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2. «\NUESTRA EXPERIENCIA EN NEUROCIRUGIA INFANTIL
EN LA CIUDAD DE ROSARIO»

J. SILVA, R. BOYLE, J. ABDALLAH, H. OVIEDO
Hospiltal de Nifios V. J. Vilela. Rosarlo. Santa Fe.

La prioridad de este trabajo no es presentar estadisticas, pero si resultados positivos no obstante
el déficit de infraestructura que en la actualidad disponemos en esta institucion, ya que contamos
con un hospital con 100 camas, con una sola sala de cirugia que funciona con horarios limitados para
cirugias programadas, con déficit de asepsia, ya superados en la actualidad.

Es de hacer notar también la escasez de instrumental quirurgico. Hace poco que contamos con
un bipolar y frontoluz, no asi con microscopio que probablemente sera incorporado este ario.

Hasta hace poco tiempo no contdbamos con instrumentadora de guardia la 24 hs. del dia,
solamente existia en cirugias programadas, o sea que en las urgencias sélo disponiamos de un
residente de cirugia general como ayudante.

A pesar de los limites quirirgicos referidos, en los dos tltimos arfos logramos operar 22 tumores
cerebrales, dos tumores medulares, dos malformaciones arteriovenosas, 17 mielomeningocele, 5
lipomeningocele, 39 derivaciones ventriculoperitoneal, 3 craneoestenosis, 15 hundimientos de
craneo, 8 hematomas extradurales. Sabemos que en el pais existen centros importantes de neu-
rocirugia infantil pero en la ciudad de Rosario, a pesar de su jerarquia, no existen, pero en poco tiempo
se consiguié una sala de cuidados intensivos de alta complejidad de ocho camas y estin en
construccion tres quiréfanos nuevos.

Queremos dejar una inquietud con relacién a lo que estamos viviendo para que poco a poco, con
el esfuerzo de todos, podamos llegar a la meta deseada.

I

3. REDUCCION DE LA INFECCION EN LA CIRUGIA DEL SHUNT

G. TROCCOLI, E. D»ANNUNCIO
Hospttal Interzonal «Dr. J. Pennar. Bahia Blanca. Buenos Alres.

La infeccién es una de las mas severas y frecuentes complicaciones de la derivacién ventricular.
Su incidencia varia entre 2 y 15% segan distintos autores. En el afio 1992 evaluamos retrospectiva-
mente la incidencia de infeccidn en nuestro servicio y a partir de esos resultados (20%) disefiamos
un protocolo de prevencién de la infeccion cuyo modelo y resultados aqui presentamos.

El enfoque preventivo consta de diversas medidas preoperatorias (por ejemplo el uso de
vancomicina como profilaxis antibiética), intraoperatorias (con especial énfasis en la reduccion del
namero de personas circulando dentro del quiréfano) y postoperatorias.

Desde junio de 1992 hastadiciembre de 1993 se realizaron 46 operaciones a 25 pacientes menores
de 14 anos, con seguimiento en todos los casos por un periodo no menor de 6 meses.

Durante el lapso estudiado s6lo se registré 1 caso de infeccion (2,17%) lo que demuestra la eficacia
del protocolo de prevencion aqui presentado.

& ok

4. FACTORES BACTERIOLOGICOS EN LA INFECCION DEL SHUNT

G. TROCCOLI, E. D'ANNUNCIO
Hospital interzonal «Dr. J. Penna». Bahia Blanca. Buenos Aires.

Diversos lactores han sido asociados con la infeccién de la valvula de derivacion ventricular. La
infeccion comienza con la contaminacion de la herida siendo la flora de l1a piel del paciente una de las

fuentes de contaminacién.
Desde junio de 1922 a diciembre de 1993 fueron evaluados 39 pacientes menores de 14 afnos a

los cuales se les implant6 una derivacion ventricular en ese periodo con un seguimiento infectolégico
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no menor de 6 meses. En todos los casos se tomaron muestras bacteriolégicas de 1a piel del paciente
delazona quirtirgica antes de 1a asepsia de 1a piely luego de finalizada la colocacion de la valvula antes
del cierre de la herida. En 84% de los casos se aislé germen en el preoperatorio y en el 9% en la herida
quirargica, aunque sé6lo se registré 1 caso de infeccién.

La contaminacién de la herida es el factor fundamental para el desarrollo de infeccién, pudiendo
provenir de la propia piel del paciente, de la piel y/o narinas de algan integrante del equipo quirirgico,
del material quirargico o de la atmésfera. Sin embargo, como ha sido demostrado, la presencia de
bacterias en la herida quiriirgica no predice necesariamente infeccién, siendo su desarrollo de origen
multifactorial: contaminacion de la herida, virulencia del germen contaminante, magnitud del inéculo
presente en la herida, mecanismos de defensa del huésped y cuidados de la herida.

LS

5. ABORDAJE TRANSORAL EN PEDIATRIA

G. ZUCCARO, R. JAIMOVICH, C. ROUTABOUL, J. MONGES
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan. Buenos Aires.

Se presentan tres pacientes con distintas patologias que fueron operados por via transoral:

Caso 1: Nina de 8 meses que ingresé con cuadriplejia. En la RNM se visualizé una voluminosa
masa en tercio inferior de clivus y cuerpo de atlas. A través de un abordaje transoral se reseco el 50%
del tumor que resulté un osteosarcoma embrionario sin respuesta a la quimioterapia, descartandose
la radioterapia por la edad.

Caso 2: Joven de 15 anos con sindrome de Down que consulté por progresiva cuadriparesia por
luxacién atlantoaxoidea con la odontoides impactada en la médula cervical. Mediante abordaje
transoral se resecé arco anterior del atlas y odontoides, quedando el paciente en traccién esquelética.

Caso 3: Nino de 5 anos con torticolis de dos afios de evolucién que ingresé con hemiplejia derecha,
compromiso de pares craneanos IX, Xl y XII derechos en opistétonos. En la RNM se visualizé una
voluminosa lesiéon que comprometia clivus y cuerpos vertebrales de C1 y C! con marcado desplaza-
miento del tronco cerebral. A través del abordaje transoral se resecé el 80% de la lesién que resulté
histiocitosis X completando el tratamiento con bajas dosis de radioterapia.

Los dos primeros pacientes evolucionaron mal por su enferrnedad de base pero el tercer paciente
esta libre de enfermedad y con examen neuroldgico normal excepto el XII par que persiste alterado.

En estos tres casos el abordaje transoral resulté de eleccién para resecar el tumor y/o
descomprimir el tronco cerebral.

L

6. EPENDIMOMA MIXOPAPILAR EXTRAESPINAL DE TEJIDOS BLANDOS

P. MORENO, J. C. VIANO, J. RISCO, E. HERRERA, J. C. SUAREZ
Hospital Infantil Municipal. Cérdoba. Argentina.

Se revisaron 35 piezas operatorias correspondientes a senos dérmicos sacrococcigeos de pa-
cientes tratados quirirgicamente en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Infantil Municipal, desde
enero de 1976 hasta diciembre de 1992. Estas lesiones son extirpadas durante los primeros meses
de la vida, para evitar complicaciones tardias, especialmente infecciones, como abscesos, celulitis,
etc.

Los especimenes fueron procesados en su totalidad y los cortes coloreados con técnica de
hematoxilina-eosina. Al microscopio se observé en forma incidental, en siete especimenes (20%),
ependimomas mixopapilares.
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Se remarca la alta incidencia de lesiones intracraneanas asociadas {contusiones en 17 pacientes).
Se hace una descripcion de los criterios y técnica quirargica y se reporta la morbimortalidad de

la serie.
Es de remarcar la ausencia de infecciones en los casos reportados en este trabajo.

& ® F

9. PRESENTACION DEL REGISTRO NACIONAL DE ANEURISMAS

A. T. RABADAN
Instituto de Neuroctrugia y Neurologia «Prof. Dr. Enrique Pardal». Buenos Aires.

Introduccidn: Los estudios de autopsias demuestran que el 5-10% de la poblacién es portadora
de aneurismas. Sin embargo, la hemorragia subaracnoidea es mucho menos frecuente que la
presencia de aneurismas. Datos provenientes de USA indican que se producen 11-28 casos nuevos
de hemorragia subaracnoidea/ 100.000 habitantes/ano. Pero en Rhodesia estas cifras sonmasbajas,
3-5 casos de hemorragia subaracnoidea/ 100.000 habitantes/aro, y en Japén el porcentaje es mayor
que en USA. La mayor incidencia de ruptura aneurismatica se produce en pacientes de la 4ta. y 5ta.
décadas de la vida. Casi el 50% de los pacientes que sangran mueren antes de llegar a un centro
asistencial. Menos de 1 paciente cada 3 que sangraron vuelve al estado premérbido. Como se
desprende de estos datos obtenidos en USA, la hemorragia subaracnoidea constituye un grave
problema de Salud Piblica.

Presentacién del Protocolo: El propésito del Registro Nacional de Aneurismas es conocer los
datos epidemioldgicos y de manejo de los aneurismas en nuestro pais. Participan de este proyecto 24
cirujanos de todo el pais {Dres.: A. Basso, E. Bocchiardo, C. Cabrera, A. Conti, J. Furst, S. Giusta,
F. Knezevich, C. Langhi, L. Lemme Plaghos, A. Melchior, J. Martinez Ottonello, W. Nigri, J. Oviedo,
H. Plot, A. Rabadan, A. Rivadeneira, J. Rivadeneira, J. Salvat, R. Schillaci, H. Sottile, R. Tramontano,

L. Turjanski, M. de los Reyes y F. Zambrana.
El Registro es prospectivo, se inici6 en julio de 1994 y tiene 5 niveles de complejidad.

NIVEL 1, Datos epidemiolégicos, personales y familiares.

NIVEL 2. Numero de aneurismas no rotos y rotos / afo, caracteristicas del sangrado y de la
admision.

NIVEL 3. Diagnéstico. Metodologia y grado de confiabilidad, patologias asociadas.
NIVEL 4. Tratamiento. Método utilizado, oportunidad, eficacia y complicaciones.

NIVEL 5. Manejo médico de la hemorragia subaracnoidea y de sus complicaciones.

C

10.ANEURISMA DE LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR

A. T. RABADAN, D. PARDAL
Instituto de Neuroctrugia y neurologia «Prof. Dr. Enrique Pardal. Buenos Aflres..

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea (HSA) de origen espinal representa el 1% de las
causas de HSA. Dentro de ellas los aneurismas espinales son una causa poco frecuente de HAS
espinal. Han sido comunicados 57 casos, 34 de ellos asociados a MAV. Casos aislados de aneurismas
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14.RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO COOPERATIVO
INTERNACIONAL DEL TRATAMIENTO DE M.A.V.
EMBOLIZACION Y GAMMA UNIT (2da. Parte)

L. LEMMA PLAGHOS, A. L. CECILIANO, A. BASSO
Centro Endovascular Neurolégico Buenos Alres. Catedra de Neurocirugia, U.B.A.
Centro de Radlocirugia, Clinica del Sol. Buenos Alres.

De la serie de 103 malformaciones arteriovenosas tratadas mediante embolizacion superselectiva
seguida de radiocirugia estereotaxica con Gamma Unit, 69 han cumplido el protocolo de seguimiento
de por lo menos 2 arnos, tiempo de latencia necesario para observar los cambios definitivos por los
efectos radiantes. Entre estos pacientes, 33 (47,8%) presentaron curacién por obliteracién completa
del nido angiomatoso; 20 casos (28,9%) tuvieron una oclusion subtotal (entre 80 y 99% del volumen
original de la M.A.V. irradiada) y en 7 casos se observé reduccion parcial (menor al 80% del volumen
original). En 6 casos en los cuales se habia efectuado irradiacion de aferencias o cobertura incompleta
exclusivamente no se observaron cambios y 3 pacientes fallecieron luego de 1 afio de haberse
completado el procedimiento por hemorragias espontaneas. Del andlisis comparativo entre los
estudios pre y postratamiento radioquirargico se observé que en 10 casos se habia producido
revascularizacién y/o repermeabilizacién parcial del componente embolizado mientras que enlos 19
restantes se habia irradiado en forma parcial el nido o no se habia producido una respuesta a la
irradiacién incluyendo 4 pacientes en los que se comprobdé fenémenos de angiogénesis. Reconocidos
los motivos por los cuales no se obtuvieron mayor porcentaje de oclusiones completas, creemos que
la eficacia de esta combinacion terapéutica se incrementara en el futuro inmediato, convirtiéndola en
una alternativa definitiva a los tratamientos quirargicos convencionales, fundamentalmente en casos
de M.A.V. con graduaciones de alto riesgo.

L

15.ESTABILIZACION DE LAS FRACTURAS LUXACIONES DE LA
COLUMNA CERVICAL EMPLEANDO LA VIA POSTERIOR
CON ALAMBRE Y METILMETACRILATO

M. BUCCARI, F. PAPALINI, C. F. GARCIA, R. OLOCCO, G. CAMPOS,
A. CORRALES, J. MARTINEZ OTTONELLO
Hospital Céordoba. Cordoba. Argentina.

Veinticinco pacientes que ingresaron por traumatismos de la columna cervical con fractura y/o
luxaciones, fueron tratados quirturgicamente con alambrado interespinosoy el uso de metilmetacrilato.

Entodos los pacientes unavez hecho el diagnéstico se efectud la colocacién de traccion esquelética
con estribo, variando los pesos utilizados entre tres y siete kilogramos. Cuando la alineacién y
reduccién de la fractura fue lograda bajo control radiografico, los pacientes estuvieron en condiciones
de ser sometidos a la estabilizacién quirirgica. En dos pacientes fue necesario la reduccion a cielo
abierto. El procedimiento por nosotros empleado pudo ser utilizado entre el tercer y décimo dia del
ingreso hospitalario. Destacamos el bajo indice de infeccién quirargica (un paciente de la serie 4%).
No hubo problemas inherentes al material utilizado. Hacemos notar que los pacientes pueden
movilizarse dentro de las 24 hs., no siendo necesario el uso de soporte externo, ademas del bajo costo
de los materiales empleados.

Y
16.VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA CON METILMETACRILATO

G. FOA TORRES, C. OULTON, J. SUAREZ, J. VIANO, E. HERRERA, E. GONZALEZ
Centro Privado de Tomografia Computada Coérdoba. Cérdoba., Argentina.

Propésito: Demostrar el valor de la consolidacion de cuerpos vertebrales con lesiones fragilizantes
a través de la inyeccién de metilmetacrilato por via percutanea.
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24 . HEMATOMA EXTRADURAL ESPONTANEO LUMBOSACRO

E. FARINELLA, M. BROCANELLI, S. FUCHS, F. MOLINA, A. OTTAVIANO
Hospittal Naval «Pedro Mallo-. Buenos Alres.

Introduccién: El hematoma extradural espontaneo lumbosacro es una entidad neuroquirargica
poco frecuente, ya que de acuerdo a la literatura consultada cuya ultima publicacién data de 1990,
hasta esa fecha se contaban alrededor de 100 casos.

Menos comunicados aun lo son los de localizacion lumbar. Los mas frecuentes fueron los
localizados en columna dorsal.

La mayoria de las veces no pudo ser identificada la causa de la hemorragia. En otras
oportunidades se traté de hemorragias secundarias a tratamientos anticoagulantes, y otros casos se
debieron a malformaciones vasculares. Quedan excluidos los traumaticos.

Objetivos: Comunicar un caso poco frecuente en la patologia neuroquirtrgica.

Material y Método: Se trata de un paciente de 52 anos afectado de poliomielitis desde la infancia,
sin tratamiento anticoagulante, que en unos pocos dias tuvo dolor lumbar, acompanado de ciatalgia
bilateral, posteriormente anestesia en silla de montar. El diagnéstico fue hecho mediante RNM, cuyas
imagenes se interpretaron como tumor extradural lumbosacro de estirpe meningiomatosa o
neurofibromatosa. El paciente fue operado mediante laminectomia de Vlumbar y [ sacra, se encontré
y extirpé hematoma extradural parcialmente organizado, con capsula y codagulos en su interior. No
se visualizé malformacién vascular alguna. El material extirpado se remitié a anatomia patologica,
y el informe fue hematoma extradural organizado, no viéndose celularidad tumoral ni vasos de
malformacién. Luego del tratamiento quirtrgico remitié la sintomatologia preoperatoria que tenia el
paciente, quedando solamente la correspondiente a su secuela de poliomielitis.

Comentarios: Por tratarse este de un reporte de un caso no caben demasiados comentarios salvo
el mencionar una vez mas que no es posible arriesgar diagnésticos precisos mediante estudios
complementarios aun tan tecnolégicamente avanzados como la Resonancia Nuclear Magnética.

L S

25.ABORDAJES ESTEREOTAXICOS A LA REGION PINEAL

J. C. CARAM, O. O. BETTI, G. SEVLEVER, A. TARATUTO
Serviclo de Neuroctrugia Estereotaxica y Radioctrugia (IMA-FLENI). Buenos Alres.

PALABRAS CLAVE: region pineal - biopsia estereotaxica - metodologia Talairach.

Introduccién: El abordaje a esta region es motivo de muchas controversias. La metodologia
empleada en nuestro Servicio carece de mortalidad y tiene una minima morbilidad, motivo por el cual
creemos que la biopsia estereotaxica es el primer paso a realizar para llegar a un diagnostico de
precisién con un riesgo minimo para proponer posteriormente la terapéutica mas adecuada.

Materialy Método: Sobre 500 procedimientos estereotaxicos en diferentes tumores intracraneanos
se realizaron 40 abordajes a la region pineal. en todos se utiliz6 la metodologia de Talairach y Szikla.
El estudio angiogréafico es un requisito indispensable en los abordajes a esta region, riesgosa por su
compleja red vascular.

Habitualmente se realiza una ventriculografia en las mismas condiciones técnicas. Se completa
con una TC y/o RM en condiciones estereotaxicas. Finalmente se vuelca la informacion a una PC
integrada al sistema proporcional de Talairach (Sist. ARTIS - Univ. de Lille}, con lo que se completa
la exacta ubicacion de la lesion, relaciones vasculares, volumetria, estrategia de abordajes, etc. Sobre
la base de toda esta informacién se realiza la biopsia dependiendo la misma de la anatomia individual
de cada paciente.
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Resultados: de los 40 casos 14 fueron femeninos y 26 masculinos. La edad oscilé de 4 a 69 afios.
Laanatomia patologicarevelé: 13 pineoblastomas, 9 astrocitomas, 8 germinomas, 1 quiste aracnoideo,
1 quiste epidermoideo, 1 oligodendroglioma, 1 oligoastrocitoma, 1 coriocarcinoma, 1 MAV, 1
aneurisma y 2 lesiones inespecificas. No hubo mortalidad y en 2 casos hubo signos focales
transitorios.

Conclusiones: Empleando la metodologia de Talairach que incluye una angiografia en condicio-
nes estereotaxicas y estereoscépicas hemos llegado a minimizar los riesgos, asociando a ello no una
.via de abordaje unicay obligatoria como con los otros referenciales, sino aquella que se presenta como
la mas Optima para cada caso individualmente considerado.

I

26.RADIOCIRUGIA EN TUMC..ES DE LA REGION PINEAL

0. 0. BETTI, J. C. CARAM, V. J. BOUREL
Servicto de Neurocirugia Estereotaxica y Radiocirugia (IMA-FLENI). Buenos Alres.

PALABRAS CLAVE: region pineal - metodologia Talairach - radiocirugia - sistema UMIC.

Introduccién: La radiocirugia con acelerador lineal de alta energia (Unidad Multihaz de
Irradiacion Convergente) es una terapéutica eficaz y de riesgo controlado en ciertas patologias de la
region pineal.

Material y Método: Sobre un total de 40 procedimientos estereotéxicos a la region pineal fueron
tratados con Radiocirugia 20 pacientes. Todos los casos fueron estudiados con la metodologia
anatomoquirargica y estereotéixica de Talairach y Szikla. Sobre la base morfoldgica y tridimensional
obtenida sumado al informe anatomopatolégico (grado de malignidad y configuracién espacial) se
planifica la estrategia de irradiacion y la dosimetria previsional por computacién. Del total: 20
pacientes (7 mujeres y 13 hombres), cuya edad oscilé entre los 6 y 63 anos, la anatomia patolégica
correspondié a: 7 astrocitomas, 6 pineoblastomas, 5 germinomas, 1 MAV, 1 meningioma.

Resultados: Es indudable que la naturaleza del tumor incide sobre el resultado final, sea cual
fuere la terapéutica hasta hoy empleada. No hubo recidivas locales, en cambio existieron metastasis
en cuatro casos que fallecieron como consecuencia de ellas, asi como otros tres que lo hicieron por
alteraciones en los sistemas valvulares. Uno fallece a sblo tres meses del tratamiento por causas de
indole general, dos pacientes no fueron localizados por razones de cambio domiciliario. Los restantes
son considerados curados, algunos después de largos afios de evolucion.

Conclusiones: La radiocirugia es una terapéutica alternativa que ofrece en ciertos casos, buenos
resultados sin mortalidad y con una minima morbilidad generalmente regresiva.

LT

27.EXPERIENCIA EN 250 PROCEDIMIENTOS EN CONDICIONES
ESTERECOTAXICAS

J. R. ROSLER, R. V. MATERA, R. R. TORINO
Servicio de Neurocirugia del Hospital Britanico de Buenos Aires., Buenos Aires.

Presentamos en este trabajo la experiencia obtenida en 250 procedimientos realizados en
condiciones estereotaxicas llevados a cabo en 178 pacientes entre el 1/9/91 y el 1/6/94. La edad
promedio de los pacientes fue de 50 arios y el 60% fue del sexo masculino.

El 6% de los pacientes eran inmunosuprimidos.





















