abete". Malvinas Argentinas. Pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina.

welterdiego@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de mucormicosis rinocere-
bral fulminante en un paciente con diabetes tipo 1.
Introduccién: La mucormicosis es una infeccién micéti-
ca aguda, que afecta a pacientes con compromiso inmu-
nolégico. Se origina por inhalacién de esporas con répi-
da progresién hacia tejidos de nasales, paranasales, érbita
y cerebro.

Descripcion del caso: Paciente de sexo masculino de 57
afios de edad con antecedentes DBT 1. Presenta disfagia
y conjuntivitis izquierda de 4 dias de evolucién refractarias
a tratamiento antibiético. Progresa con deterioro progre-
sivo del estado de conciencia. Se realiza TC de encéfalo
que evidencia una imagen hipodensa temporal izquierda
y frontotemporal derecha, velamiento de senos paranasa-
les, neumoorbita y exoftamos. Se realiza toma de biopsia
de lesién temporal izquierda,el resultado tejido necrético
inflamatorio con abundantes hifas no tabicadas, compati-
ble con el diagnéstico de mucormicosis. El cultivo arrojo
Absidia corymbifera. El paciente fallece al dia posterior de
la toma de biopsia.

Conclusiones: La mucormicosis con compromiso de sis-
tema nervioso central es una patologia infrecuente y debe
ser sospechada en el grupo de riesgo, por su rdpida evolu-
cién y mal pronéstico. El diagnéstico de certeza es micro-
biolégico y el tratamiento quirdrgico y medico deben ini-
ciarse precozmente.

Kkk

SchwannomaTipo IV y listesis lumbar: Reporte de dos
casos

Federcioc Alberione, Mauricio Tellechea, Javier Schulz,
Santiago Gorina, Laura Lafhitte, Humberto Asmus
Servicio de Neurocirugia. Hospital de Trauma y Emergencias
Dr. Federico Abete”. Malvinas Argentinas. Buenos Aires, Ar-
gentina.

falberione@hotmail.com

Introduccién: Los Schwannomas son tumores benignos y
corresponden al 25% de los tumores espinales. La variedad
tipo IV de Sridhar se caracterizan por presentar compo-
nente extraespinal. En la literatura no se encuentran des-
criptos casos asociados a listesis. El objetivo de este trabajo
es presentar dos casos con estas patologias asociadas y su
resolucién quirdrgica.

Reporte de casos: 1: Paciente femenino, 60 afios de edad
con antecedentes de hipotiroidismo, HTA, lumbalgia cré-
nica que presenta cruralgia izquierda de 5 meses de evolu-
cién. Rx y RMN: Lesién expansiva L3-1.4 y listesis dis-
plasica L5-51 grado I-II.

2: Paciente femenino, 70 afios de edad con lumbalgia y

cruralgia izquierda de un afio de evolucién. Rx y RMN:
lesién expansiva L3-L4 y listesis L5-S1 Grado I-II.

Se realizd, en ambos casos, exéresis total y artrodesis L3-
S1 por abordaje extremolateral izquierda utilizando ven-
tana intertransversa. Anatomia patoldgica: schwanomas
benignos. Buena evolucién sin complicaciones. RIVIN de
control sin residuo tumoral.

Discusion: La exéresis quirtrgica total de estos schwan-
nomas es curativa y permiten la descompresién radicular.
La via posterior con abordaje extremolateral a través de la
ventana intertransversa permite un amplio y seguro campo
quirurgico, requiriendo artrodesis como parte del abordaje.
En la bibliografia no encontramos descriptos casos de aso-
ciacién de schwanomas con listesis. Es sabido el aumen-
to de la demanda mecdnica en los segmentos adyacentes a
una fijacién y en estos casos en particular donde la listesis
altera la biomecdnica lumbosacra optamos por incluir en
la fijacién dicho segmento.

Conclusién: No se encuentra descripto asociacién entre
schwanomas tipo IV y listesis. La artrodesis de esta tlti-
ma estarfa indicada.

Palabras claves: Schwannomas Espinal; Tumores Espina-
les; Espondilolistesis Lumbar; Tratamiento Quirurgico

skok

Tumor quistico de diagndstico infrecuente en la regién
selar. A propésito de un caso

Gaela Esper Romero, Tatiana Rodrigo, Diego Masara-
gian, Alfredo Minotti, Gabreila Badino Varela®, Gustavo
Sevlever™

Servicio de Neurocirugia, Hospital Santa Lucia. CABA.
Argentina

*UTI. Servicio de Neurocirugia Hospital Santa Lucia. CABA.
Argentina

“Servicio de Anatomia Patoldgica, Clinica Bazterrica,
CABA. Argentina.

gaela_er@live.com

Objetivo: Presentar una patologia selar quistica infre-
cuente de acuerdo al informe anatomopatologico, discutir
los diagnésticos diferenciales, el tratamiento y realizar la
revisién bibliogréfica.

Descripcidn: Paciente de sexo masculino de 35 afios de
edad que consulta por cefalea gravativa de instauracién
progresiva, sin respuesta a tratamiento analgésico. Examen
neurolégico sin déficit. En IRM cerebral se evidencia le-
sién expansiva intraselar, de 0.8 x 0.7 x 0.3 mm iso-hi-
pointensa en T'1 e hiperintensa en T2 que realza en anillo
con la administracién de gadolinio. La TC mostré agran-
damiento sin lisis 6sea de la silla turca.

Intervencién: Se realizé exéresis por via endonasal tran-
septoesfenoidal de una lesion con un contenido mucoide y
consistencia duro eldstica. El examen histol6gico informo
material amorfo, acelular, eosinofilo, compacto de nicleo
estérico compatible con quiste mucoide. En el postopera-
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torio inmediato el paciente desarrollo diabetes insipida, y
requirié sustitucién hormonal, evolucionando favorable-
mente con desaparicién del sintoma inicial.

Conclusién: Las lesiones quisticas hipofisarias se dividen
en neoplasicas y no neoplasicas, diferenciados en la base
de los hallazgos intraoperatorios y al andlisis histopatol-
gico de su pared y contenido. Los quistes selares con con-
tenido mucoide son muy infrecuentes menos del 1% y de
dificil diagnéstico tanto neuroradiolégico como histologi-
co. El tratamiento de eleccién es el quirdrgico en aquellas
sintomadticas y el abordaje recomendado es el transeptoes-

fenoidal.

Palabras claves: Tumores Quisticos; Region Selar; Mu-
coide; Transeptoesfenoidal

sokk

Evaluacién con técnicas avanzadas de gliomas en reso-
nador de 3T

Jorge Docampo, Tomds Moliné, Juan Cruz Liberatoscioli,
José Carlos Morales

Fundacion Cientifica del Sur

Jeliberatoscioli@gmail.com

Objetivo: Mostrar ejemplos iconogrificos caracteristicos
de Técnicas Avanzadas de Resonancia Magnética utili-
zadas para la diferenciacién entre gliomas de bajo y alto
Grado.

Materiales y Método: En 12 meses fueron evaluados en
nuestra institucién 27 pacientes con gliomas cerebrales,
15 de sexo femenino, 12 de sexo masculino, rango etario
de 14-71 afios, los cuales fueron estudiados en resonador
de 3 Tesla con las siguientes técnicas: 1- Espectroscopia
Monovoxel con secuencia PRESS con TE de 35 mseg. 2-
Difusién (DWI) utilizando valor de b=1000. 3- Perfusién
(PWI) con valoracién cualitativa de los mapas de Flujo
Sanguineo Cerebral (FSC) y Volumen Sanguineo Cere-
bral (VSC).

Resultados: Del total de pacientes (n=27) la anatomia pa-
tolégica fue: 2 Oligoastrocitoma GII, 7 Oligodendroglio-
ma GII, 1 Astrocitoma GII-III, 5 Oligodendroglioma
GII-IIT y 10 Glioblastomas.

Los gliomas de bajo grado presentaron en DWI difusién
facilitada acorde a la presencia de baja celularidad, en PWI
no se identificé incremento de la perfusién en los mapa de
FSC y VCS, descartando la presencia de angiogénesis y
en espectroscopia se evidencié leve incremento del pico de
Colina y ausencia del pico de lipidos. Los gliomas de alto
grado mostraron en DWI restriccién acorde a alta celula-
ridad, en PWTI hiperperfusién en relacién a angiogénesis y
en espectroscopia aumento de los picos de Colina, aumen-
to de Lipidos sélo en el GIV.

Conclusion: Los datos proporcionados por DWI, PWI y
espectroscopia son utiles para diferenciar el grado tumo-
ral, pudiendo determinar la presencia de celularidad, an-

glogénesis y necrosis tumoral, siendo una técnica no inva-
siva para el diagndstico prequirdrgico.

Sindrome de Eagle. Reporte de caso

Jose Ignacio Santa Maria, Julio Moreno, Mariano Socolo-
vsky, Santiago Condomi Alcorta

Fundacion para la Lucha de Enfermedades Neurologicas de la
Infancia. FLENIL

Jjoses_sm@hotmail.com

Objetivos: Reporte de caso de Sindrome de Eagle tratado
en nuestra institucion.

Materiales y métodos: Paciente de 46 afios con dolor por
detrds del gonion izquierdo de 2 afios de evolucién, con
irradiacién hemifacial y faringeaipsilateral. Recibe termo-
lesiones trigeminales en dos oportunidades. En TAC con
reconstruccién 3D se observa elongacién de apdfisis esti-
loidea de 4 cm izquierda. Realiza tratamiento analgésico e
infiltracién en la region estiloidea sin respuesta.
Resultados: Mediante un abordaje extraoral, por detras
del gonion izquierdo, se expone la apéfisis estiloidea con
adecuado reparo anatémico de las estructuras vasculo-ner-
viosas lindantes. Se realiza la exeresis de la apéfisis estiloi-
dea. El paciente presenta evolucién sintomdtica postope-
ratoria del paciente.

Conclusién: Se debe considerar al Sindrome de Eagle
dentro de los diagnésticos diferenciales de dolor craneofa-
cial, especialmente de térpida evolucién. La reproduccién
del dolor en el examen fisico, la respuesta al bloqueo local,
asociados a tomografia de reconstruccién 3D confirman el
diagnéstico. Ante la falta de respuesta al tratamiento cli-
nico, la remocién de la apdfisis estiloidea es mandataria.
El abordaje extraoral ofrece una via segura para dicho ob-
jetivo.

sskok

Neurofibroma intrarraquideo en pediatria: presentacién
de 2 casos

Juan Martin Herrera, Jorge Luis Bustamanteuis, Leonar-
do Chang, Mario Espeche, Romina Argafaraz, Fidel Sosa
Servicio de Neurocirugia, Hospital el Cruce SAMIC, Floren-
cio Varela

Juanherrera09@hotmail.com

Introduccién: Los neurofibromas son neoplasias histold-
gicamente benignas que representan un tercio de los tu-
mores espinales. Son de localizacién intradural cuando
asientan en una raiz, preferentemente sensitiva. En ocasio-
nes pueden atravesar los agujeros intervertebrales y exten-
derse hacia las estructuras paravertebrales adoptando una
configuracién en reloj de arena.

Objetivos: Presentar dos casos de pacientes pedidtricos
con Neurofibromatosis tipo I operados por presentar Neu-
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rofibromas intrarraquideos.

Material y método: Se evaluaron las historias clinicas, es-
tudios de diagndstico por imagen y cirugias de 2 pacientes
con neurofibromas intrarraquideos operados en el Hospi-
tal El Cruce entre 2013 y 2014

ler caso: Paciente femenino de 4 afios de edad con antece-
dentes de neurofibromatosis tipo I y diagndstico de neu-
rofibroma intradural a nivel 13-14 con extensién en reloj de
arena hacia retroperitoneo. Al examen fisico solo se desta-
caba un leve steppage derecho y méculas café con leche en
tronco. Se realizé exéresis del neurofibroma intrarraquideo
hasta el forimen, preservando las raices nerviosas motoras.
Paciente evoluciona sin déficit sensitivomotor.

2do caso: Paciente de sexo femenino de 2 afios de edad
con antecedentes de neurofibromatosis tipo I y diagnésti-
co de neurofibroma cervical con invasién de plexo braquial
derecho y extensién hacia canal intrarraquideo cervical. Al
examen destaca la presencia de méculas café con leche, li-
gera paresia braquial derecha y dolor. Se realizé reseccion
de lesién intradural que ocupaba todo el canal y posterior-
mente fue intervenida por cirugia de miembro superior
para reseccion parcial de la masa cervical.

Conclusién: Los neurofibromas intrarraquideos en nifios
tienen una frecuencia relativamente baja, pero en pediatria
se observan numerosos casos de neurofibromatosis. La in-
dicacién quirtrgica se limita a los casos en los que adquie-
re un tamafio considerable adquiriendo mayor riesgo de
déficit neuroldgico por compresién medular o de cola de
caballo. En algunos casos se requiere el abordaje quirtrgi-
co en conjunto con otros servicios cuando el componente
extracanalicular compromete funciones de érganos adya-
centes o presenta dolor intratable.

sokk

Metastasis cerebral de carcinoma de cuello de utero:
presentacion de caso

MEF Beldi, SA Buratti, G Carlomagno, A Tovar, ] Pérez
Zabala, HM Belziti

Servicio de neurocirugia del Hospital central de San Isidro

“Dr. Melchor A. Posse”

Objetivo: Presentar un caso de metdstasis de carcinoma
de cuello uterino en SNC.

Material y método: Paciente femenina de 55 afios con
antecedente de carcinoma de cérvix, en 2011, que realizé
quimioterapia y radioterapia. 2014: Consulta por cefalea
progresiva de 2 meses de evolucidn, sin déficit neuroldgico.
TAC cerebro: Lesion expansiva frontal s6lido-quistica con
realce heterogéneo con contraste y efecto de masa. TAC
térax, abdomen y pelvis: sin lesiones. Se realizé tratamien-
to quirdrgico con anatomia patolégica que informé me-
tastasis de carcinoma escamoso poco diferenciado.
Resultados: Anatomia patoldgica: periostio infiltrado por
carcinoma escamoso poco diferenciado. Metastasis necro-
sada y secundariamente cavitada. Paciente evoluciona sin

déficit neurolégico. Oncologia inicié tratamiento con ra-
dioterapia holocraneana.

Discusién: El carcinoma cervical es el segundo en fre-
cuencia en neoplasias malignas femeninas. Su disemina-
cién es por extension local y a través de los linfiticos. Las
metéstasis al SNC son infrecuentes y observadas en es-
tadios avanzados. Hay escasos reportes, los cuales apoyan
un tratamiento agresivo para mejorar la sobrevida. En el
caso presentado no se detectaron otras metdstasis. Se reali-
z6 tratamiento quirdrgico y oncoldgico, presentando hasta
el momento una evolucién favorable.

Conclusion: Se describe un caso de metistasis cerebral de
tumor primario de cuello uterino, una presentacién poco
habitual a considerar como diagnéstico diferencial en mu-
jeres con este antecedente.

stk

Hematoma subdural crénico calcificado. Reporte de 2
casos

Reynaldo Escalante, Germén Andjel, Sadl Apaza, Ramén
Demarco, Julio Fernandez, José Goldman

Servicio de Neurocirugia- Hospital Jngel Cruz Padilla- Tu-
cumdn- Argentina

escalantereynaldo@yahoo.com.ar

Introducciéon: El hematoma subdural (HSD) representa
entre el 20 y 30% de los TEC severos. Tiene origen va-
riable, los accidentes de trinsitos en los pacientes de entre
20 y 40 afios y las caidas accidentales en los mayores de 65
afios. Las coagulopatias y las descompresiones bruscas del
SNC son causas menos frecuentes. Tienen una mortalidad
de aproximadamente el 30% en pacientes jévenes y mayor
al 70% en mayores de 65 afios. En su evolucién natural se
pueden reabsorber o cronificar. E1 HSD crénico calcifica-
do es la etapa final de su evolucién y constituye una pato-
logia muy infrecuente.

Objetivo: Presentar 2 casos con Hematoma Subdural
Crénico Calcificados (HSDCC).

Presentacion de Casos: Se presenta 2 casos de HSD cré-
nicos calcificados. 1- Paciente masculino de 68 afios, con
antecedente de etilismo crénico y TEC de 3 afios de evo-
lucién, ingresa por crisis convulsiva, se realiza TAC de Ce-
rebro y se evidencia HSDCC hemisférico izquierdo. 2-
Paciente de sexo femenino de 19 afios con diagnéstico de
epilepsia, retraso mental y madurativo asociado a hidroce-
falia, con derivacién de LCR de 10 afios de evolucién, in-
gresa por crisis convulsiva, se realiza TC de cerebro y se
evidencia HSDCC hemisférico derecho. Ambos pacientes
en mal estado general, trastornos nutricionales, deshidra-
tados, con familiares pocos comprometidos con los mis-
mos y sin control médico de sus patologias de base. En
ninguno de estos casos se realizé tratamiento quirdrgico.
Conclusién: El Hematoma Subdural Crénico Calcifica-
do representa una patologia muy infrecuente, por lo gene-
ral no requieren tratamiento quirdrgico y en nuestra ex-
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periencia se asocia a pacientes complejos, con problemas
sociales-familiares.

Palabras Clave: Hematoma Subdural Crénico Calcifica-

do, Traumatismo Encefalo-Craneano

soksk

Meningioma de la convexidad. Primer tumor intracra-
neano operado con éxito en nuestro hospital

Nicolas Kusznir, Pablo Aguilera

Hospital Sanguinetti. Municipalidad de Pilar.

Objetivos: Presentar el caso del primer paciente, portador
de un tumor intracraneano, operado en un hospital mu-
nicipal, como ejemplo de desarrollo de la neurocirugia en
centros de menor complejidad.

Material y métodos: se realizé un reporte a propdsito de
un caso de un paciente, portador de un meningioma de la
convexidad temporal derecho que fue intervenido quirtr-
gicamente en nuestro servicio. Se revisaron datos clinico-
epidemiolégicos y los referentes a las neuroimagenes ob-
tenidas. Se realizé ademds una descripcién detallada de la
técnica quirdrgica implementada.

Resultados: paciente masculino de 54 afios de edad. Refe-
ria cefaleas de 1 afio de evolucidn, progresivas. En las ima-
genes de resonancia se observa una imagen temporal de-
recha compatible con meningioma de la convexidad de 4
cm. de didmetro maximo. Realizamos un abordaje pterio-
nal cldsico. Se logré la exéresis completa de la lesién bajo
visién con lupa, asi como la duramadre suprayacente al
mismo. Se realizé duroplastia con parche de tejido auté-
logo (periostio). Se recolocd la plaqueta ésea previo freza-
do con drill de alta velocidad de su tabla interna (Simpson
1) El paciente evolucioné en el post-operatorio sin déficit
agregados y con franca mejoria de sus cefaleas.
Conclusiones: la exéresis de lesiones tumorales intracra-
neanas en centros de menor complejidad, puede ser lleva-
da a cabo con éxito si se cuenta con el instrumental nece-
sario, una adecuada anestesia y la correcta protocolizacién
de la técnica quirtrgica

Palabras clave: Meningioma de la Convexidad; Clasifica-
cién de Simpson

sokk

Seno dérmico con quiste dermoide de fosa posterior: re-
levancia del examen fisico en el diagnostico precoz

L Chang, JL Bustamante, JM Herrera, C Martin, F Ro-
driguez, F Sosa

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad El
Cruce

chang_leonardo@yahoo.com.ar

Introducciéon: Los quistes dermoides son remanentes de

nidos de células epiteliales que se originan durante la em-
briogénesis. Estin compuestos por elementos de las tres
capas germinales. Su localizacién mds habitual es en la
fosa posterior. Se manifiestan por efecto de masa. Los que
se asocian a seno dérmico pueden debutar con la inflama-
cién del mismo, o puede actuar como puerta de entrada
para microorganismos y desencadenar meningitis o absce-
sos cerebrales.

Objetivo: Realizar un reporte de caso sobre la presenta-
cién de un quiste dermoide con seno dérmico asociado,
explicando la importancia del examen fisico para su diag-
néstico precoz y el beneficio del mismo.

Caso Clinico-Quirudrgico: Paciente de sexo femenino
de 14 afios, con antecedente de vémitos de 4 dias de evo-
lucién. Consulta por deterioro del sensorio, GSC 10/15.
Presenta tumoracién blanda en region occipital con pe-
quefio orificio central. Estudios por imagenes evidencian
lesién en fosa posterior isodensa con calcificaciones e hi-
drocefalia obstructiva. Se coloca drenaje ventricular exter-
no de urgencia. Posteriormente realiza exéresis completa
de lesion de fosa posterior y seno dérmico. Paciente evo-
luciona favorablemente con resolucién de hidrocefalia sin
necesidad de derivacién ventriculo peritoneal. Anatomia
patoldgica: quiste dermoide — Cultivo: streptococcus cons-
tellatum.

Discusién: Presentamos un caso de quiste dermoide in-
tectado asociado a seno dérmico en fosa posterior, donde
las complicaciones fueron potencialmente mortales para
la paciente. La deteccién clinica precoz de la lesién con-
génita, podria evitar las complicaciones, siendo la resolu-
cién quirdrgica de esta patologia en etapas tempranas de
la vida, un procedimiento sencillo y con escasa morbimor-

talidad.

Hemiparkinsonismo en cavernomas de tronco cerebral:
revisiéon bibliogrifica y presentacién de un caso
Mauricio Fernandez, Luis Marquez Birocco, Alexis Mon-
tes Martinez, Abel Pasqualini, Daniel Desole, Sergio Pa-
1lini

Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar central “Dr. Cosme
Argerich”, CABA, Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Debido a la singularidad de esta patologia, se
presenta un caso, se comenta y se analiza la bibliografia al
respecto.

Introduccién: Los cavernomas son malformaciones vas-
culares cripticas, no evidenciables por angiografia. Los
pontomesencefalicos rondan el 11%, y de estos existen es-
casas presentaciones asociadas a hemiparkinsonismo.
Material y Método: Paciente femenino de 49 afios de
edad que consulta por temblor en la voz, cervical y del he-
micuerpo derecho a predominio del miembro superior, de
reposo y de 10 afios de evolucién, exacerbandose en los ul-
timos 3 meses. La Resonancia magnética nuclear (RMN)
mostré una masa de 3 x 8 x 7 mm, a nivel pontomesence-
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falico izquierdo, compatible con cavernoma. La angiogra-
fia cerebral mostré exclusién de la lesién, y tractografia de
tronco donde se aprecia compromiso a nivel de la sustan-
cia nigra, compatible con la clinica.

Discusiéon: La bibliografia internacional muestra que el
hemiparkinsonismo asociado a un cavernoma de tron-
co es sumamente rara, existiendo solo 5 casos publicados
al 2009. Sugiere como opcién terapéutica la radiocirugia,
dado que la lesién no contacta la pared del tronco ence-
falico.

Conclusion: La exéresis es posible cuando existe contac-
to entre el cavernoma y la pared del tronco; de no ser asi,
la radiocirugia es de eleccién, disminuyendo los episodios
hemorragicos y efectos adversos, siendo entonces una al-
ternativo para los cavernomas del tronco cerebral inopera-
bles o de alto riesgo operatorio.

Palabras clave: Hemiparkinsonismo; Cavernoma de
Tronco; Radiocirugia

Resoluciéon quirurgica de un caso con espondiloptosis
C6-C7 traumitica

Sebastian Norberto Veloso

Complejo Médico Churruca-Visca

veloso.sn@gmail.com

Objetivo: Presentar la resolucién quirdrgica de una es-
pondiloptosis C6-C7 traumadtica.

Material y Métodos: Presentacion de un caso y revisién
bibliografica de espondiloptosis, resuelto en Septiembre de
2014 en el Complejo Medico Churruca-Visca.
Resultados: Se presenta un paciente que ingresé presen-
tando esondiloptosis C6-C7 traumdtica con cuadriple-
jia, Frankel A, nivel sensitivo en C5 asociado a priapismo
y atonia anal. Se estabilizé clinica y hemodindmicamen-
te para realizacién de cirugfa diferida: abordaje circunfe-
rencial con reduccién abierta, artrodesis posterior C3-T1y
artrodesis anterior C6-C7.

Conclusiones: Consideramos que la intervencién precoz,
asociado a la resolucién en un solo acto quirdrgico bene-
ficia al paciente disminuyendo la morbilidad y un acceso
mds rdpido a la rehabilitacién.

Palabras clave: Esponiloptosis Cervical; Abordaje Cir-
cunferencial

otk

Tumores raquimedulares: revision estadistica del ser-
vicio de neurocirugia de Hospital de Alta Complejidad
Formosa

S Alonzo, H Gonza, H Fernandez, S Ledesma, ] Gardella
Hospital de Alta Complejidad, Provincia de Formosa

leonorsole@hotmail.com

Objetivos: Presentar un analisis descriptivo retrospecti-
vo de tumores raquimedulares frecuentes en nuestra ins-
titucion. Valorar el trabajo de un equipo multidisciplinario
para el manejo de los mismos. Resolucién de la patologia
en su lugar de origen (hasta antes del 2007 debian ser de-
rivadas a centros capitalinos).

Introduccién: De los tumores raquimedulares los mas en-
contrados son los metastésicos. Solo alrededor del 5% son
tumores primarios del esqueleto.

Los tumores de la columna vertebral pueden ser de difi-
cil diagnéstico, simulando otras patologias espinales como
fractura osteopordtica, infeccién y artritis inflamatoria.
Material y métodos: Historias Clinicas de pacientes del
servicio de Neurocirugia del Hospital de Alta Compleji-
dad de Formosa desde 2007 hasta 2014. Anatomia patols-
gica. Consulta bibliogréfica.

Resultados: Desde el 2007 hasta el 2014, se operaron 47
pacientes, de los cuales 17 fueron MTS de cuerpo verte-
bral, 10 casos de Schwanomas, 4 Plasmocitomas, 3 Me-
ningiomas, 2 Astrocitoma, 1 Osteoma Osteoide, 8 no es-
pecificados. Todos recibieron atencién multidisciplinaria:
Neurocirujanos, Neurooncélogo, especialista en dolor, fi-
siatras, clinicos y kinesiélogos.

Conclusiéon: Los Tumores raquimedulares mas frecuentes
en nuestra poblacién resultaron ser de origen metastdsico
como demuestra la bibliografia. El conocimiento de la po-
blacién de la posibilidad de resolver la patologia tumoral
en su lugar de origen ha incrementado el nimero de casos.
El trabajo multidisciplinario en una misma institucién, ha
producido resultados satisfactorios para la calidad de vida
del paciente.

Palabras Clave: Tumores Raquimedulares; Metéstasis;
Trabajo Multidisciplinario

Cordoma de Cuerpo Vertebral Cervical. Presentacion
de un caso

Agustin Lépez Sanabria, Silvina N. Apraiz, Soledad L.
Barretta, Lenadro R. Saucedo, Carlos G. Troccoli, Euge-
nio L. D”Annuncio

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires

agustinlopezsanabria@argentina.com

Objetivos: Reportar el caso de un cordoma de cuerpo ver-
tebral cervical, el manejo de dicha lesién y la revisién de la
bibliografia.

Materiales y Métodos: Paciente femenina de 55 afios,
que referia cervicobraquialgia izquierda de larga evolucién
con escasa respuesta al tratamiento farmacoldgico y kine-
sico, a quien se le realizo Rx, TAC y RMI columna cervi-
cal donde se observo lesién en hemicuerpo cuerpo verte-
bral C5 con lateralizacién al foramen y pedicuro izquierdo.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2014
E-Poster

061



REV ARGENT NEUROC | VOL. 28, N° 4 : SUPLEMENTO | 2014

RESUMENES

Se realizo puncién de la lesién guiada por TAC en otro
centro, resultado que fue no concluyente.

Se decidié reseccién de la lesidn, realizindose una hemi-
corpectomia del nivel afectado, con injerto éseo y artrode-
sis por via cervical anterior.

Resultados: La paciente evoluciono en el post operatorio
de forma satisfactoria, resolviendo su sintomatologia sin
necesidad de analgésicos. La lesién fue remitida a anato-
mia patoldgica y luego a un centro en Bs. As para confir-
mar el diagnostico histolégico, el cual arrojé como resulta-
do, un cordoma.

Conclusiones: Los cordomas cervicales son raros supo-
niendo aproximadamente el 5% de los cordomas de la co-
lumna vertebral. La localizacién vertebral, confinado a un
solo cuerpo y sin invasién del canal o al espacio preverte-
bral es aun mds raro. En general la historia natural de la
evolucién clinica, independientemente de su localizacién
vertebral, se caracteriza por episodios repetidos de recidi-
va local, metdstasis poco frecuentes y con un desenlace casi
siempre fatal.

El diagnéstico diferencial microscépico debe hacerse con
los siguientes tumores: condrosarcoma, parasarcoma, ade-
nocarcinoma rectal con células en anillo de sello, ependi-
moma mixopapilar, cordoma condroide y tumores de célu-
las gigantes.

El avance en los métodos diagndsticos y la terapéutica on-
colégica brinda una esperanza en cuanto al pronostico en
un futuro.

ok

Abordaje supraorbitario para el tratamiento de lesiones
en la region selar

David E. Linguido, Alfredo Herndndez, Anibal Romano,
Gabriel Russol, Matias Cogo, Maximiliano Quintana
HIGA Hospital San Martin, La Plata
davidlinguido@gmail.com

Objetivos: Revisar las publicaciones sobre abordaje su-
praorbitario para el tratamiento de lesiones en la regién
selar. Presentar un caso propio sobre abordaje supraorbita-
rio en adenoma de hipdfisis.

Introducciéon: El abordaje supraorbitario es uno de los
abordajes minimamente invasivos mds cominmente usado
para acceder a lesiones de la fosa craneal anterior. Actual-
mente se utiliza como alternativa al cldsico abordaje pte-
rional para la resolucién de lesiones selares.

Materiales y Métodos: Se revisaron publicaciones cienti-
ficas entre los afios 2003 y 2013. Se presenta el caso de un
paciente de 45 afios que consulta por un cuadro de pérdida
de la agudeza visual progresiva de un mes y medio de evo-
lucién. En la campimetria se observa defecto campimé-
trico severo casi total en ambos ojos. La RM de encéfalo
evidencia imagen expansiva en regién selar, con extension
supraselar y signos de hemorragia intralesional. La misma
comprime y desplaza el quiasma 6ptico y el tercer ventri-

culo. Se realiza exéresis tumoral mediante una craneoto-
mia supraorbitaria transciliar de 3 cm x 2,5 cm.
Discusion: El abordaje transcraneal mds frecuente para
tumores selares es el fronto-pterional. En publicaciones
recientes ha sido comparado con el abordaje supraorbita-
rio. Ambos proveen similar exposicién a la region selar y
supraselar, siendo el abordaje supraorbitario menos trau-
madtico, mds ripido y mds simple.

Conclusién: El abordaje supraorbitario puede ser una op-
cién para el tratamiento de lesiones selares, con relativa-
mente baja morbilidad y mortalidad, en manos experi-
mentadas y con excelentes resultados cosméticos.

Palabras Claves: Abordaje Supraorbitario; Region Selar

Manejo de MAV de localizacién temporo basal y mesial.
A propésito de un caso

Juan Marelli, Santiago Cerneaz, Guillermo Segvic, Analia
Milan, Matias Dominguez, Lucas Arias

Servicio de Neurocirugia Hospital "Rail F. Larcade” . Muni-
cipalidad de San Miguel

analiamilan@hotmail.com

Objetivo: Comunicar caso en el que se realiza mane-
jo global de paciente con malformacién arteriovenosa de
localizacién temporo basal y mesial, izquierda, mostrando
imégenes de diagnéstico y resolucién quirdrgica.
Material y Métodos: Historia clinica, IRM, TC, Angio-
grafia cerebral, revisién de bibliografia.

Introduccion: Paciente de 18 afios que presenta convul-
sién ténico-clénica y sindrome meningeo. Antecedentes
de consumo de alcohol y drogas. Se realizé TAC de en-
céfalo que no evidencio lesiones parenquimatosas ni éseas
y puncién lumbar. Se interpreta cuadro como meningitis
bacteriana aguda y se inicia tratamiento antibiético. Evo-
luciona con episodio de desorientacidn, sin signos menin-
geos ni déficit motor. Se realiza RMN y AngioRIVIN de
encéfalo que informa probable malformacién arterioveno-
sa a nivel temporal izquierdo. Se confirma diagnéstico por
angiografia cerebral y de cuatro vasos del cuello.

Se realiza reseccién quirdrgica mediante abordaje subtem-
poral. Paciente evoluciona en forma favorable.
Conclusiéon: La reseccién microquirtrgica sigue siendo la
modalidad de tratamiento estdndar, superior al tratamien-
to endovascular, debido a que permite un tratamiento cu-
rativo de la patologia.

Palabras claves: Malformacién Arteriovenosa Cerebral;
Tratamiento Quirdrgico de MAV Cerebral

sk

Metastasis de carcinoma escamoso delocalizacion intra
y extracraneal. Presentaciéon de un caso

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2014
E-Poster

062



REV ARGENT NEUROC | VOL. 28, N° 4 : SUPLEMENTO | 2014

RESUMENES

Santiago Cerneaz, Juan Marelli, Guillermo Segvic, Analia
Milan, Matias Dominguez, Lucas Arias

Servicio de Neurocirugia Hospital "Radil I Larcade”. Munici-
palidad de San Miguel

santiagocerneaz@hotmail.com

Objetivo: Documentar caso complejo en el cual se realiza
abordaje de lesién neopldsica con compromiso intra y ex-
tracraneal.

Material y Métodos: Historia clinica, estudios imageno-
logicos, anatomia patolégica, revisién de bibliografia.
Introduccién: Paciente de 68 afios, sexo masculino, pre-
senta tumor palpable, parietal derecho.

Antecedentes: Tabaquismo severo, HTA, DBT, BCRD.
Disfuncién diastélica leve. Al examen fisico se encuentra
vigil, Glasgow 15/15 sin déficit neuroldgico.

Se realiza IRM de cerebro: lesién expansiva, paramedia-
na derecha, de la convexidad superior parietal de la calota,
con osteolisis y extensiénintracraneal, extraaxial y hacia te-
jidos blandos subgaleales extracraneanos. Sefial heterogé-
nea hiperintensa en T2 y flair, hipointensa en T1 con re-
fuerzo irregular post contraste.

Se realiza exeresis total, paciente con evolucién favorable,
GSC 15/15, sin déficit neurolégico. Internacién en UCI
durante 72 hs sin requerimientos complejos ni intercu-
rrencias.

Informe de anatomia patoldgica: Tumor-Biopsia: metds-
tasis de carcinoma escamoso bien diferenciado. Necrosis
parcial.

Conclusion: La exeresis total de la lesién permitié el
diagnéstico de neoplasia primaria oculta, ofreciendo al pa-
ciente la posibilidad de un tratamiento adecuado.

Palabras claves: Carcinoma Escamoso; Tumor Intra y Ex-
tracraneal; Metdstasis

Stent diversor de flujo para el tratamiento endovascular
de los aneurismas intracraneales complejos. Reporte de
caso

Ma. Paula Leyes, Eduardo Tejado, Alfredo Hernindez,
Juan Manuel Altamirano, Juan Lovato, César M. Quin-
tana Corvalan

HIGA San Martin. La Plata

mapaulaleyes@hotmail.com.ar

Objetivo: Reportar el caso de aneurisma carétido-oftal-
mico tratado con coils de platino y posteriormente con un
dispositivo diversor de flujo. Asimismo se realiza una re-
visién de los resultados publicados en la actualidad acerca
del desafio que representan los aneurismas con mala rela-
cién fundus-cuello para la terapéutica endovascular.

Material y métodos: Se presenta el caso de un aneu-
risma carétido-oftdlmicos tratado con coils de platino.
Posteriormente,debido a la recanalizacién de su lesién, el

paciente fue sometido a la implantacién de un dispositivo
diversor de flujo. El seguimiento clinico y/o radiolégico se
realiz6 durante un periodo de 12 meses.

Discusién: Los aneurismas complejos, como los de cuello
ancho y los fusiformes, se consideran menos susceptibles
de tratamiento endovascular tradicional.

El stent diversor de flujo,basado en la reconstruccién en-
doluminal de la pared arterial y el cuello aneurismatico, ha
traido una posible solucién a dicha problematica.

Debido a su reciente implementacién, se han planteado
muchas preguntas con respecto a las complicaciones a lar-
go plazo, el régimen 6ptimo de la terapia antiplaquetaria
dual y la recanalizacién postratamiento. Se revis6 la litera-
tura para abordar estas cuestiones.

Conclusiones: Uno de los principales problemas del tra-
tamiento endovascular de los aneurismas con mala rela-
cién fundus-cuello es la tasa de recurrencia, que oscila en-
tre un 11-53%. Con la llegada de los stents diversores de
flujo, esta cifra parece ser menor por lo que podrian ser
considerados una alternativa terapéutica segura y eficaz en
este tipo de lesiones.

Palabras clave: Aneurismas Complejos; Dispositivo Di-
versor de Flujo; Tratamiento Reconstructivo Endovascular

Autodesplaquetamiento 6seo de béveda craneal trau-
mitico: reporte de caso

Mauro Medina, Eric Valdez, Mauricio Aguilera, Héctor
Bafios, Patricio Jacamo, Gustavo Ortiz

Servicio de Neurocirugia, Hospital Dr. Guillermo Rawson.
San Juan

Imauromed1056@gmail.com

Objetivos: Presentar, y analizar un caso de auto-despla-
quetamiento éseo traumatico.

Materiales y Métodos: Paciente de sexo masculino, 6 afios
de edad, sin antecedentes patolégicos de importancia, que
ingresa por presentar, traumatismo encefalocraneano en la
via publica y posterior pérdida de conocimiento, se realiza
Rx de crineo de donde evidencia fractura estallido de bé-
veda craneana. La Tomografia con ventana 6sea confirma
desplaquetamiento seo occipital traumdtico.

Resultado: Se realizé toilette de herida traumdtica, me-
diante un abordaje suboccipital. El paciente evoluciono
con notable mejoria neurolégica. Los controles por imége-
nes demostraron la resolucién de su patologia.
Conclusion: Los traumatismos encéfalocraneanos que se
acompafian de desplaquetamiento traumdtico, son entida-
des pocos frecuentes (< 1%) del total, pero siempre deben
ser sospechadas en pacientes que presentan mecanismo de
trauma de alto impacto, y laceraciones profundas en cue-
ro cabelludo.

Palabras clave: Tec; Fractura de Béveda Craneal; Auto-
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desplaquetamiento; Neurocirugia
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Fractura-aplastamientos dorsales/Compresiéon medu-
lar dorsal como primera manifestaciéon de Sarcoma de
Ewing/PNET Grado IV a propésito de dos casos
Emiliano Altieri, Daniel Crocitto, Marcelo Abbona,
Maximiliano Genesio, Mariano Urrutia, Humberto Perata
HIGA yC. Dr. A Korn, M. Romero, La Plata, Bs. As.

eraltieri@hotmail.com

Objetivo: Presentacién de dos casos de fractura-aplasta-
mientos dorsales/compresién medular dorsal como prime-
ra manifestacién de Sarcoma de Ewing/PNET grado IVy
revisién bibliografica.

Materiales y métodos: Presentacion de dos casos de frac-
tura aplastamiento dorsales/sindrome de compresién me-
dular por metistasis 6seas de Sarcoma de Ewing Grado
IV. TAC y RNM de columna dorsolumbar evidenciaron
acuflamiento e imdgenes liticas en vértebras dorsales, con
captacion periférica de contraste EV de dichas lesiones,
con compromiso del canal medular que provoca compre-
sién medular y lesiones paravertebrales de partes blandas.

Anilisis descriptivo de casos.

Resultado: El primer caso tuvo una respuesta parcial al
tratamiento quimioterdpico adyuvante. Seguimiento de 6
meses, fallecida. El segundo caso presenté como compli-
cacién posoperatoria infeccién de herida quirurgica con
necesidad de realizar toilettes seriadas y tratamiento anti-
bidtico prolongado por via EV. En tratamiento quimiote-
ripico adyuvante. 5 meses de seguimiento.

Conclusiones: El sarcoma de Ewing (SE) ocupa el se-
gundo lugar en la frecuencia de los tumores Gseos ma-
lignos. Se presentan preferentemente en individuos jé-
venes, mds del 50% en la adolescencia. Forma parte de
una familia de neoplasias malignas constituida por los
SE 6seos y de partes blandas y de los tumores neuroec-
todérmicos primitivos periféricos (PNET). Su inciden-
cia es muy baja. El SE 6seo se origina principalmen-
te en la didfisis de los huesos largos y en la pelvis Gsea.
Es altamente maligno y metastatizante, pero su caracte-
ristica susceptibilidad a la quimioterapia y a la radiotera-
pia, combinadas con la cirugia ablativa, determinan que
en los pacientes con enfermedad localizada y en estadios
tempranos, puede lograrse el control de la enfermedad.

Palabras Claves: Sarcoma de Ewing; Columna Dorsal;
Compresién Medular; Paraparesia; Descompresién-Fija-
cién-Artrodesis

Metastasis cerebral de melanoma amelanocitico. Re-
porte de un caso
Mariana Condomi Alcorta!, Ana Lovaglio!, M. Ezequiel

Yasuda!, Jorgelina Real?, Roberto Zaninovich!

Seccion Cirugia Neuroncoldgica, Division Neurocirugia
2Servicio de Anatomia Patologica, Hospital de Clinicas ‘José
de San Martin”. Universidad de Buenos Aires, Bs. As., Ar-

gentina

Objetivo: Describir y analizar un nuevo caso de metasta-
sis cerebral de melanoma amelanocitico (MA).
Materiales y Método: Se describe el caso de una mujer
de 62 afios de edad que consulta por astenia, inestabilidad
en la marcha y alteraciones en la lecto-escritura. El exa-
men fisico mostré una hemianopsia homénima derecha.
No presenté lesiones cutineas compatibles con neoplasias.
La resonancia magnética mostré una lesién hipo-iso in-
tensa en T'1 con un foco hiperintenso central e hiper-iso
intensas en T2 con un foco hiper intenso central, compa-
tible con metastasis; de bordes irregularres y con realce he-
terogéneo ante la administracion de contraste. Ademids en
una TAC de térax se encontraron multiples lesiones. Se
indicé cirugia, sin primario conocido.

Resultados: A través de una craneotomia se realizé una
reseccién completa de una lesién intraparenquimatosa.
En la evolucién pos-operatoria inmediata no agregé dé-
ficit neurolégico. Al 6to dia pos operatorio present6 ede-
ma generalizado y neumonia complicada con empiema,
no respondié al tratamiento (antibiético y tubo de avena-
miento pleural) y fallecié séptica al 12vo dia pos-quirtrgi-
co. La anatomia patolégica informé metdstasis de mela-
noma amelandético. Su aspecto macroscépico fue el de una
lesién blanquecina, fibrosa, de bordes netos.

Conclusién: En este nuevo caso de metistasis de melano-
ma amelanocitico, las caracteristicas de las imdgenes pu-
dieron sugerir el diagnéstico. La cirugia permitié la resec-
cién completa de la lesion sin mayor déficit neurolégico.
Su evolucién posterior fue compatible con la gravedad de
una enfermedad metastdsica generalizada.

skok

Meningioma de la unién craneoespinal

Sandoval, Leandro Patricio, Morén, Felix Di Benedetto,
Paula Gonzales Klikailo, Juan Salazar, Diana Moya, Ro-
berto Arturo

HIGA "Vicente Lopez y Planes" de General Rodriguez
leandro_sand@hotmail.com

Objetivos: Presentacién de un caso de meningioma de la
unién craneo-cervical, el manejo quirdrgico y seguimiento
postoperatorio del mismo y revisién de la literatura.

Material y metodos: Los meningiomas del foramen mag-
no representan del 2 al 3% de todos los meningiomas. Las
mujeres representan entre el 66 al 73% de los casos. Tipi-
camente se vuelven sintomiticos entre los 35 y 60 afios.
Samii y colaboradores presentan una remocién completa
del 63% y subtotal del 30% Con un Karnofsky del 63 al

73%. George y colaboradores presentan una remocién to-
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tal del 86% y subtotal del 11%. Con mejoria clinica del
90%, estabilizacién del 2,5% y empeoramiento del 7,5%.
La edad del diagnéstico es de 50 afos. La duracién de los
sintomas fue de 12,4%. El dolor representa al 68%, déficit
motor en el 26%. Las lesiones mds comunes son menin-
giomas, neurofibromas y schwanomas. Juntos representan
el 55% de los tumores espinales.

Resultados: Se presenta paciente de 53 afios que inicia
con cervicalgia y disestesias en miembros superiores. Se
realiza RMN de columna cervical donde se observa ima-
gen redondeada extra axial, hipointensa en T1, hiperinten-
sa en T2 y realce homogéneo con el contraste. Se realiza
exéresis total de la lesién a nivel de C1 por abordaje poste-
rior con laminectomia C1. Paciente curso post operatorio
sin complicaciones. Karnofsky 100. Se realizo RMN post
operatoria donde se observa exéresis de la misma.
Conclusiones: Las lesiones de 1a unién craneo cervical re-
presentan un grupo amplio de patologias. Entre las mis-
mas predominan los meningiomas. La clinica y el abordaje
depende de la localizacién de la misma.
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Osteoma osteoide vertebral. Reporte de caso

H Gonza, S Alonzo, H Fernandez, ] Gardella
Hospital de Alta Complejidad Provincia de Formosa
leonorsole@hotmail.com

Objetivo: Presentacién de un caso de osteoma osteoide en
columna, revisién bibliogréfica.

Introducciéon: Masculino de 16 afios que consulta por do-
lor dorsal bajo, sin relacién a esfuerzo fisico, acentudndose
por la noche. La mejor analgesia resulto con elac acetilsali-
cilico pero no calmaba el dolor completamente..
Material y métodos: Caso Clinico del Hospital de Alta
Complejidad de Formosa. Revisién de casos ocurridos y
registrados en Revistas cientificas.

Discusidon: El osteoma osteoide es un tumor 6seo benig-
no. En la columna ocurre en el 10% de los casos y se ubi-
ca mds comtnmente en la limina (90%). Lumbar y cervi-
cal son las localizaciones mds frecuentes respectivamente.
Mas comun en hombres (4/1), y la presentacién ocurre a
partir de los 16 afios.

Conclusién: Los OO en la columna son lesiones benig-
nas. Pueden presentarse con dolores intensos, escoliosis o
radiculopatia. Por lo tanto debemos considerar a esta en-
tidad en la adolescencia ya que puede subdiagnosticarse
hasta la vida adulta afectando la calidad de vida.

Palabras claves: Osteoma Osteoide; Centellograma; Re-
mocién
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