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TRABAJOS LIDRES 

1. LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR COMO COMPLICACION 
DE LAS DISFUNCIONES VALVULARES PROXIMALES 

M. IBANEZ, B. MANTESE, J. MONGES 
Hospital de Pedtatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan. Buenos Aires. 

Es de amplio conocimiento que las disfunciones valvulares mas comunes son las obstructivas. 
sabre todo a nivel del cati~ ter proximal. Esto puede ser producido par detritus celulares generados par 
Ia proliferaci6n reactiva del epitelio ependimario, o lo que es mas comun, la invasion de la luz del 
cateter ventricular par filamentos epiteliales vascularizados, originados en el plexo coroideo. En esta 
ultima situaci6n, el intentar movilizar el cateter para solucionar este tipo de disfunci6n, comprende 
el riesgo de provocar una hemorragia intraventricular. Para la reducci6n de las probabilidades del 
desencadenamiento de esta complicac16n, ademas de una tecnica quirurgica impecable en el 
momenta de la colocaci6n de la derivaci6n, debe tenerse especial cuidado en ubicar la punta del 
cateter ventricular par delante del orificio de Monro. Par otro lado, de encontrarse en un paciente el 
cateter proximal fijo, entre las tecnicas descriptas y usadas, la que nos result6 mas efectiva fue Ia 
introducci6n de un mandril en el interior del cateter, aplicando sabre el mismo coagulaci6n 
monopolar, seguido de una movilizaci6n cuidadosa del cateter. Siesta maniobra fracasara. inmedia
tamente se introduce un nuevo cateter al sistema ligando el anterior y abandonandolo. 

Para llevar a cabo estos objetivos. se realiz6 un estudio retrospectivo de los primeros 5 aiios de 
labor en esta instituci6n, incluyendo todos los pacientes registrados bajo el diagn6stico de disfunci6n 
valvular. Fueron revisadas 291 HC, en las que se encontraron 411 disfunciones valvulares, tratadas 
par 20 neurocirujanos distintos, 260 fueron proximales y las restantes 151 distales. Dentro de la 
poblaci6n de disfunciones proximales se encontraron 20 episodios de hemorragia intraventricular en 
18 pacientes. Segun la magnitud de las mismas se las clasific6 en leves moderadas y severas. De los 
18 pacientes 1 falleci6 quedando otros 3 con secuelas. 

Es de fundamental importancia tener presente que las reoperaciones par disfunci6n valvular, son 
cirugias que intrinsecamente tienen una amplia gama de complicaciones posibles, algunas de elias 
de suma gravedad. Par este motivo es necesario mantener una comunicaci6n flu ida constantemente 
con los familiares del paciente, los que desde un principia de ben conocer la potencialidad de provocar 
morbimortalidad par las complicaciones en los pacientes portadores de derivaci6n de LCR 
ventriculoperitoneal. En el caso de ocurrir una hemorragia intraventricular, se procede allavado de 
las cavidades ventriculares. En la mayoria de los casas la hemorragia es autolimitada, aun pudiendo 
pasar inadvertida. Teniendo conocimiento de esta complicac16n recomendamos internar al paciente 
en la Unidad de Cuidados Intensivos y de acuerdo ala gravedad del caso y su evoluci6n obtener una 
TAC dentro de las 24 hs. del sangrado par la eventualidad de requerir una nueva intervenci6n 
quirurgica. 

I 
I 
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2. «NUESTRA EXPERIENCIA EN NEUROCffiUGIA INFANTIL 
EN LA CIUDAD DE ROSARIO•• 

J. SILVA. R. BOYLE, J. ABDALLAH, H. OVIEDO 
Hospital de Nifl.os V. J . Vilela. Rosario. Santa Fe. 

La prioridad de este trabajo noes presentar estadisticas, pero si resultados positivos no obstante 
el deficit de infraestructura que en la actualidad disponemos en esta instituci6n, ya que contamos 
con un hospital con 100 camas, con una sola sala de cirugia que funciona con horarios limitados para 
cirugias programadas. con deficit de asepsia, ya superados en la actualidad. 

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

Hasta hace poco tiempo no contabamos con instrumentadora de guardia la 24 hs. del dia, 
solamente existia en cirugias programadas, o sea que en las urgencias solo disponiamos de un 
r!'!sidente de cirugia general como ayudante. 

A pesar de los limites quirurgicos referidos. en los dos ultlmos aiios logramos operar 22 tumores 
cerebrates, 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
r~cirugia infantil pero en la ciudad de Rosario, a pesar de su jerarquia. no existen. pero en poco tiempo 
se consiguio una sala de cuidados intensivos de alta complej !dad de ocho camas y estan en 
construcci6n tres quirofanos nuevas. 

. Queremos dejar una inquietud con relaci6n a lo que estamos viviendo para que poco a poco, con 
el esfuerzo de todos. podamos llegar a la meta deseada. 

*** 
3. REDUCCION DE LA INFECCION EN LA CIRUGIA DEL SHUNT 

G. TROCCOLI, E. D»ANNUNCIO 
Hospital Interzonal•Dr. J. Penna•. Bahia Blanca. Buenos Aires. 

La infeccion es una de las mas severas y frecuentes complicaciones de la derivacion ventricular. 
Su incidencia varia entre 2 y 15% segun distintos autores. En el aiio 1992 evaluamos retrospectiva
mente la incidencia de infeccion en nuestro servicio y a partir de esos resultados (20%) diseiiamos 
un protocolo de prevencion de la infeccion cuyo modelo y resultados aqui presentamos. 

El enfoque preventivo consta de diversas medidas preoperatorias (par ejemplo el usa de 
vancomicina como profilaxis antibiotica). intraoperatorias (con especial enfasis en la reduccion del 
n'umero de personas circulando dentro del quirofano) y postoperatorias. 

Desde junio de 1992 hasta diciembre de 1993 se realizaron 46 operaciones a 25 pacientes menores 
de 14 aiios, con seguimiento en todos los casas par un periodo no menor de 6 meses. 

Durante ellapso estudiado solo se registr6 1 caso de infeccion (2,17%) lo que demuestra la eficacia 
del protocolo de prevenci6n aqui presentado. 

*** 
4. FACTORES BACTERIOLOGICOS EN LA INFECCION DEL SHUNT 

G. TROCCOLI, E. D'ANNUNCIO 
Hospital Interzonal •Dr. J. Penna•. Bahia Blanca. Buenos Aires. 

Diversos factores han sido asociadas con la infecclon de la valvula de derivaci6n ventricular. La 
infecci6n comienza con la contaminaci6n de la herida siendo la flora de la piel del paciente una de las 
fuentes de contaminacion. 

Desde junio de 1922 a diciembre de 1993 fueron evaluados 39 pacientes menores de 14 aiios a 
los cuales se les implanto una derivacion ventricular en ese periodo con un seguimiento infectologico 
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no menor de 6 meses. En todos los casas se tomaron muestras bactertologicas de Ia piel del paciente 
de Ia zona quirurgica antes de Ia asepsia de Ia pie I y luego de finalizada Ia colocacion de Ia valvula antes 
del cierre de Ia hertda. En 84% de los casas se aislo germen en el preoperatorto yen el 9% en Ia herida 
quirurgica, aunque solo se registro 1 caso de infeccion. 

La contaminacion de Ia hertda es el factor fundamental para el desarrollo de infeccion, pudiendo 
provenir de Ia propia pie I del paciente, de Ia pie I y I o nartnas de algun integrante del equipo quirurgico, 
del matertal quirurgico ode Ia atmosfera. Sin embargo, como ha sido demostrado. Ia presencia de 
bactertas en Ia hertda quirurgica no predice necesariamente infeccion, siendo su desarrollo de ortgen 
multifactortal: contaminacion de Ia herida, virulencia del germ en contaminante, magnitud del in6culo 
presente en Ia hertda, mecanismos de defensa del huesped y cuidados de Ia hertda. 

*** 
5. ABORD.AJE TRANSORAL EN PEDIATRIA 

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

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

Caso 1: Nina de 8 meses que ingres6 con cuadrtplejia. En Ia RNM se visualizo una voluminosa 
masa en tercio inferior de clivus y cuerpo de atlas. A traves de un abordaje transoral se reseco el 50% 
del tumor que resulto un osteosarcoma embrionario sin respuesta a Ia quimioterapia, descartandose 
Ia radioterapia par Ia edad. 

Caso 2: Joven de 15 aiios con sindrome de Down que consulto par progresiva cuadriparesia par 
luxacion atlantoaxoidea con Ia odontoides impactada en Ia medula cervical. Mediante abordaje 
transoral se reseco area anterior del atlas y odontoides, quedando el paciente en traccion esqueletica. 

Caso 3: Nino de 5 aiios con torticolis de dos aiios de evoluci6n que ingres6 con hemiplej ia derecha, 
compromiso de pares craneanos IX. XI y XII derechos en opist6tonos. En Ia RNM se visualiz6 una 
voluminosa lesion que comprometia clivus y cuerpos vertebrates de C 1 y Cl con marcado desplaza
miento del tronco cerebral. A traves del abordaje transoral se resec6 el 80% de Ia lesion que result6 
histiocitosis X completando el tratamiento con bajas dosis de radioterapia. 

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

En estos tres casas el abordaje transoral result6 de elecci6n para resecar el tumor y I o 
descomprtmir el tronco cerebral. 

*** 
6. EPENDIMOMA MIXOPAPILAR EXTRAESPINAL DE TEJIDOS BLANDOS 

P. MORENO, J. C. VIANO, J. RISCO, E. HERRERA. J. C. SUAREZ 
Hospital Infanttl Muntctpal. Cordoba. Argentina. 

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

Los especimenes fueron procesados en su totalidad y los cortes coloreados con tecnica de 
hematoxilina-eosina. AI microscopio se observ6 en forma incidental, en siete especimenes (200Al), 
ependimomas mixopapilares. 
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Estas neoplasias tienen una evolucion clinica prolongada. Se ponen de manifiesto en jovenes y 
adultos, como una masa asintomatica. Por su ubicacion, tienen mas propension a dar metastasis que 
los intraespinales. porque tienen mas facil acceso a los linfaticos y vasos sanguineos. 

Para concluir, los senos dermicos sacrococcigeos deben ser operados, no solo para evitar 
infecciones, que son las complicaciones mas habituates, sino tambien para detectar en estadio 
temprano estos tumores, los cuales se curan con este simple procedimiento. 

*** 
7. MANEJO PROTOCOLIZADO DE LA HIPERTENSION 

ENDOCRANEANA TRAUMATICA 

D. E. WOSCOBOINIK 
Sanatoria Rivadavia. San Luis. Argentina. 

La hipertension endocraneana es. sin dudas. el mayor desafio no quiriirgico que enfrentamos 
diariamente los neurocirujanos. En el caso especifico de Ia hipertension endocraneana de origen 
traumatico, Ia incorporacion del monitoreo continuo de Ia PIC demuestra claramente los efectos y 
consecuencias de cada una de las indicaciones farmacologicas y de las maniobras o movilizaciones 
sabre el paciente realizadas por personal medico y paramedico. 

Se exponen los protocolos de trabajo sabre los pacientes con traumatismo encefalocraneano 
categorizados segi"m escalade Glascow, que incluyen cuidados y entrenamientos del personal de 
enfermeria, considerandose cinco grupos (TER 0 : sistematizacion de conservacion de organos para 
trasplantes; TER 1a: Glascow 9 a 12; TER 1b: Glascow 13 a 15; TER 2: Glascow 4 a 8, TER 3: 
sistematizacion para casas de profundizacion y aumento de Ia PIC) dentro de los cuales se establecen 
los criterios de terapeutica farmacologica (sedacion, medicacion anticonvulsivante. antibioticoterapia, 
utilizacion de diureticos osmoticos. manejo del Uopental s6dico y analgesia). nutricional (enteral y 
parenteral) y mecanica (manejo de Ia via aerea, posicion, movilizaciones). 

Bajo esta modalidad se estudiaron 36 casas de pacientes con hipertension endocraneana 
traumatica cuya PIC fue monitoreada con sensores de fibra optica extradurales. subaracnoideos e 
intraventriculares (CAMINO V420) durante periodos de 1 a 13 dias. Se evaluaron los resultados en 
Ia reduccion de Ia PIC producidos por los esquemas terapeuticos descriptos determinando Ia 
efectividad de los mismos. Tambien se determino el notable aumento de Ia PIC ante las maniobras 
de aspiracion y movilizaciones de los pacientes que impuso Ia capacitacion de personal de enfermeria 
en estos casas. Los protocolos actuates de trabajo se efectuaron, y aun sufren modificaciones en 
funcion de dichos resultados. 

Se concluye que el monitoreo continuo de Ia PIC es un elemento de fundamental tmportancia en 
el manejo de Ia hipertension endocraneana traumatica al dejar en evidencia Ia efectividad real de las 
terapias preestablecidas, colaborar con Ia modificacion de las mismas y permitir el adiestramiento 
y evaluacion del personal paramedico en contacto con estos pacientes. 

*** 
8. HUNDIMIENTOS DE CRANEO EXPUESTOS 

F. J. GARCIA COLMENA. M. J. BUCCARI. M.A. CORRALES, G. CAMPOS, 
F. PAPALINI, R. OLOCCO, J. MARTINEZ OTI'ONELLO 
Hospital COrdoba. COrdoba_ Argentina_ 

Se presenta una serie de 31 casas de hundimientos de craneo expuestos operados en ellapso entre 
1987 y abril de 1994. Se destaca Ia alta frecuencia de hundimientos en varonesjovenes entre 15 y 
30 aflos de edad; con un porcentaje total de 87,09% de pacientes de sexo masculino. 

La causa mas frecuente fue el accidente de transito con un 45,16% del total. La region craneana 
mas comprometida fue Ia frontoorbitaria, 35,48% de los casas. 
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Se remarca Ia alta incidencia de lesiones intracraneanas asociadas (contusiones en 17 pacientes). 
Se hace una descripci6n de los criterios y tecnica quirurgica y se reporta Ia morbimortalidad de 

Ia serie. 
Es de remarcar Ia ausencia de infecciones en los casas reportados en este trabajo. 

*** 
9. PRESENTACION DEL REGISTRO NACIONAL DE ANEURISMAS 

A. T. RABADAN 
Instituto de Neuroclrugia y Neurologia •Prof Dr. Enrique Pardal-. Buenos Aires. 

Introducci6n: Los estudios de autopsias demuestran que el 5- 10% de Ia poblaci6n es portadora 
de aneurismas. Sin embargo, Ia hemorragia subaracnoidea es mucho menos frecuente que la 
presencia ~e aneurismas. Datos provenientes de USA indican que se producen 11-28 casas nuevas 
de hemorr~gia subaracnoidea/ 100.000 habitantes/ aflo. Pero en Rhodesia estas cifras son mas bajas. 
3-5 casas qe hemorragia subaracnoidea/ 100.000 habitantes/ aflo, yen Jap6n el porcentaje es mayor 
que en USA. La mayor incidencia de ruptura aneurismatica se produce en pacientes de Ia 4ta. y 5ta. 
decadas de Ia vida. Cast 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 prem6rbido. Como se 
desprende de estos datos obtenidos en USA, Ia hemorragia subaracnoidea constituye un grave 
problema de Salud Publica. 

Presentaci6n del Protocolo: El prop6sito del Registro Nacional de Aneurismas es conocer los 
datos epidt;:miol6gicos 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. ~badan, A. Rivadeneira, J. Rivadeneira, J. Salvat, R. Schillaci, H. Sottile, R. Tramontano, 
L. Tmjans~i. M. de los Reyes y F. Zambrana. 

El Regf.stro es prospectlvo, se inici6 en julio de 1994 y tiene 5 niveles de complejidad. 

NIVEL 1, Datos epidemiol6gicos. personates y familiares . 

NIVEL 2 . Numero de aneurismas no rotos y rotos I aflo, caracteristicas del sangrado y de la 
admisi6n. 

NIVEL 3 . Diagn6stico. Metodologia y grado de confiabilidad. patologias asociadas. 

NIVEL 4. Tratamiento. Metoda utilizado, oportunidad, eficacia y complicaciones. 

NIVEL p. Manejo medico de la hemorragia subaracnoidea y de sus complicaciones. 

* * * 
lO.ANEURISMA DE LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR 

A. T. RABADAN, D. PARDAL 
Instituto de Neurocirugia y neurologia •Prof Dr. Enrique PardaV. Buenos Aires .. 

Introducci6n: La hemorragia subaracnoidea (HSA) de origen espinal representa el 1% de las 
causas de HSA. Dentro de elias los aneurismas espinales son una causa poco frecuente de HAS 
espinal. Han sido comunicados 57 casas, 34 de ell as asociadas a MA V. Casas aislados de aneurismas 
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espinales se han observado en relacion con displasia fibromuscular, sifilis, arteritis, psedoxantoma 
elastica, causas inflamatorias o traumaticas. El tratamiento quirurgico de un aneurisma espinal 
mediante clipado, manteniendo permeable el vaso aferente no ha sido documentado previamente. 

Material y MHodos: Se comunica un paciente portador de un aneurisma de la arteria espinal 
anterior a nivel C4, que se presento con HSAycon hemorragia intraventricular, asociado con una MAV 
espinal asintomatica a nivel dorsal. Se realizo clipado del aneurisma. 

Comentarlos: Clinicamente las hemorragias subaracnoideas espontaneas debidas a aneurisma 
espinal son indistinguibles de otras causas de HSA, a excepcion de que presenten sintomas 
radiculares o medulares. Las angiografias cerebrates, RMI cerebral y espinal negativas en los casas 
de HSA, obligan a considerar Ia angiografia espinal diagnostica. 

Los aneurismas asociadas con MAV pueden tener un origen hemodinamico, lograndose con el 
tratamiento de Ia MAV Ia reduccion y a(m desaparicion del saco. El caso que se presenta tiene Ia 
particularidad de tratarse de un aneurisma sacular espinal roto. asociado con una MAV intramedular 
asintomatica, en el cual el tratamiento del aneurisma parece ser Ia opcion mas razonable. 

*** 
11. TRES CASOS DE CARVERNOMAS CORTICALES CON INDICACION 

DE BIOPSIA ESTEREOTAXICA 

D. LUPINUCCI, C. GIAMBIAGI, G. BARBEITO, A. L. GIDEKEL, L. TURJANSKI 
Hospital General de Agudos "Dr, Cosme Argerich". Division Neurocirugia. 
Buenos Aires. Argentina. 

PALABRAS CLAVE: cavernoma- esterotaxla., 

El auge de Ia biopsia estereotaxica determina que, en ocasiones se efectuen indicaciones apre
suradas de Ia misma sin planteos adecuados de diagnostico diferencial, lo que lleva a una verdadera 
sobreindicacion del metoda. 

En esta comunicacion se presentan tres casos, que tuvieron indicacion de biopsia estereotaxica 
por sospecha de lesion ocupante obtenida con tomografia aislada o tomografia y resonancia. 

Los pacientes fueron remitidos en esta condicion al servicio y evaluados en su integridad se 
concluyo que el diagnostico mas probable era el de cavernoma, dado que el cuadro clinico (crisis 
focales). Ia imagen tomografica (lesion cortical heterogenea sin esfuerzo), Ia resonancia magnetica 
(lesion cortical heterogenea con vacio de flujo). y Ia negatividad de Ia angiografia asi lo sugerian. 

Con este diagnostico se decidio exploracion quirurgica directa, encontrandose en los tres casas 
una lesion vascular delimitada que se extirpo en bloque y cuyo estudio patologico mostro que se 
trataba de cavernomas. 

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria y sin secuelas en los tres casas. 
En conclusion se destaca el riesgo que implica una inadecuada indicacion de Ia biopsia 

estereotaxica ejemplificado en estos tres casas en los que hubiese podido generar una complicacion 
no justificable. 

*** 
12.CAVERNOMAS: ANALISIS DE 24 CASOS 

D. D'OSVALDO, A. CECILIANO, L. LEMME PLAGHOS, M. ACUNA, D. CIRIANO, A. BASSO 
Catedra de Neurocirugia. U.B.A. Hospital de Clinicas .Jose de San Martin•. Buenos Aires. 

Los angiomas cavernosos representan aproximadamente el 5% de los angiomas encefa.Iicos, 
manifestandose por epilepsia, hemorragia y deficit neurologico progresivo. Se estudiaron y trataron 
24 pacientes ( 11 hombres y 13 mujeres) cuyas edades oscilaron entre 22 y 73 aiios (promedio 49 aiios). 
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En todos los casos se realiz6 TAC de cere bro. en 16 RMI yen 10 Angiografia Digital. Once de los casos 
debutaron con A.C.V. hemorn1gico (promedio de edad 55 a:iios). 11 casos con epilepsia (promedio de 
edad 43 a:iios) y en solo 2 casos habia deficit neurol6gico progresivo. Las localizaciones fueron: 20 
supratentoriales, 2 troncales y 2 intramedulares. No se hallaron lesiones multiples. Todos los casos 
fueron comprobados histol6gicamente: 23 fueron operados con resecci6n total y uno localizado en 
tronco falleci6 sin ser operado, confirmandose el diagn6stico por necropsia. La mortalidad quirllr
gica global fue del 4% ( 1 caso) y Ia morbilidad (deficit neurol6gico mayor) del 8% (2 casos). En los 11 
pacientes con epilepsia no hubo mortalidad quirurgica y 1 present6 deficit neurol6gico transito
rio. De los 11 casos que presentaron A.C.V. hemornigico, Ia mortalidad fue del 9% (l caso). 18% (2 
casos persistieron con deficit neurol6gico mayor y en el 73% restante el resultado a largo plazo fue 
satisfactorio. Los 2 pacientes con deficit neurol6gico progresivo tenian localizaci6n medular: uno 
cervical y otro dorsal. El primero falleci6 en el postoperatorio por una broconeumonia y el dorsal 
evolucion6 satisfactoriamente. Analizando esta serie surge Ia presencia de dos grupos claramente 
diferenciados: A) Los que presentaron epilepsia, que son pacientes mas j6venes, con excelente 
resultado quirurgico. B) Los que presentaron hemorragia clinica, de mayor edad y pobre resultado 
del tratamiento quirurgico. Si bien aun se desconocen muchos aspectos de Ia historia natural de esta 
patologia, no deberia minimizarse el riesgo de hemorragiagrave en los cavernomas con sintomatologia 
leve. Creemos por lo tanto que estas malformaciones de ben ser operadas fundamentalmente para Ia 
prevenci6n de un mayor da:iio neurol6gico. 

*** 

13.RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO COOPERATIVO 
INTERNACIONAL DEL TRATAMIENTO DE M.A. V. MEDIANTE 
EMBOLIZACION Y GAMMA UNIT (Ira. Parte) 

L. LEMME PLAGHOS, A. L. CECILIANO, A. BASSO 
Centro Ertdovascular Neurolbgico Buenos Aires. Catedra de Neurocirugia, U.B.A. 

Centro de Radiocirugia, CHnica del Sol Buenos Aires. 

La embolizaci6n superselectiva de las malformaciones arteriovenosas (M.A.V.) encefalicas pre
senta como limitaci6n, la persistencia de nidos angiomatosos con aferencias pequeflas no cateteriza
bles que pueden ser el origen de revascularizaciones y resangrados. La radiocirugia estereotaxica 
con Gamma Knife complementaria sobre estos nidos deberia promover oclusi6n definitiva de los 
mismos evitando los riesgos antes descriptos. En una serie de 103 pacientes portadores de M.A.V. 
se efectu6 entre los a:iios 1986 y 1993 el tratamiento combinado consistente en la reducci6n del 
volumen del nido angiomatoso mediante cateterismo y embolizaci6n selectiva seguido de irradiaci6n 
estereotaxica con Gamma Unit Ill. El estudio retrospectivo de los cambios angiograficos ocurridos en 
el lapso comprendido entre Ia ultima sesi6n de tratamiento endovascular y Ia angiografia en 
condiciones estereotaxicas permiti6 observar diferentes cam bios relacionados con: l) Tipo de agente 
embolizante (microesferas de silastic: 1 caso); particulas de polivinilalcohol (P.V.A.): lO casos: 
acrilicos liquidos: 92 casos; 2) Tipo de oclusi6n producida (nido angiomatoso: 38 casos; nido 
angiomatoso y vasos aferentes: 49 casos; vasos aferentes exclusivamente: 16 casos); 3) Tiempo 
transcurrido entre los dos estudios angiograficos. Los cam bios angiograficos observados consistieron 
en repermeabilizaci6n de aferencias y nidos angiomatosos principalmente cuando se habian utilizado 
particulas de P.V.A.; revascularizaci6n por colaterales al nido angiomatoso cuando se habia ocluido 
s6lo la aferencia o parte del nido y aferencia correspondiente. Dichos cambios se producen en un 
tiempo promedio cercano a los 3 meses, por lo que se concluye que para una correcta irradiaci6n 
estereotaxica, se debe aguardar como minima ese lapso a que se produzcan a fin de evitar errores de 
blanco. 
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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 Neurolbglco Buenos Aires. Catedra de Neurocirugia, U.B.A. 
Centro de Radlocirugia, Clinlca del SoL Buenos Aires. 

De la serie de 103 malformaciones arteriovenosas tratadas mediante embolizaci6n superselectiva 
seguida de radiocirugia estereotaxica con Gamma Unit. 69 han cumplido el protocolo de seguimiento 
de por lo menos 2 aiios, tiempo de latencia necesario para observar los cambios definitivos por los 
efectos radiantes. Entre estos pacientes. 33 (4 7 ,8%) presentaron curaci6n por obliteraci6n completa 
del nido angiomatoso: 20 casos (28,9%) tuvieron una oclusi6n subtotal (entre 80 y 99% del volumen 
original de la M.A.V. irradiada) yen 7 casos se observ6 reducci6n parcial (menor al 80% del volumen 
original). En 6 casos en los cuales se habia efectuado irradiaci6n de aferencias o cobertura incompleta 
exclusivamente no se observaron cambios y 3 pacientes fallecieron luego de 1 aiio de haberse 
completado el procedimiento por hemorragias espontaneas. Del analisis comparativo entre los 
estudios pre y postratamiento radioquirurgico se observ6 que en 10 casos se habia producido 
revascularizaci6n y I o repermeabilizaci6n parcial del componente embolizado mientras que en los 19 
restantes se habia irradiado en forma parcial el nido o no se habia producido una respuesta a la 
irradiaci6n incluyendo 4 pacientes en los que se comprob6 fen6menos de angiogenesis. Reconocidos 
los motivos por los cuales no se obtuvieron mayor porcentaje de oclusiones completas, creemos que 
la eficacia de esta combinaci6n terapeutica se incrementara en el futuro inmediato. convirtiendola en 
una alternativa definitiva a los tratamientos quirurgicos convencionales. f undamentalmente en casos 
de M.A.V. con graduaciones de alto riesgo. 

*** 
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 Cordoba. Cordoba. Argenttna. 

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

En todos los pacientes una vez hecho el diagn6stico se efectu6la colocaci6n de tracci6n esqueletica 
con estribo, variando los pesos utilizados entre tres y siete kilogramos. Cuando la alineaci6n y 
reducci6n de la fractura fue lograda bajo control radiografico. los pacientes estuvieron en condiciones 
de ser sometidos a la estabilizaci6n quirurgica. En dos pacientes fue necesario la reducci6n a cielo 
abierto. El procedimiento por nosotros empleado pudo ser utilizado entre el tercer y decimo dia del 
ingreso hospitalario. Destacamos el bajo indice de infecci6n quirurgica (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 so porte externo, ademas del bajo cos to 
de los materiales empleados. 

*** 
16. VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA CON METILMETACRILATO 

G. FOATORRES, C. OULTON, J. SUAREZ, J. VIANO, E. HERRERA. E. GONZALEZ 
Centro Prlvado de Tomogra.fia Computada Cordoba. Cordoba .• Argenttna. 

Prop6sito: Demostrar el valor de la consolidaci6n de cuerpos vertebrales con lesiones fragilizantes 
a traves de la inyecci6n de metilmetacrilato por via percutanea. 
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Material y M~todo: Se realizaron 82 vertebroplatias por 1nyecci6n percutanea de cementa 
ortopedico (metilmetacrtlato) en lesiones liticas o que provocan desmineralizaci6n 6sea de cuerpos 
vertebrates, en 62 pactentes con dolor local (21 osteoporosis, 18 hemangiomas vertebrates, 23 
metastasis) . 

Bajo neuroleptoanalgesia y control radiosc6pico se introduce una aguja fina 18G x 6 por via 
posterolateral en el cuerpo vertebral. En un primer tiempo se realiza una flebografia con contraste 
no i6nico y postertormente se inyectan 2 a 4 cc de metilmetacrtlato. 

Resultados: Hemos observado una acci6n antalgica en 50 pacientes (duraci6n media de 
observaci6n 6 meses (rango 8 dias 2 aiios) y una disminuci6n de Ia incapactdad funcional en 27 
pacientes. 

El pasaje de cementa hacta el canal raquideo se observ6 en 3 oportuntdades, en 2 de elias sin 
consecuencias, en Ia restante fue acompaiiada de un sindrome de compresi6n medular parcialmente 
regrestva posterior a1 tratamiento quirurgico. En otros tres casos se observ6 un pasaje venoso sin 
tnctdentes. 

No se objetiv6 ningun caso de aplastamiento vertebral secundarto a Ia vertebroplastia. 

ConclusiOn: Esta tecnica es de aplicaci6n simple. de poco rtesgo y eficaz. Puede asociarse a otros 
tratamientos entre ellos embolizaci6n endovascular, radio y quimioterapta. 

Permite una alternativa terapeutlca para numerosas afecctones dolorosas y fragtlizantes de 
cuerpos vertebrates. 

*** 
17.HERNIAS DE DISCO EXTRAFORAMINALES. SU TRATAMIENTO 

QUIRURGICO 

J. LAMBRE, N. FIORE, M. PLATAS 
Hospital Espaftol de La Plata. Buenos Aires. 

Las hernia~ de disco extraforaminales son una vartedad poco frecuente de hernias discales 
lumbares representando alrededor del lOOk de este grupo en Ia casuistica mundial. La TAC lumbar 
de alta resoluct6n y Ia RMI han permitido su diagn6stico exacto y confirmar su correlaci6n clinica. 

El tratamtento quirurgico mediante abordaje directo es de elecci6n, ya que habitualmente 
presentan un fragmento extruido que contraindica Ia nucleoaspiraci6n o Ia qutmionucle6lisis como 
alternativas. · 

Existen nufllerosos abordajes para esta patologia lo que habla de su problematica compleja. 
Por todo lo 'expuesto presentamos 7 casas tratados qutrurgicamente en los ultimos dos aiios, 5 

hombres y 2 mujeres. Edad promedio 52 aiios (47-56). Los niveles afectados fueron 4: 1.3, 1.4 (D). 2: 
1.4, 1.5 (D) y 1: 1.5 Sl (izq.) 

Los resultados fueron analizados segun dolor y calidad de vida con un segutmiento medio de 18 
meses. 

* * * 
18.QUISTE SINOVIAL ESPINAL 

G. TROCCOLI, E. D'ANNUNCIO 
Hospital Interzonal•Dr. J . Pennw de Bahia Blanca. Buenos Aires. 

El quiste yuxta-articular se puede producir en cualquier articulaci6n del organismo, siendo Ia 
intrarraquidea una ubicaci6n muy rara. Desde 1968 fueron publicados algo mas de 50 casos de los 
cuales el 90% comprometi6 Ia cobmna lumbar y el 10% Ia columna cervical. El origen de esta lesion 
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es desconocido. La localizacion de Ia misma en regiones de maxima movilidad y la asociacion con 
espondilosis y traumatismos previos sugieren que se desarolla de una proliferacion de tejido articular 
irritado. 

Existen dos tipos de quistes yuxta-articulares: 1) el quiste sinovial, cuyo revestimiento es Ia 
membrana sinovial, y 2) el ganglion, que no posee ningi'm revestimiento especifico. 

Afecta predominantemente a mayores de 50 anos y clinicamente los pacientes pueden presentarse 
con sintomas de dolor lumbar o con sintomas indtstinguibles de los causados par hernia de disco. 

El diagnostico se realiza con TC y I o RMI. 
El tratamiento consiste en Ia extirpacion quirurgica del quiste. 
Presentamos el caso de un paciente de 70 aflos portador de un quiste sinovial lumbar con 

resolucion quirurgica favorable. 

*** 
19.INFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

R. HERRERA. G. CASTILLO, C. FURNARI, H. FURNARI 
Clinica Centro, Laboratorto Pergamlno. Buenos Aires. 

La infeccion de la columna vertebral probablemente sea una enfermedad tan antigua como Ia 
especie humana. Hay evidencias de su presencia en momias egipcias de gran antiguedad y esta 
descrtpta en el •Corpus Hipocraticum• que fue escrito entre el siglo IVa. C. y el siglo I d.C. Presentamos 
nuestra expertencia en el estudio y tratamiento de 12 (dace) casas de infecciones que comprometian 
al raquis, atendidos en nuestro servicio en un periodo de dos aflos hasta Ia fecha. Incluimos en esta 
presentacion las Espondilitis, Discitis, Espondilodiscitis y los Abscesos espinales epidurales desta
cando su forma de presentacion, metod as diagnosticos. evolucion espontanea. momenta quirurgico, 
determinacion de agente etiologico, eleccion del tratamiento antibiotico y control clinico y de 
laboratorio en el seguimiento de Ia eficacia terapeutica hasta determinacion de interrupcion del 
tratamiento. De nuestra experiencia resaltamos Ia importancia del diagnostico precoz que no ha 
ocurrido en Ia mayoria de los pacientes presentados quienes generalmente fueron derivados ya con 
dolorincoercible o signos de compromiso neurologico. EIINTENSO DOWR fue un hallazgo constante 
en nuestra serie y el principal parametro clinico para el diagnostico de Ia enfemi.edad y para evaluar 
Ia eficacia terapeutica principalmente en los prtmeros dias de tratamiento. El centellograma oseo ha 
persistido alterado varios meses luego de un tratamiento favorable. Ia erttrosedimentacion comenzo 
a descender objetivay progresivamente dentro de la segunda semana y los leucocitos han estado muy 
aumentados, normales o en algunos pacientes bajos. En los pacientes intervenidos quirurgicamente 
hemos efectuado remocion y drenaje del foco infeccioso y artrodesis solo en casos de compromiso de 
Ia estabilidad espinal. En los casos de abscesos epidurales, se encontro tejido necropurulento 
organizado con escaso contenido liquido purulento y trombosis venosas epidurales. Las infecciones 
espinales pueden ser extremadamente graves y comprometer Ia vida o indemnidad funcional de 
nuestros pacientes por o cual deben ser siempre consideradas en los diagnosticos diferenciales. 

*** 
20.ABSCESO SUBDURAL ESPINAL LUMBAR ESPONTANEO 

R. SCHILLACI, M. SORIA. D. PARDAL 
Instttuto de Neuroctrugia y Neurologia •Prof Dr. Enrique Pardal•. Buenos Aires. 

El absceso subdural espinal espontaneo constituye una entidad de observacion excepcional. 
Desde Ia descripcion del primer caso de 1927, suman s61o 45 las publicaciones en Ia- literatura 
mundial hasta Ia actualidad. 

Se presenta el caso de una paciente de 44 aflos que consulta par cuadro de lumbociatalgia bilateral 
de significativa intensidad, asociado a disestesias en los territorios L5 - S 1 de predominio Izquierdo, 
sin otros signos neurologicos acompaflantes. 
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Durante Ia evolucion del cuadro no evidencio sindrome febril asi como tampoco alteraciones en 
los analisis de laboratorio compatibles con proceso infeccioso. Las imagenes par RNM evidenciaron 
un proceso bien delimitado que ocupaba el espacio subdural lumbar desde L2 hasta S 1, desplazando 
las raices de Ia cola de caballo en sentido anterior, el cual no presentaba las caracteristicas de una 
coleccion purulenta. 

La exploracion quirurgica mediante laminectomia permitlo constatar Ia presencia de una 
coleccion subdural supurada, que fue evacuada en su totalidad. 

En Ia revision bibliogrruica realizada. el agente etiologico mas frecuente ha sido el estafilococo 
au reus. En cuanto al mecanismo de produccion de Ia infeccion subdural, Ia diseminacion hematogena 
a partir de sitios a distancia (en general no detectables) aparece como el mas probable. Ambas 
consideraciones coinciden con los hallazgos constatados en el caso presentado. Del mismo modo Ia 
mayoria de los autores sostienen que realizado el diagnostico par imagenes (RMN). se impone Ia 
evacuacion quirurgica de Ia coleccion en casos perentorios. dado Ia desfavorable evolucion natural 
del proceso, que ocasiona compromiso neurologico progresivo y severo. En nuestro caso, Ia in
tervencion fue realizada en el corto plaza par Ia intensidad de los sintomas que evidenciaron 
significativo compromiso radicular. Dicha evacuacion quirurgica debe complementarse, segun 
indican las revisiones citadas. con Ia terapeutica antibiotica especifica. En nuestro caso se cumplio 
con este esquema, con absoluta remision de los sintomas y favorable evolucion clinico neurolo
gica. 

*** 
2l.SIRINGOMIELIA; TRATAMIENTO EN EL ADULTO 

D. D'OSVALDO, R. MORMANDI, S. GARBUGINO, J. OVIEDO 

Catedra de Neurocirugia. U.B.A. Hospital de Clinicas .Jose de San Martin•. Buenos Aires. 

La Siringomielia es una dilatacion quistica intramedular (con contenido de LCR) que provoca un 
trastorno neurologico progresivamente invalidante, siendo las causas mas frecuentes las malforma
ciones de Ia fosa posterior, los tumores raquideos, las aracnoiditls y las postraumaticas; excepcional
mente son idiopaticas. Se estudiaron y operaron 11 pacientes con edades comprendidas entre 17 y 
44 aflos (promedio 36 aflos). 5 mujeres y 6 hombres. Diez casas presentaron disociacion de Ia 
sensibilidad, 10 disestesias o dolor radicular, 9 deficit motor en mmss y I o mmii, 4 cefaleas y 3 signos 
de disfuncion de fosa posterior. Todos fueron estudiados con TAC cerebral y Rx simple. Nueve con 
RMI y 2 con mielografia y mielo-TAC. En todos se comprobo Ia dilatacion siringomielica, diagnosti
candose ademas malformacion de Chiari en 8 enfermos. Los 3 casos sin Chiari fueron una 
siringobulbia con tumor de IV Ventriculo, uno postraumatico y uno esencial. Se realizaron 9 
Descompresivas de Fosa Posterior (DFP). 3 Derivaciones Siringosubaracnoideas, 1 Siringoperitoneal 
y otros procedimientos quirurgicos complementarios en 3 oportunidades. El seguimiento clinicoy par 
RMI fue de 51 meses en promedio. En 8 casas disminuyeron significativamente las disestesias y 
cefaleas y c1 deficit motor mejoro o se estabilizo. No hubo cambios en Ia perdida sensitlva yen todos 
se observo colapso del sirinx en RMI. Dos pacientes continuaron su deterioro neurologico (uno con 
Chiari-Siringomielia y Astrocitoma dorsal y otro con Chiari-Siringomielia) y uno fallecio en el 
postoperatorio par sepsis (Tumor de IV Ventriculo-Siringobulbia). En conclusion: el tratamiento 
quirurgico de Ia siringomielia (basicamente Ia DFP y las distintas variantes derivativas) ofrece buenas 
perspectivas para Ia detencion evolutiva de Ia enfermedad y Ia mejoria de Ia calidad de vida de los 
pacientes. fundamentalmente cuando hay asociacion con malformacion de Chiari. El pronostico es 
menos favorable cuando se agrega patologia tumoral. 
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22.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA 
SIRINGOMIELIA CON ARNOLD CHIARI 

J.C.SUAREZ,J.C.VLANO,E.J.HERRERA 
Sanatoria Allende. Cordoba. Argentina. 

Presentamos cuatro pacientes con siringomielia y malformacibn Arnold Chiari, operados en los 
dos ultimos aiios, en quienes hubo predominio de sexo masculino. tres varones y una-mujer. cuyas 
edades fueron de veinte aiios en dos y de 45 aiios los otros. 

Todos acusaron sintomatologia neurologica y en dos se agrego cifoescoliosis marcada; estos 
fueron los enfermos de 45 aiios de edad, quienes habian recibido diferentes tratamientos ortopedicos 
para corregir su patologia raquidea. 

La sintomatologia neurologica consistio en deficit motor con piramidalismo en miembros 
inferiores, en todos los casos. anestesia suspendida en 2. e hipertension endocraneana con disfonia 
en 1 caso. 

El procedimiento neurorradiologico de eleccion fue la Resonancia Nuclear Magnetica que nos 
mostro la cavitacion intramedular, ubicada en la region cervicodorsal en todos. y la malformacion de 
Arnold Chiari, la que fue de tipo I en 3 pacientes y de tipo II en el cuarto caso. 

El tratamiento consistio en: descompresiva occipital con plastica dural y coagulacion de ambas 
amigdalas cerebelosas. para permitir una buena circulacion del LCR. a nivel del obex. En un caso se 
efectuo previamente una derivacion ventriculoperitoneal con valvula de presion media que corrigio 
la hidrocefalia pero no mejoro la disfonia ni la paraparesia. 

Concluimos expresando que esta variedad de siringomielia asociada ala malformacion de Arnold 
Chiari, debe ser estudiada con resonancia nuclear magnetica y tratada con la descompresiva 
occipital. plastica dural y coagulacion de ambas amigdalas cerebelosas. 

*** 
23. COMPRESIONES TUMORALES DE LA MEDULA CERVICAL 

A. M. MARTINO, M. ACuNA. A. RICCO, H. A. MOLINA 

Serv(cio de Neurcx!rugia, PoUclin(co de[ Docente. Buenos A!res. 

Se estudiaron 86 pacientes con patologia de la columna cervical diagnosticados y tratados en el 
periodo 1984-1994 en el Servicio de Neurocirugia del Policlinico del Docente. 

La distribucion segun sexo y edad fue la siguiente: 31 varones con una edad promedio de 55 aiios 
(rango 19 a 79 aiios) y 55 mujeres con una edad promedio de 43 aiios (rango 26 a 63 aiios). 

De la serie total de pacientes se reconocieron 13 casos de compresiones medulares cervicales de 
causa tumoral. 

El metodo complementario de eleccion en el diagnostico de las compresiones medulares fue la 
resonancia nuclear magnetica. 

Se utilizo el abordaje anterior en 1 caso y el posterior en el resto; en un caso, la resecCion tumoral 
se realizo en dos tiempos por distintas vias. 

En 1 caso se requirio de la instrumentacion metalica para lograr la estabilidad de la columna 
cervical. 

Las estirpes histologicas tratadas fueron: 6 neurimomas, 2 ependimomas, 2 meningiomas, 2 
metastasis y 1 lipoma. 

El pronostico a largo plazo estuvo relacionado con el diagnostico anatomopatologico. 
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24.HEMATOMA EXTRADURAL ESPONTANEO LUMBOSACRO 

E. FARINELLA, M. BROCANELLI, S. FUCHS, F. MOLINA. A. OTTAVIANO 
Hospital Naval •Pedro Mallo- . Buenos Aires. 

Introducci6n: El hematoma extradural espontaneo lumbosacro es una entidad neuroquirurgica 
poco frecuente, ya que de acuerdo a la literatura consultada cuya ultima publicacion data de 1990, 
hasta esa fecha se contaban alrededor de 100 casas. 

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 trato de hemorragias secundarias a tratamientos anticoagulantes, y otros casas se 
debieron a malformaciones vasculares. Quedan excluidos los tn;mmaticos. 

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

Material y M~todo: Se trata de un paciente de 52 aflos afectado de poliomielitis desde la infancia, 
sin tratamiento anticoagulante, que en unos pocos dias tuvo dolor lumbar, acompaflado de ciatalgia 
bilateral, posteriormente anestesia en silla de montar. El diagnostico fue hecho mediante RNM, cuyas 
imagenes se interpretaron como tumor extradural lumbosacro de estirpe meningiomatosa o 
neurofibromatosa. El paciente fue operado mediante laminectomia de V lumbar y I sacra, se encontro 
y extirpo hematoma extradural parcialmente organizado, con capsula y coagulos en su interior. No 
se visualizo malformacion vascular alguna. El material extirpado se remitio a anatomia patologica, 
y el informe fue hematoma extradural organizado, no viendose celularidad tumoral ni vasos de 
malformacion. Luego del tratamiento quirurgico remitio la sintomatologia preoperatoria que tenia el 
paciente, quedando solamente la correspondiente a su secuela de poliomielitis. 

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

*** 
25.ABORDAJES ESTEREOTAXICOS A LA REGION PINEAL 

J.C. CARAM,O. O.BETTI,G. SEVLEVER,A.TARATUTO 
Servlclo de Neuroclrugia Estereotaxlca y Radloclrugia (IMA-FLENI) . Buenos Aires. 

PALABRAS CLAVE: region pineal - biopsla estereotaxica- metodologia Talalrach. 

Introducci6n: 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 par el cual 
creemos que la biopsia estereotaxica es el primer paso a realizar para llegar a un diagnostico de 
precision con un riesgo minima para proponer posteriormente la terapeutica mas adecuada. 

Material y M~todo: Sabre 500 procedimientos estereotaxicos en diferentes tum ores intracraneanos 
se realizaron 40 abordajes ala region pineal. en todos se utilizola metodologia de Talairach y Szikla. 
El estudio angiografico es un requisito indispensable en los abordajes a esta region. riesgosa par su 
compleja red vascular. 

Habitualmente se realiza una ventriculografia en las mismas condiciones tecnicas. Se completa 
con una TC y I o RM en condiciones estereotaxtcas. Final mente se vue lea la informacion a una PC 
integrada al sistema proporcional de Talairach (Sist. ARfiS- Univ. de Lille) , con lo que se completa 
Ia exacta ubicacion de la lesion, relaciones vasculares, volumetria, estrategia de abordajes, etc. Sabre 
la base de toda esta informacion se realiza la biopsia dependiendo Ia misma de Ia anatomia individual 
de cada paciente. 
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Resultados: de los 40 casas 14 fueron femeninos y 26 masculinos. La edad oscilo de 4 a 69 aflos. 
La anatomia patologica revelo: 13 pineoblastomas, 9 as trocitomas, 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 Ia metodologia de Talairach que incluye una angiografia en condicio
nes estereotfudcas y estereoscopicas 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 
Ia mas optima para cada caso individualmente considerado. 

*** 
26. RADIOCIRUGIA EN TUM ORES DE LA REGION PINEAL 

0. 0 . BETTI, J . C. CARAM, V. J. BOUREL 
Servicio de Neurocirugia EstereotOxica y Radiocirugia (IMA-FLENI). Buenos Aires. 

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

Introducci6n: La radiocirugia con acelerador lineal de alta energia (Unidad Multihaz de 
Irradiacion Convergente) es una terapeutica eficaz y de riesgo controlado en ciertas patologias de Ia 
region pineal. 

Material y M~todo: Sobre un total de 40 procedimientos estereotaxicos a Ia region pineal fueron 
tratados con Radiocirugia 20 pacientes. Todos los casas fueron estudiados con Ia metodologia 
anatomoquirurgica y estereotaxica de Talairach y Szikla. Sobre Ia base morfologica y tridimensional 
obtenida sumado al informe anatomopatologico (grado de malignidad y configuracion espacial) se 
planifica Ia estrategia de irradiacion y Ia dosimetria previsional por computacion. Del total: 20 
pacientes (7 mujeres y 13 hombres), cuya edad oscilo entre los 6 y 63 aflos, Ia anatomia patologica 
correspondio a: 7 astrocitomas, 6 pineoblastomas, 5 germinomas, 1 MA V, 1 meningioma. 

Resultados: Es indudable que Ia naturaleza del tumor incide sabre el resultado final, sea cual 
fuere Ia terapeutica hasta hoy empleada. No hubo recidivas locales, en cambia existieron metastasis 
en cuatro casos que fallecieron como consecuencla de elias, asi como otros tres que lo hicieron por 
alteraciones en los sistemas valvulares. Uno fallece a s6lo tres meses del tratamiento por causas de 
indole general, dos pacientes no fueron localizados por razones de cambia domiciliario. Los restantes 
son considerados curados, algunos despues de largos afJ.Os de evolucion. 

Conclusiones: La radiocirugia es una terapeutica altemativa que ofrece en ciertos casas, buenos 
resultados sin mortalidad y con una minima morbilidad generalmente regresiva. 

*** 
27. EXPERIENCIA EN 250 PROCEDIMIENTOS EN CONDICIONES 

ESTEREOTAXICAS 

J.R.ROSLER, R. V.MATE~RR.TORINO 

Servicio de Neuroci.rugia del Hospital Brittmico de Buenos Aires., Buenos Aires. 

Presentamos en este trabajo Ia 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 aflos y el 60% fue del sexo masculino. 

El 6% de los pacientes eran inmunosuprimidos. 
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El32% de los procedimientos fueron biopsias, el22% craneotomias guiadas, el 18% irradiaciones 
focalizadas. el 9% aspiraciones de hematomas, el 4% braquiterapias, el 4% colocacion de electrodos 
de registro para epilepsia, el 2% aspiraciones de quistes y otros procedimientos representaron el 9% 
restante. 

El 70% de los procedimientos fueron realizados en lesiones tumorales, el 15% en vasculares, el 
7% en infecciosas, el 5% en inflamatorias y el 3% restante en otras etiologias. 

Se realizo una angiografia digital estereoscopica en condiciones estereotaxtcas en el 6% de los 
casas. 

La morbilidad general fue del3,4% y la mortalidad del 1,1% sabre los 178 casas. 
Se llevaron a cabo 221 trayectos estereotaxicos de los cuales el 76% fue ortogonal y el24% oblicuo. 
El 16% de los targets tuvo menos de lO mm de diametro. 
El 37% de las lesiones estuvo localizado en el hemisferio derecho, el 41% en el izquierdo, el 17% 

fueron bilaterales y el 5% fueron de linea media exclusivamente. 
El59% de las lesiones fueron lobares, el 19% estuvo localizado en los ganglios de la base, el 13% 

en los ventriculos, el 5% en la fosa posterior y otras localizaciones representaron el 4% restante. 
Una unidad de cirugia estereotaxica insertada en un servicio de neurocirugia con experiencia en 

microcirugia puede ofrecer una amplia gama de procedimientos con alta utilidad y baja morbimorta
lidad. 

*** 
28.LINFOMAS PRIMARIOS DEL S.N.C. 

C. YAMPOLSKY, G. LARRARTE, A. CARRIZO, M. PEREZ, A. KREUTEL, H. MOLINA 
Servicio de Neurocirugia, Hospital Santa Lucia. Buenos Aires. 

Los linfomas malignos primarios del Sistema Nerviosa Central consutuyen aproximadamente, el 
1 o/o de todos los linfomas y el 1% de los tumores intracraneanos. 

A pesar de ser un tumor infrecuente se ha encontrado en los ultimos aiios un aumento de su 
incidencia de hasta 3 veces en la poblacion inmunocompetente. 

La posibilidad de inmunomarcacion de estos tumores mediante anticuerpos monoclonales nos 
permiten clasificarlos en originados en celulas T o en celulas B, Estas nuevas clasificaciones 
anatomopatologicas tienen como objetivo establecer el grado de malignidad para seleccionar el 
protocolo terapeutico. 

Presentamos nuestra experiencia en el diagnostico y tratamiento de 4 casas de linfoma primario 
del Sistema Nervioso Central en pacientes in.munocompetentes. En todos estos casas realizamos el 
diagnostico de certeza a traves de biopsias estereotaxicas. Todos los casas correspondieron a tumores 
a celulas B monoclonales. En 2 de nuestros casas los tumores •desaparecieron radiologicamente• en 
el curso de la corticoidoterapia, reapareciendo posteriormente en otra localizacion (tumores fantas
mas). 

Consideramos imprescindible la certificacion histopatologica en todos los casas para la correcta 
eleccion de la conducta terapeutica. 

*** 
29.LINFOMA T PRIMARIO DE CEREBRO. A PROPOSITO DE UN CASO 

J. C. SUAREZ, Z. M. SFAELLO, R. THEAUX, J. C. VIANO, G. JARCHUM, E. J. HERRERA. S. N. ZUNINO 
Servicio de Neurocirugia. Sanatoria Allende. Cordoba. Argenttna. 

Presentamos el casa de una mujer de 18 aiios de ectad, con sindrome de Down, que consulto por: 
cam bios de caracter, mareos, trastornos de Ia vision y vomitos de un mes de evolucion, cuyo exam en 
neurologico revelo: hiporreflexia, dismetria y edema bilateral de papilas. 

Los estudios complementarios practicados fueron: EEG: anormal asimetrico con foco 
temporoparietal izquierdo, TAC de cerebra que mostrolesion tumoral hiperdensa que toma contraste, 
rodeada de edema cerebral, ubicada en la region frontoparietal izquierda, la RNM evidencio la misma 



Revlsta Argentina de Neurocirugia - VoL 8 59 

lesion tumoral, los estudios de laboratorio para SIDA, sifilis, toxoplasmosis, citomegalovirus fueron 
negativos lo mismo que los estudios para la busqueda de Linfoma Extra Cerebral. El tratamiento 
consistio en craneotomia frontoparietal izquierda con exeresis total del tumor y posteriormente se le 
coloco un cateter intraventricular derecho con reservorio de Rickham para quimioterapia. La cirugia 
se completo con quimioterapia endovenosa (Metrotrexato, Dexametasona, y ARA C) e intraventricular 
(Metrotrexato) y radioterapia de encefalo total. 

La evolucion es buena con una sobrevida de 15 meses con examen neurologico normal y 
Resonancia Nuclear Magnetica que no muestra tumor. 

Publicamos este caso por su rareza. y porIa excelente respuesta al esquema terapeutico empleado. 

*** 
30.NUESTRA EXPERIENCIA RECIENTE EN EL TRATAMIENTO DE 

TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS DEL S.N.C. 

A. L. GIDEKEL, N. MIRABETE, J. RIOS, A. GALATI, G. PASCOON, L. TURJANSKI 
Hospital Cosme Argerlch. Division Neurocirugia y Seccion Oncologia. MuniclpaUdad de la Ciudad de Buenos 

Aires. Buenos Aires. Argentina. 

PALABRAS CLAVE: tumor- glioma- clrugla- multlmodal. 

Es cl;isico considerar como malignos a los Astrocitomas grado III (anaplasicos) y a los grado IV 
(glioblastoma). Ultimamente se ha reconocido que algunos oligodendrogliomas tienen tambien 
evolucion desfavorable (oligodendrogliomas malignos). Por otro lado existen evidencias que hay 
interrelacion entre los distintos tipos. 

En el presente trabajo se analizan un grupo de 31 pacientes portadores de tumores cuyo 
diagnostico histologico comprendio a los tipos mencionados, y de los cuales se pudo tener un 
seguimiento certero, o sea que se controlaron fehacientemente hasta su muerte y I o hasta la fecha 
de realizacion de esta revision. 

El tratamiento consistio en Cirugia citorreductora amplia, radioterapia precoz, quimioterapia 
coadyuvante y reoperacion en algunos casos con recidiva imagenologica. 

De los 31 pacientes controlados hay 10 (32%) glioblastomas, 9 (29%) oligodendrogliomas y 12 
(39%) astrocitomas III. 

Los diagnosticos histologicos fueron verificados en centros entrenados en diagn6stico 
Neuropatologico. 

Del total de 31 pacientes 5 fallecieron antes del mes por intercurrencias imputables al estado 
preoperatorio del paciente y no fueron tenidos en cuenta. 

La curva acumulativa de sobrevida de los 26 restantes fue la siguiente: 26 (84%) mas de un mes 
(8 astrocitomas III, 10 glioblastomas y 8 oligodendrogliomas); 17 (54%) mas de un aiio (5 astrocitomas, 
5 glioblastomas y 7 oligodendrogliomas); 10 (32%) mas de dos aiios (3 astrocitomas, 4 glioblastomas 
y 3 oligodendrogliomas; 3 (9%) mas de tres aflos (1 astrocitoma y 2 glioblastomas); 2 (6%) mas de 
cuatro aflos (1 glioblastomay 1 oligodendroglioma); 1 (3%) mas de seis aiios (I astrocitoma III) y 1 (3%) 
mas de siete aiios (1 glioblastoma). 

No se hizo correlacion con la edad dado el escaso numero de pacientes. 
Pudo observarse que las sobrevidas mayores correspondian a pacientes con mejor Karnofsky 

postoperatorio. 
La mejor evolucion observada en esta serie en comparacion con las estadisticas conocidas, coin

cide con observaciones recientes de otros autores, y encuentra sujustificacion en la actitud agresiva 
multimodal, avalada por la informacion imagenologica actual. 

* * * 
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31. ESTUDIO DE LA EXPRESION DEL ONCOGEN P53 EN GLIOMAS 
CEREBRALES 

H. A. MOLINA. M. ACUNA. A. BASSO, C. YAMPOLSKY, G. LARRARTE, 0. ESTELA 
Servicio de Neurocirugia Hospital Santa Lucia. Ctitedra de Neurocirugia, UBA, 
! .B .C. Hospital Espaiiol. Buenos Aires. 

La proteina P53 es codificada por un gen localizado en el cromosoma 17p. 
A nivel intracelular esta proteinase halla en cantidades minimas, por su escasa producci6n y 

nipida degradacion; debido a ello, en condiciones normales. no es detectable por medios 
inmunohistoquimicos. 

Las mutaciones en el gen P53 son frecuentemente encontradas en diversos tumores malignos, 
incluyendo los del sistema nervioso. En estos casos. es posible inmunomarcarla y evidenciar, 
indirectamente. una alteracion genetica. 

Se estudiaron 30 pacientes portadores de gliomas supra e infratentoriales con tecnicas 
anatomopatologicas clasicas, inmunohistoquimicas, para medicion del antigeno PCNA y con la 
tecnica de Smears-citrate-microware para el oncogen P53. 

Se agruparon los pacientes segun el diagnostico en: gliomas de bajo grado de malignidad 
(astrocitomas Gil, gliomas mixtos (Gil) y gliomas de alto grado de malignidad (Astrocitomas Gill, 
glioblastomas). 

El analisis de los casos demostro que en los gliomas de bajo grado solo dos marcaciones 
presentaron positividad para Ia proteina P53, siendo el resto de los casos negativos; en cambio, todos 
los gliomas de alto grado fueron positivos para dicha proteina. Ademas, se observo una correlacion 
entre los porcentajes de marcacion para PCNAy P53, sugiriendo que Ia subpoblacion de celulas con 
mutacion en el cromosoma 17p son las que proliferan e indican el caracter agresivo de Ia lesion. 

Estos resultados penni ten afirmar que la inmunomarcacion para P53 seria un util indicador del 
pronostico humoral en los gliomas. 

*** 
32. VARIEDADES INFRECUENTES DE MENINGIOMAS 

M. ACuNA. H. A. MOLINA. A. M. MARTINO, A. CARRIZO 
Servicio de Neurocirugia. Policlinico del Docente y Hospital Santa Lucia. Buenos Aires. 

Los meningiomas son tumores derivados de las celulas aracnoidales. 
Representan aproximadamente el 15% de los tumores intracraneales y son mas frecuentes en las 

mujeres despues de Ia tercera decada de la vida. 
Se han descripto casos de meningiomas en los que se hallaban asociadas a canceres de mama. 
Son tumores de len to crecimiento y este puede verse acelerado durante el embarazo. En general, 

los meningiomas son neoplasias que desplazan el cerebro pero no lo infiltran. 
Se reconocen varios tipos histologicos, siendo los mas comunes el meningotelial, el transicional 

y el fibroso; habiendose incluido en Ia ultima clasificacion de Ia OMS variantes menos frecuentes. 
En el presente trabajo. sobre una revision de 121 meningiomas intervenidos en los dos centros, 

hemos diagnosticado 18 casos (14,87%) de vartantes histologicas poco comunes. 
Entre las formas benignas infrecuentes hemos encontrado meningiomas microquisticos (3 casos), 

secretorios (3 casos). de celulas claras (4 casos). rico en celulas linfoplasmocitartas (3 casos). mixoide 
(1 caso). Como variantes malignas de meningiomas diagnosticamos 4 casos. entre ellos, un 
meningioma papilar. 

En todos ellos es necesario realizar el diagnostico diferencial con metastasis renal de celulas 
claras, carcinomas, linfomas y tumores primitivos (gliomas). 

En los casos estudiados se estudiaron tinciones de hematoxilina y eosina asociadas a 
inmunohistoquimica para Proteina glicofibrilar acida, Citoqueratina, Proteina S100, EMA y otros 
marcadores tumorales; metodos a traves de los cuales se pudo realizar el diagnostico diferencial. 

La escasa frecuencia de estas variantes histologicas y la importancia que reviste en el pronostico 
del paciente motivan la siguiente presentacion. 
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33. MENINGIOMAS DE LA INCISURA POSTERIOR 

A. T. RABADAN 
Instttuto de Neurocirugia y Neurologia •Prof Dr. Enrique Pardal•. Buenos Aires. 

Introducci6n: La region pineal o, mejor denominada anatomicamente espacio incisural poste
rior, puede estar afectado por diferentes tipos de tumores. Los meningiomas representan aproxima
damente el 8% del total. Dependiendo del origen del tumor, dos grupos de meningiomas pueden ser 
reconocidos: los meningiomas del borde libre del tentorio, tambien llamados meningiomas 
falcotentoriales y los meningiomas sin anclaje dural origimindose en Ia aracnoides del velum 
interpositum. 

Material y M~todos: Se presentan dos pacientes con meningiomas del borde libre del tentorio 
proyectandose en el espacio incisura] posterior. operados por Ia via occipito-transtentorial, en 
posicion «park bench», modificada por Kemp Clark. 

Comentarlos: Dos abordajes diferentes son utilizados para Ia reseccion de meningiomas 
tentoriales con proyeccion al espacio incisura] posterior: el abordaje subtemporal y el occipito
transtentorial. El abordaje occipito-transtentorial fue utilizado en estos dos casos por evitar Ia 
retraccion dellobulo temporal, prevenir el daflo de Ia vena de Labbe, y facilitar el control de las arterias 
y venas profundas y del tronco cerebral. 

La vena de Galeno o el seno recto pueden estar parcial o totalmente ocluidos por el tumor. En los 
casos con oclusion completa con buena circulacion colateral venosa. Ia reseccion del seno o vena 
comprometida puede ser realizada con seguridad. Por el contrario, es mejor posponer Ia reseccion 
completa si Ia circulacion venosa colateral no se ha desarrollado o no hay evidencia de su correcto 
funcionamiento. 

* * * 
34. CORDOMA SELAR SIMULANDO UN ADENOMA IDPOFISARIO 

NO FUNCIONANTE 

R. M. SCHILLACI, D. PARDAL, M. SORIA 
Instttuto de Neuroctrugia y Neurologia •Pror. Dr. Enrique Pardal•. Sanatorto Mitre. Buenos Aires. 

Los cordomas son tumores originados en remanentes de Ia notocorda, caracterizados por 
tendencia a Ia infiltracion osea. Su localizacion intracraneal mas frecuente es a nivel del dorso selar 
y el clivus. La observacion de estas lesiones a nivel intraselar es rara y excepcional y en estos casos 
el diagnostico de certeza es anatomopatologico ya que se comportan tanto en sus caracteristicas 
morfologicas (evidenciables en los estudios por imagenes) como en su presencia clinica, como 
adenomas no funcionantes invasores. 

Se presenta el caso de un paciente con cuadro de deficit visual progresivo como principal 
manifestacion clinica. La RMN evidenciaba un proceso expansivo a nivel de Ia region selary supraselar 
que comprimia el quiasma optico. que invadia e infiltraba el piso de Ia silla turca. Los estudios 
funcionales y endocrinologicos no evidenciaban alteraciones hormonales. 

Con diagnostico presuntivo de adenoma no funcionante invasor, se realizo se realizo exeresis por 
via transeptoesfenoidal. constatandose en el estudio anatomopatologico que se trataba de un 
cordoma. 

Diversos autores como Laws y Malis entre otros. consideran Ia localizacion selar muy poco 
frecuente. Esto explica las manifestaciones clinicas, incluyendo desde signos y sintomas de 
compromiso de Ia via optica, hasta disfuncion pituitaria y alteraciones de los pares craneanos 
presentes en el seno cavemoso. Dentro de elias, los mas frecuentes segun Ia bibliografia son las 
cefaleas y el deficit del campo visual, tal como se observo en nuestro caso. 

El tratamiento de los cordomas es en primera instancia quirurgico. siendo su extirpacion 
completa raramente posible, debido a Ia extension de Ia lesion al momento del diagnostico, y a su 
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particular tendencia a la infiltraci6n 6sea local. dichas caracteristicas de la biologia tumoral hacen 
necesaria la aplicaci6n de radioterapia postoperatoria ya que permite reducir drasticamente la 
incidencia de recidiva, mejorando asi el pron6stico a largo plazo. En el caso presentado se indica, de 
acuerdo al esquema terapeutico expuesto, radioterapia por acelerador lineal en dosis de 55 Gy. 

*** 
35.ABORDAJE TRANSESFENOIDAL DE LOS ADENOMAS DE HIPOFISIS 

GRADO IV. (USO DE NEUROENDOSCOPIO INTRAOPERATORIO) 

R.TRAMONTANO,P.GARRETON 
Hospital Italiano. Buenos Aires. 

Se analiza la factibilidad de la tecnica transesfenoidal para la exUrpaci6n de adenomas de hip6fisis 
que trascienden los limites selares hacia las cavidades intracraneanas vecinas. hacia el seno 
esfenoidal y I o los senos cavemosos. 

La endoscopia simultanea puede ser utilizada con resultados positivos en aproximadamente un 
tercio de los casos. siendo de mayor utilidad en los de mayor tamaiio. 

Se presentan los resultados morfol6gicos de 64 pacientes operados con esta tecnica sobre un total 
de 213 portadores de un adenoma de hip6fisis grado IV para la clasificaci6n de Vezina. tratados en 
ellapso comprendido entre 1980-1993. 

Se analizan los resultados y complicaciones. donde se destacan la ausencia de fistula de liquido 
cefalorraquideo e infecciones. 

No hubo mortalidad. 

*** 
36.NEURINOMA DEL NERVIO FACIAL. (Presentaci6n de 2 casos) 

A. RODRIGUEZ LOFFREDO, A. VERDAGUER. G. HERNANDEZ 
Servicio de Neurocirugia del Hospital Frances. Buenos Aires. 

Se presentan dos casos de schwanomas del nervio facial. que fueron abordados por via sub
temporal. En todos los casos se realiz6 una exeresis completa del tumor; en dos de estos casos fue 
posible una anastomosis facial-facial, con injerto, yen el otro se realiz6 una anastomosis hipogloso
facial sets meses despues con buena reinervaci6n luego de un aiio. 

Se hace una descripci6n anat6mica de Ia debilidad del tegmen timpani que posibilita el 
crecimiento intracraneano de estos tumores cuando se originan en el ganglio geniculado. 

Se presentan las diferentes localizaciones y sitios de origen en las porciones del nervio facial y 
asimismo las imagenes caracteristicas a estas localizaciones. 

El objetivo de esta publicaci6n es transmitir nuestra experiencia sobre esta patologia y su via de 
abordaje. 

Se realiza una revision de Ia literatura y breve resefta de la misma. 

*** 
37.COLESTEATOMAS DE FOSA POSTERIOR. (Presentaci6n de 7 casos 

y Revision de Ia Literatura) 

A. RODRIGUEZ LOFFREDO, J. GIGLIOTTI, A VERDAGUER. G. HERNANDEZ, R. GUTIERREZ 
Servicio de Neurocirugia del Hospital Frances. Buenos Aires. 

Se presentan siete casos de colesteatomas intracraneanos que se manifestaron con lesion neurol6gica. 
El 500A> de los quistes epidermoides intracraneanos son localizados en la fosa posterior. las 

caracteristicas clinicas varian de acuerdo a la topografia y al efecto de masa sobre las estructuras 
vecinas. 

Representan el 1% de los tumores cerebrates. 
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El40% de los tumores epidermoides se localizan en Ia zona del angulo pontocerebeloso por Io tanto 
en esta localizacion es el tercero en frecuencia luego de los neurinomas y meningiomas. 

Se muestran las diferentes localizaciones de los tumores, su manifestacion clinica, los abordajes 
quirurgicos utilizados y los resultados obtenidos. 

Se hace una descripci6n de sinonimias, diferencias histopatol6gicas con los quistes colesterinicos, 
clasificacion de acuerdo a su ortgen, y distintos abordajes quinlrgicos. 

Tambien se comentan aspectos concernientes a su diagnostico por imagenes. 

*** 
38. GLIOSARCOMA TEMPORAL IZQUIERDO. A PROPOSITO DE UN CASO. 

J.C.SUAREZ,J.C.V1ANO,E.J.HERRERA 
Servicio de Neurocirugia. Sanatorio Allende. Cordoba. Argentina. 

Presentamos el caso de una niiia de 10 aiios de ectad, que consult6 por crisis de panico, y crisis 
at6nico akineticas con 6 meses de evoluci6n y refractarias a Ia medlcacl6n con Hidantoinas y 
Carbamacepina. 

Entre Io~ antecedentes personates deben destacarse el haber sido operada en 1986, a los 2 aiios 
de ectad, de un glioma vegetante del quiasma 6ptico, que causaba caquexia diencefalica, cuya 
histologia revelo ser un astrocitoma grado I del quiasma optico, que fue posteriormente irradiada; Ia 
TAC de control efectuada en 1987 mostr6 franca dismlnuci6n del tumor; en 1988 desarrollo un 
sindrome de pubertad precoz con obesidad hipotalamica, cuyos dosajes hormonales mostraron una 
respuesta puberal de LHRH, medicada desde entonces con analogos de LHRH y Ia TAC de control 
efectuada en 1991 evidencio un pequeiio residua tumoral paraselar derecho, 

El examen neurol6gico, en esta admisi6n, revelo: ceguera derecha, ambliopia marcada izquierda, 
atrofia bilateral de papilas y severo trastorno en Ia comunicacion. 

Los estudios complementarios fueron: EEG que mostr6 elementos comlciales generalizados, RNM 
de cerebra que evidencio Ia presencia de un enorme tumor temporal izquierdo y los dosajes 
hormonales que estuvieron en limites normales. La histopatologia mostr6 un GLIOSARCOMA. 

El tratamiento consisti6 en cirugia, quimioterapia y anticonvulsivos. La cirugia realizada fue una 
craneotomia temporal izquierda y exeresis total de tumor. La quimioterapia fue con CCNU, Vincristina 
y Ciclofosfamina. La evoluci6n es favorable con desaparicl6n de las crisis convulsivas y una sobrevida 
de 6meses. 

* * * 
39.XANTOGRANULOMA DE PLEXO COROIDEO 

C. YAMPOSLKI, A. CARRIZO, A. KREUTEL, G. LARRARTE, H. MOLINA 
Servicio de Neurocirugfa. Hospital Santa LucCa. Buenos Aires. 

Los tumores del tercer ventriculo son infrecuentes. Dentro de ellos los quistes coloides represen
tan el 2% de los tumor'es intracraneanos. El xantogranuloma es· un tumor inflamatorio reactivo con 
celulas multinucleadas gigantes y cristales de colesterol. Las celulas ependimarias y coroidales se 
transforman en celulas con actividad macrofagica. 

Algunos autores consideran a estos tumores como quistes coloides que sufren degeneraci6n, 
ruptura y hemorraglas. 

Presentamos el caso de un paciente de 62 aiios de ectad sin antecedentes neurologicos que 
comienza dos meses antes de Ia consulta con trastornos mnesicos y alteraciones en Ia marcha. 

Se le realiza una TAC que muestra una marcada hidrocefalia supratentorial con una Imagen 
isodensa ocupando el III Ventriculo. La RMN evidencia una extensa lesion en Ia porcion anterior del 
III que refuerza en forma heterogenea con el Gadolinio. 

Se realiza una resecci6n guiada por estereotaxia a traves de un abordaje prefrontal transventricular 
y se identifica una tumoraci6n de color amarillento firmemente adherida al ependimo que se reseca 
en forma completa a traves de tecnicas microquirurgicas. 

La anatomia patologica informa: XANTOGRANULOMA DE PLEXO COROIDEO. 
El paciente presenta un excelente postoperatorio con desaparicion de su sintomatologiay Ia RMN 

de control realizada muestra una exeresis completa con reduccion espontanea de Ia hidrocefalia. 

* * * 


