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¢Porqué operar las artrodesis 360 lumbares de manera
percutanea? Analisis de 35 casos.

Bernardo Sonzini Astudillo, Marcos David

Instituto Oulton

bernardo@sonzini.com.ar

Objetivos: La artrodesis de la columna vertebral consiste
en la fusién de dos o mds vértebras.

Es una opcién quirtrgica en los casos de inestabili-
dad raquidea, espondilolistesis istmica y/o degenerativa,
artropatia facetaria, inestabilidad post-operatoria, recidiva
de hernia discal, y otras inestabilidades segmentarias del
raquis.

Es ampliamente aceptado hoy como la mejor mane-
ra de artrodesis vertebral la fusién 3600, que consiste
en el uso de tornillos transpediculares con barras y cage
intersomdtico con injerto éseo.

El objetivo del trabajo es evidenciar los beneficios de la ci-
rugia percutdnea en las intervenciones de columna.
Material y Métodos: Se incluyeron 35 casos de artrodesis
percutineas y compararon con 35 artrodesis por abordajes
convencional realizadas por el mismo equipo médico.

En este trabajo se analizaron la calidad postquirdrgica me-
diata de los musculos paravertebrales multifidus, longisi-
mus, iliocostal, cuadrado lumbar y dorsal y también la ca-
lidad e integridad de las articulaciones facetarias en niveles
con tornillos transpediculares.

Resultados: Realizar dicho tipo de fusién de mane-
ra percutinea y transmuscular evita la lesién del conjun-
to de musculos paravertebrales posteriores protegiendo asi
los niveles supra y subyacentes a la fusién. Protege asimis-
mo la integridad de la anatomia de la articulacién faceta-
ria adyacente.

Conclusién: La cirugia minimamente invasiva evita la le-
sién iatrogénica de estructuras anatémicas indispensables

para la estabilidad del raquis.

Palabras Clave: Artrodesis Lumbar; Cirugia Minima-

mente Invasiva,;MIS; Percutinea; 360 Grados

Colesteatoma de fosa posterior

A. Pace, F. Caif, ]. Atencio, F. Olguin, G. Cuadra, R. Hi-
dalgo

Hospital Central Mendoza

analiapace@gmail.com

Objetivos: Presentar un caso de Colesteatoma (Quiste
epidermoide) de fosa posterior.

Descripcién: Paciente de sexo femenino de 50 afios de
edad, consulta por cefalea hemicraneana derecha, en rela-
cién a tumoracién en regién temporo occipital derecha de
1 afio de evolucién, con aumento progresivo de tamafio de
la misma. Al examen neuroldgico no se objetivan altera-
ciones de pares craneales, no déficits motores ni sensitivos,
no signos cerebelosos. En IRM se observa voluminosa le-
sién expansiva extraaxial, intra/extracraneana, suprainfra-
tentorial, osteolitica, en regién temporoparieto occipital
derecha, que provoca efecto de masa, con desvio de hemis-
terio cerebeloso y cuarto ventriculo hacia izquierda.
Meétodos: Paciente en dectbito lateral izquierdo. Incisién
retromastoidea derecha. Se objetiva voluminoso tumor ex-
pansivo que osteoliza a escama occipitoparietal derecha y
porcién posterior de pefiasco. Exceresis tumoral.
Resultados: Anatomia patolégica: Tejido 6seo conquiste
de inclusién epidérmica. IRM control con resultado satis-
factorio.

Conclusién: Los quistes epidérmicos o colesteatomas re-
presentan el 1% de los tumores intracraneales. E130% se
encuentran a nivel del dngulo pontocerebeloso, siendo el
tercer tumor mds frecuente a ese nivel. Se encuentran por
lo general en un rango de edad entre los 20 y 60 afios, con
predominio del sexo femenino. objetivo final es lograr una
reseccién completa con una minima morbimortalidad.

Palabras Clave: Colesteatoma; Quiste Epidermoide; Fosa
Posterior; Angulo Pontocerebeloso.

Endoscopia de la base del crineo. Nuestra experiencia
en 87 casos

Miguel Mural, Eduardo Salaso, Daniel Seclen, Ariel Es-
tramiana, Jorge Lambre, Tito Cersosimo

Servicio de Neurocirugia, Hospital Nacional Prof- A Posadas,
Buenos Aires, Argentina

Servicio de Neurocirugia, Hospital EI Cruce, Buenos Aires,
Argentina

miguelmural@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia adquirida en la
cirugia endoscépica endonasal de la base del crineo.
Método: Analizamos las primeras 87 cirugias endoscépi-
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cas de la base del crdneo realizadas desde febrero de 2011
a Octubre 2014 en el Hospital Prof. A. Posadas y en el
Hospital EI Cruce.

Resultados: En los 87 casos presentados el 51% fue-
ron mujeres y el 49% hombres. El rango etario se extien-
de desde los 4 a los 76 afios. Los adenomas hipofisarios
(n=55, 63%) y los craneofaringiomas (n=6, 7%) fueron las
2 patologias mds frecuentes, seguidas de las fistulas de li-
quido cefalorraquideo(n=5, 6%), tumores rinosinusales
malignos (n=5, 6%), metastasis (n=3, 3%), cordomas (n=2,
2%), neurinomas del Vpar (n=2, 2%), meningiomas (n=2,
2%) y otros (n=7, 8%). Los abordajes endoscépicos utiliza-
dos fueron selar (61%), transplanar (16%), transclival (9%),
transcribiforme (4%) y en el plano coronal (10%). Las-
complicaciones mds frecuentes fueron meningitis (n=>5,
5.7%) y fistula de liquido cefalorraquideo (n=4, 4.5%), lue-
go diabetes insipida transitoria (n=3, 3.4%), permanente
(n=3, 3.4%), nuevo déficit hormonal (n=2, 2.2%) y III par
craneano transitorio (n=1, 1%).

Conclusién: La cirugia endoscépica endonasal nos brin-
da una via de abordaje segura y efectivapor una via natural
directa, que encuentra hoy en dia mds indicaciones neuro-
quirdrgicas.

Palabras Clave: Cirugia Endoscépica Endonasal; Base de

Créneo; Cirugfa Transnasal; Adenomas de Hip6fisis

sekk

Schwannoma espinal tipo V: Reporte de dos casos
Tomés Gondra, Rubén Correa, Federico Alberione, Ga-
briela Del Giudice, José Cascarino

Servicio de Neurocirugia. Hospital General de Agudos D. F.
Santojanni. CABA. Argentina.

tomasgondra@gmail.com

Introduccién: Los Schwannomas son tumores benignos
siendo la variedad gigante invasiva (tipo V) infrecuente.
La localizacién mds habitual es lumbosacra. Se caracteri-
zan por erosionar los cuerpos vertebrales, infiltrar la dura-
madre e invadir los planos adyacentes. El objetivo de este
trabajo es presentar dos casos y realizar una revisién de la
literatura.

Reporte de casos: 1: Paciente femenino, 29 afios con tu-
moracién lumbosacra y lumbalgia sin déficit neurolégico.
RNM y TAC: lesién expansiva L5-52 intradural extrame-
dular con compromiso éseo y tejidos adyacentes. Se realiza
exéresis subtotal de la lesién. Evoluciona sin déficit neuro-
l6gico rechazando artrodesis lumbopelvica.

2: Paciente femenino, 20 afios con lumbalgia incapacitan-
te y déficit neuroldgico con diagnéstico de schwannoma.
RMN y TAC: lesién expansiva L3-L4 con compromiso
6seo y tejidos adyacentes. Se realiza exéresis subtotal de
la lesién mds artrodesis. Evoluciona con mejoria del défi-

cit neurolégico.

Discusion: Los Schwannomas Tipo V son lesiones in-
frecuentes. Su reseccién es dificultada por su tamafo, su
extensién y por la invasién de los tejidos adyacentes. La
exéresis completa conlleva el riesgo de generar lesiones ra-
diculares. Se ha reportado que un elevado nimero de pa-
cientes evolucionan con déficit neurolégicos luego de la
misma. Es probable que la erosién de los cuerpos vertebra-
les en combinacién con la perdida de los elementos poste-
riores genere la necesidad de artrodesis.

Conclusiéon: Los Schwannomas tipo V son infrecuentes.
Debido a su agresividad local es importante considerar su
abordaje, su grado de resecabilidad y la estabilidad de la

columna.

Palabras Clave: Schwannomas Invasivo; Tumores Espi-
nales; Schwannomas Gigante; Tumores Sacros

stk

Abordaje lateral supraorbitario: nota técnica

Juan F. Villalonga, Guillermo Vergara, Ernesto Castella-
ni, Rubén Mormandi, Andrés Cervio, Santiago Condomi
Alcorta

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neuro-
légicas Dr. Raiil Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina.
Jfvillalonga@botmail.com

Objetivo: Describir los detalles técnicos del abordaje la-
teral supra-orbitario aplicado al diagnéstico y tratamiento
de diversas patologias.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo re-
trospectivo con 16 pacientes intervenidos a través de un
abordaje lateral supraorbitario en el lapso de 14 meses. Se
analizaron historias clinicas, estudios imagenolégicos y vi-
deos de cirugias.

Resultados: Durante el periodo agosto de 2013 a octu-
bre de 2014 fueron intervenidos 16 pacientes a los que se
les practicé un abordaje lateral supraorbitario. Se lo utili-
26 para tratar: 6 tumores selares-supraselares (3 adenomas
y 3 craneofaringeomas), 2 tumores del piso del tercer ven-
triculo, 3 meningiomas de base de crdneo anterior (1 del
surco olfatorio y 2 del tuberculum sellae), 3 aneurismas del
complejo comunicante anterior; asi como también para 2
biopsias (1 del giro recto y 1 de meninges).
Conclusiones: En todos los casos, una craneotomia con-
siderablemente de menor tamafio que la pterional, nos
proporcioné una exposicién suficiente para llevar a cabo
la micro diseccién. Los resultados cosméticos en el posto-
peratorio alejado fueron mejores que los evidenciados tras
realizar abordajes cldsicos.

Palabras Clave: Abordaje Lateral Supra Orbitario; Su-
praselar; Piso del III Ventriculo
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Hematomas subdurales crénicos: experiencia de nues-
tro servicio

Javier Alinez, Mariano Pereira, Gabriela N. S. Gamarra,
Jorge M. Bengoa, Fernando M. Krywinski, Pedro R. Al-
caraz

Servicio de Neurocirugia. Hospital Escuela “General José
Francisco de San Martin”. Corrientes. Argentina

Objetivo: Demostrar los beneficios de la colocacién de
drenaje subdural en el postoperatorio (POP) de evacua-
cién de hematomas subdurales crénicos (HSDC) inde-
pendientemente de la técnica quirdrgica.

Material y Método: El estudio es de tipo descriptivo y re-
trospectivo. Se estudiaron 65 pacientes con diagnéstico to-
mogrifico de HSDC operados entre el afio 2009 al 2014.
Se analizaron las variables sexo, edad, factores de riesgo,
comorbilidades, tratamiento farmacolégico previo forma
de presentacion, técnica quirirgica empleada, evolucion,
dias de internacién y examen neurolégico al alta.
Resultados: En nuestra casuistica el 84% son de sexo
masculino, 42% son mayores de 60 afios y 46,8% soneti-
lenolistas. Un 30% se presentaron con déficit motor, 9,3%
presentaron HSDC bilateral. El procedimiento mds usa-
do fue el de 2 orificios de trépano (36 casos). En el 95 % se
dejé drenaje subdural no presentindose casos de infeccién
de sitio quirtrgico ni lesiones parenquimatosasa pesar que
algunos trabajos bibliogrificos argumentan que la coloca-
cién de un drenaje puede dar lugar a complicaciones.
Conclusiones: El uso de drenajes subdurales es seguro y
efectivo en la evolucién del postoperatorio.

Palabras Clave: Hematoma subdural Crénico; Técnica
Quirdrgica; Drenaje Subdural; Analisis Retrospectivo

Alternativas quirdrgicas para artrodesis C1-C2

Pablo Negri, Martin Guevara, Belén Vega

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
pablo01negri@gmail.com

Objetivo: Describir ventajas y desventajas de las diferen-
tes técnicas quirdrgicas para manejo de la inestabilidad
C1-C2 y presentar casos clinicos operados con algunas de
ellas en Htal. “Juan A. Ferndndez”.

Métodos: Se analizaron las cuatro técnicas mas utilizadas
para resolver la inestabilidad C1-C2 (Brooks, Gallie, Ma-
gerl, Harms) y sus modificaciones a los fines de resolver
los casos que se presentaron en nuestro servicio.
Resultados: Tras evaluar las diferentes técnicas, en nues-

tro servicio, hemos preferido la propuesta por Harms,
complementdndola algunas veces con alambrado posterior
para facilitar la reduccién. No hubo complicaciones rele-
vantes y se lograron los objetivos de fusionar el segmento,
eliminar el dolor y detener o mejorar el status neurolégico.
Conclusién: Las cuatro técnicas pueden corrigen adecua-
damente la inestabilidad C1-C2. La técnica de Gallie tie-
ne bajo indice de fusién, la de Brooks incrementa tanto la
fusién como la estabilidad rotacional, la de Magerl logra
estabilidad y fusién inmediata pero con riesgo de lesion
vascular y la de Harms logra una fusién casi del 100%. La
seleccién de cada procedimiento se debe basar en la ex-
periencia del cirujano, la tecnologia disponible,las carac-
teristicas anatémicas de la regién y el costo de cada una

de ellas.

Palabras clave: Artrodesis C1-C2; Brooks; Gallie; Ma-
gerl; Harms

stk

Vertebroplastia percutinea serie de 16 casos

Matias Sotelo, Ariel Sainz, Diego Pallavicini, Conrado
Andreatta, Federico Platas

HIGA Presidente Perén Avellaneda. Servicio de Neurociru-
gia.

maty_hades@hotmail.com

Objetivo: Describir la técnica de vertebroplastia percu-
tinea utilizada y analizar la evolucién postoperatoria en
nuestra serie de 16 casos.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
en el periodo de enero 2013 a agosto 2014 en el cual se
analizaron historias clinicas, partes quirtrgicos y estudios
por imdgenes en pacientes con fracturas vertebrales trata-
dos mediante vertebroplastia percutinea. 13 pacientes te-
nian fracturas osteopordticas y 3 pacientes presentaban
fracturas metastdsicas. Fueron 13 pacientes de sexo feme-
nino y 3 de sexo masculino. El promedio de edad fue de
68 afios. El nivel mds frecuentemente comprometido fue
T12. Los niveles de dolor fueron evaluados antes y des-
pués del tratamiento con escala analdgica visual (VAS).
Resultados: Se realizé vertebroplastia percutinea bajo
guia tomogrifica en 4 pacientes y mediante radioscopia en
12. Se utiliz6 polimetilmetacrilato en todos los casos. En
14 pacientes la posicién fue en dectbito ventral y en 2 de-
cubito lateral. Se utiliza neuroleptoanalgesia en 15 pacien-
tes y en 1 paciente anestesia general. De los 13 pacientes
tratados por fracturas osteoporéticas, casi todos calificaron
su nivel de dolor preoperatorio como 10/10; 14 pacientes
tuvieron un alivio significativo del dolor con disminucién
del VAS a 3.3 pacientes experimentaron episodios doloro-
sos recurrentes. En 1 caso, el nuevo dolor estaba relaciona-
do con la vertebroplastia. Otro paciente desarroll6 un nue-
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vo dolor radicular en el nivel tratado un afio después de la
vertebroplastia. En nuestra serie tuvimos como complica-
cién la extravasacién de material al plano muscular en 2
pacientes (12,5%) sin importancia clinica.

Conclusiones: En nuestra serie observamos mejoria sig-
nificativa del dolor y una tasa de complicaciones baja. No
se observaron diferencias significativas entre los 2 procedi-
mientos vertebroplastia guiada por TAC o por radioscopia.

Palabras Clave: Vertebroplastia; Fracturas Osteopor6ti-
cas; Dolor Vertebral

Leucoencefalopatia reversible posterior hemorragica:
acerca de un caso

Alfaro Lio, Jaime Figoni, Jimena Iturrieta Dujovne, Pablo
Correa, Rubén Esper Romero, Gaela Martinez, Rosa
Hospital Donacion 'F. Santojanni”
Jimmyleedc@yahoo.com.ar

Introduccién: El sindrome de encefalopatia reversible
posterior (PRES) se describié por primera vez en 1996 ca-
racterizado por edema cerebral corroborado por estudios
de neuroimagen, asociado con un cuadro clinico variado
que depende de la regién anatémica con su posterior des-
aparicién sin secuelas. La mds frecuentemente afectada es
la sustancia blanca de los 16bulos occipital y parietal.

La ocurrencia simultinea de hemorragia intracraneal
(HIC) y PRES es relativamente poco comun.

Objetivos: Presentar un caso de dicha asociacién y una
revision bibliogrifica.

Material y métodos: Revisién bibliogrifica y presentacién
de un caso.

Resultados: Paciente de sexo femenino de 54 afios de
edad ingresa por cefalea y alteraciones visuales de 96 hs
de evolucién, con antecedentes de insuficiencia venosa de
miembros inferiores, diabetes y alcoholismo. TAC de en-
céfalo que evidencié imagen hiperdensa bioccipital corti-
co-subcortical. Se realiz6 screening mediante laboratorios,
ecodoppler de vasos de cuello y angioresonancia cerebral y
de cuello sin mostrar patologia alguna. La evolucién clini-
ca e imagenoldgica fue favorable, con seguimiento clinico
neurolégico.

Conclusiones: E1 PRES e HIC es una asociacién sub-
diagnosticada. Su prevalencia se encuentra en al 17%. La
prevalencia mds alta también puede estar relacionada con
el aumento del uso de la RM (lo que demuestra los cam-
bios de PRES con un mayor sensibilidad que la TC).

El HIC puede ocurrir en PRES independientemente de
la predisposicién. La prevalencia de HIC de 10,4% en los
pacientes con hipertensién sola como la predisposicién.
El tratamiento puede dividirse en las general y las especi-
ficas, encaminadas a resolver la causa que originé PRES.

Instrumentacion lumbar en pacientes mayores de 65
afios: nuestra experiencia

Fabidn Castro Barros, Luis Miérquez Birocco, Alexis
Montes, Martinez, Mauricio Fernindez, Gonzalo Bonilla,
Sergio Pallini

Hospital Militar Central “Dr Cosme Argerich”

fabiancastrobarros@gmail.com

Objetivo: Demostrar el riesgo de indicacién de artrode-
sis lumbar frente a una columna degenerativa en pacien-
tes afosos

Materiales y métodos: Se analizaron 32 historias clinicas
(HC) de pacientes con artrodesis lumbares. Se excluyeron
pacientes con patologia neopldsica, infecciosa, cirugias de
revisién y traumadtica. Se analizaron HC, radiografias, es-
pinograma, RIVIN y el seguimiento a lo largo de un afio
postquirurgico. Se analizé el nimero de niveles artrodesa-
dos, 1a sobrevida y la mejoria de la incapacidad funcional
segin el indice Owestry pre y postoperatoria.

Resultados: Dentro de los niveles artrodesados, corres-
pondié para 3 niveles un 49% y para 2 niveles un 19% con
una mejoria promedio del Owestry del 32% y una sobrevi-
va al afio del 100%.

La literatura no muestra una clara indicacién quirdrgica
en pacientes mayores de 65 afios con diagnéstico de co-
lumna degenerativa asociada a las comorbilidades propias
de la edad del paciente.

Conclusiéon: Las patologias degenerativas en pacientes
mayores de 65 afios artrodesadas poseen un alto porcenta-
je de mejoria en el postquirdrgico a corto y mediano pla-
zo. La indicacién quirdrgica en este grupo etario debe ser
considerada sin desestimar el beneficio comprobado que
esta le puede brindar al paciente afioso.

Palabras Clave: Artrodesis Lumbar; Owestry; Cirugia
Espinal

seksk

Neoplasias del SNC diagnosticadas durante el tercer
trimestre del embarazo

A. Melgarejo, C. Calzone, M. Ziraldo, F. Mannara, M.
Guevara, J. Gardella

Division Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

abmelgarejo@hotmail.com

Objetivo: Describir tres casos de tumores del SNC diag-
nosticados durante el tercer trimestre del embarazo y revi-
sar la literatura publicada.

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente
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las historias clinicas de tres pacientes tratadas en nuestro
servicio en el ultimo afio con tumores del SNC, diagnos-
ticados durante el curso del tercer trimestre de embara-
zo. Las patologias fueron: meningioma de la convexidad,
subependimoma de cuarto ventriculo y ependimoma cer-
vical. En todos los casos se realizé6 maduracién pulmonar
fetal, cesirea bajo anestesia general y posterior reseccién
tumoral.

Resultados: Las tres pacientes fueron intervenidas post
cesdrea, logrindose reseccién total de las lesiones, con bue-
na evolucién en todos los casos. Los recién nacidos no tu-
vieron complicaciones relevantes, requiriendo recupera-
cién nutricional.

Conclusion: La gestacién puede agravar el curso clinico
de las neoplasias del SNC en el tercer trimestre del emba-
razo, dificultar el diagnéstico y poner en peligro la vida de
la madre y el feto. Es fundamental el manejo multidisci-
plinario para valorar el mejor momento del parto y el tra-
tamiento ulterior del tumor.

Palabras clave: Embarazo; Neoplasias del SNC; Menin-

gioma; Ependimoma; Subependimoma

Abordaje transcoroideo anterior al tercer ventriculo.
Magdalena Gallardo, Alejandro Boccardo, Fernando
Woodgate, Cesar Gonzales, Gabriela Tevez, Marcelo Pei-
rano

Hospital General de Agudos .M. Penna

magdalenamusica@hotmail.com

Objetivos: Mostrar la utilidad del abordaje transcallo-
so transcoroideo para lesiones del tercio medio y posterior
del tercer ventriculo de origen taldmico exofitico.
Material y Métodos: Se presenta el caso de un pacien-
te con tumor taldmico izquierdo que ocupa el cuerpo y re-
gion posterior del III ventriculo operado el dia 26-06-14.
Se le realizo un abordaje transcalloso ampliando el Monro
a través de la apertura de la fisura coroidea.

Resultados: A través de este abordaje se logré la reseccién
completa del tumor. La evolucién clinico-neurolégico del
paciente fue favorable, quedando como secuela un minimo
trastorno de la memoria reciente. Diagnostico histopato-
lagico e inmunohistoquimico resulto corresponder a glio-
blastoma multiforme

Conclusiones: Los abordajes transcallosos en general son
utiles para el tratamiento de las lesiones de la porcién an-
terior del IIT ventriculo. La extensién de este abordaje a
través de la apertura de la fisura coroidea permite la resec-
cién de lesiones del tercio medio y posterior.

Palabras Clave: Abordaje Transcoroideo Anterior; Tumor
del Tercer Ventriculo; Glioblastoma Multiforme

Técnicas reconstructivas en el abordaje endonasal en-
doscépico: variantes, técnica quirurgica e indicaciones.
Un anilisis de nuestra experiencia

Arévalo RP?, Mural M"?, Salas Lépez E'?, Rojas Caviglia
MG?, Chiarullo MD?, Rubino PA!

"Hospital Alta Complejidad en Red El Cruce S.A.M.1.C., Bs.
As., Argentina

2Hospital Prof- Dr. Alejandro Posadas, Bs. As., Argentina

Introduccion: La patologia selar y paraselar es muy fre-
cuente en nuestro medio. El abordaje endonasal endoscé-
pico provee una alternativa eficaz para su tratamiento. Sin
embargo, durante €l se generan defectos durales que oca-
sionan un riesgo significativo de fistula de LCR. La con-
feccién de flaps pediculados vascularizados proporciona
una util solucién a dicha complicacién, disminuyendo su
riesgo a menos del 5% segun la literatura.

Objetivo: Describir en detalle las diferentes técnicas re-
constructivas en cirugia endoscépica de base de crineo,
analizando a su vez su utilizacién y resultados en nuestra
serie quirdrgica.

Material y método: Se realiza una descripcién en deta-
lle de la anatomia endoscépica de la base del crineo, para
dar paso a la confeccién del Flap Nasoseptal de Haddad-
Bassagasteguy (HBF) y su variante de rescate (Rescue
Flap), asi como del Flap Reverso (Caicedo-Carrau), apli-
candolos a nuestra casuistica. Asimismo se realiza un ani-
lisis descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados en
nuestro servicio que hayan sido sometidos a dichas técni-
cas reconstructivas, tratados entre junio de 2011 hasta sep-
tiembre de 2014.

Resultados: El abordaje endonasal endoscépico y la con-
teccién de los diferentes flaps pediculados fueron pasibles
de una detallada caracterizacién anatémica. Hemos con-
feccionado el HBF en 75 de nuestros 87 casos operados,
habiéndolos asociado a un Flap reverso en 5 pacientes, y
en otras 3 oportunidades fueron disefiadas como la varian-
te de rescate. El1 indice global de fistula de LCR fue del
4,5%.

Conclusién: El conocimiento en profundidad de la ana-
tomia endoscépica de la base del crineo provee una clave
fundamental para la confeccién de los diferentes colgajos
pediculados. Dicha reconstruccién ofrecié una alternativa
sumamente eficaz para disminuir la incidencia de fistula
de LCR en nuestros pacientes.

Palabras clave: Nasoseptal Flap: Abordaje Endonasal En-
doscépico; Fistula de LCR
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Artritis reumatoidea: tratamiento quirurgico parala su-
bluxacion C1-C2

Maria Belén Vega, Pablo Negri, Ana Belén Melgarejon,
César Calzone, Martin Guevara, Javier Gardella

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
beluvega@gmail.com

Objetivo: Describir pardmetros clinicos e imagenoldgicos
para la indicacién quirdrgica en pacientes con subluxacién
antlantoaxoidea por artritis reumatoidea.

Material y Metodo: Se realiz6 un estudio retrospectivo
utilizando la historia clinica de cuatro pacientes con diag-
néstico de AR y subluxacién C1-C2, internados en nues-
tro hospital en el periodo 2012-2014. Todas ellas eran
mujeres, 3 con déficit neurolégico, 1 asintomadtica. En to-
das ellas se realizé artrodesis C1-C2 mediante técnica de
Harms y Harms modificada.

Resultados: Con la artrodesis atlantoaxoidea, mediante la
técnica de Harms y Harms modificada, se logré la reduc-
cién de la subluxacion y la fusién en todos los casos, sin
complicaciones neurolégicas ni vasculares.

Conclusion: El tratamiento quirtrgico esti claramente
indicado en los pacientes que manifiestan dolor intenso o
déficit neurolégico. En los casos en que no estin presentes
estos sintomas, deben utilizarse los indices y mediciones
radiolégicas para determinar aquellos pacientes con riesgo
neuroldgico e intervenirlos en forma preventiva.

Palabras Clave: Artritis Reumatoidea; Subluxacién At-
lantoaxoidea, Técnica de Harms; Artrodesis C1-C2

stk

Nuestra experiencia en el tratamiento de metastasis de
cancer de mama de fosa posterior

Matias Mondragén, Jorge Shilton, Ramiro Sayavedra,
Gonzalo Olondo, Victor Vizquez, Nicolds Montivero
Servicio de Neurocirugia del Hospital. Dr. Cosme Argerich,
CABA

Objetivo: Presentar una serie de casos de metdstasis de
cancer de mama de fosa posterior comparando sintomato-
logia de inicio, tratamientos realizados y pronéstico, con la
bibliografia actual.

Material y Métodos: Revisién retrospectiva de los ulti-
mos 2 afios, teniéndose en cuenta sintomatologia de inicio,
tratamientos realizados previamente y morbimortalidad
posterior al tratamiento quirdrgico, compardndose: trata-
miento quirdrgico exclusivo y tratamiento quirdrgico aso-
ciado a radioterapia.

Resultados: En los 5 casos la reseccién quirdrgica se rea-
liz6 mediante un abordaje suboccipital con extensién de la

craniectomia de acuerdo al tamafio y localizacién del tu-
mor. En las 3 pacientes que realizaron tratamiento radio-
terdpico previo se requirié la realizacién de duroplastia y
una de ellas intercurrio con fistula de LCR. En el resto de
los casos no fue necesaria la duroplastia.

Conclusién: la presencia de metdstasis de cdncer de
mama en la fosa posterior debe ser abordada quirdrgica-
mente en forma precoz y previa a la realizacién de trata-
miento radioterdpico. En nuestra experiencia disminuye el
riesgo de complicaciones posoperatorias como fistulas de
LCR, atribuidas a los efectos de la radiacién a nivel de las
meninges, manteniendo el periodo libre de enfermedad y
la sobrevida.

Palabras Clave: Metistasis; Eleccion Quirdrgica; Fosa
Posterior, Cdncer de Mama

Hematoma extradural en pacientes pedidtricos. Presen-
tacién de 41 casos y su analisis

Martin C, Bustamante J, Chang L, Argafnaraz R, Rodri-
guez F, Sosa F

Servicio de Neurocirugia Hospital I Cruce SAMIC

Introducciéon y Objetivos: Los hematomas extradurales
(HED) representan una patologia en la cual el diagnés-
tico precoz y la celeridad de su evacuacién determinan la
externacion sin secuelas, graves discapacidades o incluso
la muerte.

Nuestro objetivo consiste en analizar la incidencia de
HED en la poblacién pedidtrica del drea derivante a nues-
tro centro y su evolucién desde el trauma hasta los 6 me-
ses postquirurgicos.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas informatiza-
das de pacientes menores de 15 afios que fueron operados
de HED desde el inicio del servicio de neurocirugia hasta
septiembre de 2014. Se recabaron datos sobre sexo, edad,
nivel de Glasgow al ingreso, presencia de anisocoria, pun-
taje de Glasgow Outcome Scale (GOS) a los 6 meses y el
tiempo transcurrido entre el trauma y la cirugia.
Resultados: Fueron operados 153 pacientes pedidtricos
por TEC, de un total de 515 neurocirugfas pediatricas en
el mismo periodo.

Fueron intervenidos quirdrgicamente 43 pacientes por
HED, representando un 28,1% de las cirugias por TEC y
un 8,35% de la totalidad de las neurocirugias en pacientes
pedidtricos. 3 pacientes fueron reoperados por recidiva del
hematoma, 6,98% de los HED.

La distribucién de sexos fue de 28 masculinos y 15 feme-
ninos, con un promedio de edad de 8.3. El promedio de
Glasgow al ingreso fue de 11.5. Solo se produjo un 6bi-
to en toda la serie y 3 pacientes presentaron anisocoria. El
promedio de GOS a los 6 meses fue de 4.8.
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Conclusiones: Queda determinada la incidencia de los
HED en pacientes pedidtricos en el drea de la red del
Hospital El Cruce. La comparacién entre el Glasgow de
ingreso y el GOS muestra una excelente evolucién pos-
tquirdrgica.

Paraganglioma de filum terminale: presentacién de un
caso y revision bibliografica

Julio Nicolds Ernst, Pablo Negri, Cesar Calzone, Martin
Guevara, Javier Gardella, Cecilia Acufia

Servicio de Neurocirugia, Hospital J. A. Ferndndez, CABA.
nicol 180@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso clinico-quirdrgico de para-
ganglioma del filum terminal asi como su diagnéstico, tra-
tamiento y prondstico, junto a una revisién bibliogréfica
de la entidad.

Descripcion de caso: Se presenta el caso de una paciente
femenina de 51 afios de edad sin antecedentes patoldgicos
de relevancia con cuadro progresivo de lumbalgia, coccigo-
dinia, hipoestesia perianal y paraparesia leve de 3 meses de
evolucién. En TC e IRM de columna lumbosacra se evi-
dencié lesién expansiva solido-quistica intracanal, con re-
alce tras la administracién de contraste, a nivel S1-S2. Se
realizé electromiograma de miembros inferiores con com-
promiso neurégeno periférico de raices L5-S1-5S2 bilate-
rales en forma moderada, sin actividad denervatoria.
Intervencién: Intervenida quirdrgicamente, bajo moni-
toreo neurofisiolégico intraoperatorio, se realizé laminec-
tomia L5, S1, S2 y reseccién completa de la lesién con
preservacion de la cauda equina. El estudio anatomopa-
tolégico evidencié tumor de filum terminale compatible
con paraganglioma. Evolucioné con desaparicién del do-
lor y mejoria de la motricidad. Como complicacién pre-
sentd infeccién de herida y fistula de LCR resueltas con
antibiéticos por via endovenosa y drenaje lumbar externo.
Conclusiones: Paragangliomas de filum terminale son le-
siones sumamente infrecuentes. Deben ser incluidos en
el diagnéstico diferencial de tumores intradurales a nivel
lumbosacro. El tratamiento electivo es la reseccién quirdr-
gica total, la cual es curativa.

Palabras Clave: Paraganglioma; Filum Terminale; Cauda
Equina; Tumor intradural

Evolucion de pacientes hospitalizados con traumatismo
de crineo leve: analisis de 133 pacientes

Morell, Alexis A.; Re, Martin S.; Toledo, Javier A.; Canu-
llo M. Laura.; Nallino, José C.

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez — Rosario - Ar-

gentina
alexismorell@hotmail.com

Objetivo: Analizar la evolucién clinica de una serie de
133 pacientes con traumatismo de crineo leve que requi-
rieron hospitalizacién mayor a 48 hs.

Introduccion: El traumatismo de crineo leve es uno de
los motivos de consulta mis frecuentes en los servicios de
emergencias y aunque en su mayoria son consultas bana-
les, pueden presentar complicaciones con elevada morbi-
mortalidad.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo
de una serie de 133 pacientes admitidos por traumatismo
de crineo leve, que requirieron internacién y control neu-
roquirtrgico por mds de 48 horas. Todos fueron estudia-
dos al ingreso con tomografia axial computada de crineo.
Se analizaron las lesiones tomograficas halladas, complica-
ciones agudas y resolucién quirdrgica durante la hospita-
lizacién. La evolucién funcional fue evaluada a través del
Glasgow Outcome Scale al alta hospitalaria.

Resultados: La edad promedio fue de 32 afios (+15), sien-
do en mayoria hombres (85%). Las lesiones halladas mas
frecuentemente fueron los hematomas extradurales, segui-
do de los hematomas subdurales y las contusiones cerebra-
les. La mortalidad fue del 3,7%, y el 25,5% de los pacien-
tes requirieron algin procedimiento neuroquirdrgico. La
tasa de infeccién postquirtrgica fue de 17,6%, y el prome-
dio de dfas de hospitalizacién fue de 7,6 (+/-6,3). Los re-
sultados funcionales fueron favorables (GOS 4-5) en un
94,7%.

Conclusiones: Los traumatismos de crineo leve pueden
presentar lesiones de significativa morbimortalidad, y aun-
que los resultados funcionales son generalmente buenos, a
menudo es necesario intervenir quirdrgicamente.
Palabras Clave: Traumatismo de Créneo Leve; Tomogra-
fia Axial Computada; Evolucién Clinica

Hemorragia subaracnoidea Fisher IV, ;Dos entidades
en una misma clasificacién?

Canullo M.L., Nallino J., Re M., Toledo J., Morell .A
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez. Rosario, Santa
Fe. Argentina.

micanullo@hotmail.com

Introducciéon: La mayoria de los autores consideran que
la cuantia de sangre subaracnoidea en la CT inicial de pa-
cientes con HSA, es el factor de prediccién mds poderoso
del desarrollo de vasoespasmo y de isquemia cerebral tar-
dia. A pesar de las falencias ampliamente discutidas en la
clasificacién de Fisher, como los intentos de complemen-
tarla y/o reemplazarla con otras escalas, continda siendo el
pardmetro mds ampliamente aceptado y utilizado para cla-
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sificar estos pacientes.

Objetivo: Diferenciar dentro del grupo de HSA Fisher
IV, dos subgrupos, la HSA difusa con vuelco al sistema
ventricular y la hemorragia intraparenquimatosa, e inten-
tar determinar si poseen igual valor predictor-pronostico.
Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospecti-
vas. Se analizaron pacientes ingresados con HSA Fisher
4, en un periodo comprendido entre junio de 2011 y sep-
tiembre 2014, se dividieron en dos grupos segun tuvieran
hematoma intraparenquimatoso (HIPE) o no(HSA). Las
variables analizadas fueron Hant y Hess (HH) al ingreso,
dias de internacién, GOS al alta.

Resultados: De 22 casos, correspondieronl5 a HSAy 7 a
HIPE, de estos el 71% se presenté como HH 5 mientras
que para el grupo HSA correspondié al 47% (P<0,05). Al
alta hospitalaria el 42% de los pacientes del grupo HIPE
presentaron una GOS favorable, mientras que al evaluar
esta variable para el grupo HSA el resultado fue del 6,67%
(p<0,05).

Conclusion: El nimero de casos analizados es escaso,
pero podemos decir que existe una tendencia estadistica
que muestra que aun perteneciendo a la misma categoria
de la escala de Fisher, ambos grupos presentan diferencias
tanto en la evolucién inicial como al alta hospitalaria. Sin
duda quedan interrogantes abiertos, con necesidad de rea-
lizar un nuevo estudio prospectivo, que permita desechar o
afirmar la tendencia observada.

Palabras clave: Hemorragia Subaracnoidea; Escala de
Fisher; Prondstico; Vasoespasmo

Tumor del parénquima de la glindula pineal de diferen-
ciacién intermedia: presentacion de un caso

Nocera A. Martin, Rellan L. D. Nicolds, Aguilera Pablo
N,, Fernidndez Molina Federico, Orlandini Fernando
HZGA Simplemente Ewita, Gonzdlez Catdn, servicio de
Neurocirugia

martinocera@hotmail.com

Objetivo: Presentacién de un caso de tumor del parénqui-
ma pineal de diferenciacién intermedia.

Materiales y métodos: Presentamos un caso de un pa-
ciente de nacionalidad boliviana que concurre a la consulta
por lesién en regio pineal, con antecedente de colocacién
de derivacién ventriculo peritoneal en pais de origen por
presentar hidrocefalia no comunicante. Presenta RIVIN de
encéfalo sin y con gadolinio con lesién en regién pineal
con realce de contraste en forma heterogénea.

Se realiza abordaje de Krause con exéresis parcial de lesién
pineal, con estudio anatomopatologico de la lesién.
Resultados: Tumor del parénquima pineal de diferencia-
cién intermedia.

Conclusion: Los tumores de parénquima pineal de dife-
renciacién intermedia son definidos por la OMS en el afio
2000, como un grupo de tumores con un prondstico inter-
medio entre el pineocitoma y el pineoblastoma. Presenta
un patrén histolégico difuso, se distingue por rosetas tipo
Homer Wright. Sin tener el patrén tipico del pineocito-
ma ni las células pequefias y la necrosis del pineoblasto-
ma. Presenta un bajo nivel proliferativo y pocas posibili-
dades de metdstasis craneoespinales. Sin embargo, tanto su
espectro morfolégico como su pronéstico pueden ser muy
variables, incluyendo tanto lesiones benignas como malig-
nas.

Palabras Clave: Tumor Pineal; Tumor del Parénquima
Pineal; Abordaje de Krause

seksk

Fistulas complejas de liquido cefalorraquideo. Presen-
tacion de nuestra casuistica. Resolucién mediante dife-
rentes técnicas quirdrgicas

Nicola Telmo, Ernesto Moretti, Roberto Herrera, Héctor
Rojas, Julidn Pastore, Guillermo Dario Figallo

Servicio de Neurocirugia. Servicio de Cirugia Plistica. Sana-
torio Los Arroyos. Rosario. Argentina.
Juliangpastore@gmail.com

Objetivo: Presentar nuestra casuistica de Fistulas Com-
plejas de Liquido Cefalorraquideo y los factores que facili-
taron la dehiscencia de las heridas. La forma de resolucién
de las mismas y el resultado obtenido utilizando diferentes
técnicas quirdrgicas.

Meétodo: Presentacién de 5 casos clinicos de Fistulas de
LCR complejas a nivel cervical (2 casos), dorsal, lumbar
y craneal con dehiscencias de las heridas quirdrgicas. Re-
solucién de las mismas conjuntamente con el Servicio de
Cirugfa Pléstica mediante Colgajo Miocutidneo de Trape-
cio Bilateral a nivel cervical, Colgajo Miocutineo de Dor-
sal Ancho a nivel dorsal, Colgajo Muscular Paravertebral a
nivel lumbar y Zetaplastia a nivel craneal.

Resultados: Todos los pacientes presentaban algtn factor
predisponente para dehiscencia de la herida: 2 pacientes
DBT, 2 pacientes multiples cirugias previas y 1 paciente
hipoproteinemia secundaria a neoplasia pulmonar. En los
5 casos se logré la detencion de la salida de LCR y el cie-
rre definitivo de la herida.

Conclusiones: Las Fistulas Complejas de Liquido Cefa-
lorraquideo son una complicacién frecuente en Neuroci-
rugia. El abordaje multidisciplinario conjuntamente con el
Servicio de Cirugia Plastica, result6, en nuestra experien-
cia, una solucién a un problema importante para el pacien-
te; evitando la infeccién y acortando el tiempo de inter-
nacion.
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Palabras Clave: Fistulas Complejas de LCR; Colgajo

Miocutineo

Manejo de los tumores vertebrales cervicotoracicos
Mauricio Rojas Caviglia, Marcelo Orellana, Jorge Lam-
bre, Juan La Fata, Laureano Medina, Walter Vallejos
Hospital el cruce

orellanamarcelo2000@yahoo.com.ar

Objetivo: Describir el tratamiento utilizado en pacientes
con tumores vertebrales cervico tordcicos de origen prima-
rio y metastasico.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
en base a historias clinicas y estudios por imédgenes, de los
pacientes intervenidos en el Hospital El Cruce, con diag-
néstico de tumores vertebrales. Incluyéndose los tumores
de origen primario y metastdsicos, en el periodo compren-
dido entre 2013 y 2014.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 4 pacientes
de los cuales 2 casos fueron tumores primarios y otros 2 de
origen metastasico. Los niveles afectados fueron C6, C5,
T1yT12. En todos los casos se realiz6 corporectomia mas
artrodesis.

Conclusion: El tratamiento quirdrgico para la patologia
tumoral de los tumores vertebrales es efectivo para el ma-
nejo del dolor, descompresién de raices nerviosas, mante-
ner la funcién medular, con un bajo indice de complica-
ciones.

Palabras clave: Tumores Vertebrales; Metastasis Verte-
bral; Corporectomia

Exéresis de meningioma de regiéon pineal mediante
abordaje occipital interhemisférico: presentacion de un
caso

Juan M Etchechoury, Javier Sanchez, Emiliano Mezzano,
Matias Berra, Ricardo Olocco*, Francisco Papalini*
Servicio de Neurocirugia Hospital Cordoba — Cordoba Argen-
tina

*Servicio de Neurocirugia Clinica Universitaria Reina Fabio-
la — Cordoba Argentina

Juanmel310@hotmail.com

Objetivo: Presentar un infrecuente caso de meningioma
regién pineal y su resolucién quirdrgica mediante un abor-
daje occipital interhemisférico.

Descripcion: Paciente 38 afios, sexo masculino, sin ante-
cedentes, presenta cefalea, vémitos, visién borrosa y difi-
cultad en la mirada vertical de dos meses de evolucién. En
IRM cerebral se objetiva imagen esférica, en regién pineal

de 2,5 cm de didmetro isointensa en T1, hiperintensa en
T2, con intenso realce homogéneo al contraste. Esta le-
sién produce compresién del acueducto de Silvio, gene-
rando hidrocefalia triventricular.

Intervencién: Se realizé 3er ventriculostomia endoscépi-
ca, efectiva en el tratamiento del sindrome de hipertensién
endocraneana.

A las dos semanas se realiza una craneotomia parietocci-
pital izquierda y via interhemisférica occipital se logra la
exéresis total sin complicaciones

EL paciente es dado de alta a las 72 hs. Tres meses poste-
riores a la cirugia se encuentra asintomitico y sin eviden-
cias de lesién en IRM control.

Conclusiéon: Los tumores de regién pineal son frecuen-
tes en nifios y comprenden como ninguna otra drea del
cerebro multiples tipos histolégicos. En ellos predominan
los tumores de células germinales y de células pineales. En
adultos, los gliomas y meningiomas constituyen la histo-
patologia mds probable, siendo estos tltimos, raramente
reportados en literatura y constituyendo el 1 % de todos
los tumores intracraneales y el 6 % de los meningiomas en
general.

La exéresis de un tumor pineal en la forma mds radical
posible genera excelentes resultados a largo plazo, atn en
pacientes con tumores malignos. Dichos resultados son
posibles con un nivel técnico quirdrgico avanzado.

Palabras Clave: Meningioma; Pineal; Occipital; Interhe-

misférico

Tratamiento de MAV compleja de fosa posterior: pre-
sentacién de un caso

Fernando Javier Mazzuferi, Javier Sanchez, Emilio Mez-
zano, Matias Berra, Ricardo Olocco, Francisco Papalini
Servicio de neurocirugia, Hospital Cordoba, Cordoba, Argen-
tina

fernando.mazzuferi@gmail.com

Objetivo: Presentar un caso de MAV compleja cerebelo-
sa hemisférica izquierda y su resolucién mediante el uso
combinado de técnicas endovasculares y microquirdrgicas.
Descripcién: Paciente de 17 afios de edad, de sexo feme-
nino con diagndstico de MAV hemisférica cerebelosa iz-
quierda accidentada 4 afios atrds y embolizada parcial-
mente. Al examen fisico se evidencia diplopia, sindrome
cerebeloso izquierdo y hemiparesia homolateral, secunda-
rio al sangrado de la misma. En estudios por imdgenes se
observa compleja MAV hemisférica cerebelosa con afe-
rencia de arterias PICA, AICA y cerebelosa superior iz-
quierda. Se decide tratamiento combinado endovascular y
microquirdrgico

Intervencidén: Posterior a embolizacion de aferencias de
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arterias PICA y AICA, se realiza craniectomia subocci-
pital lateral izquierda y se logra exéresis total de la MAV
mediante técnica microquirdrgica. La paciente no agrega
déficit neurolégico, obteniendo el alta hospitalaria 4 dias
posteriores a la cirugia.

Conclusion: El tratamiento combinado endovascular-mi-
croquirdrgico en MAVs cerebelosas continda siendo de
eleccién en nuestro servicio, obteniéndose buenos resulta-
dos en el posquirtrgico en la mayoria de los casos.

Palabras clave: MAVs Cerebelosa; Microcirugia; Trata-

miento Endovascular
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Meningioma intraventricular atrial, abordaje por surco
intraparietal

Paleo J. Ignacio, Juan C. Gonzalez Klikailo, Diana L. Sala-
zar Valencia, Leandro Sandoval, A. Martin Nosera, R. Ar-
turo Moya

Servicio de neurocirugia Hosp. Vicente Lopez y Planes, Gene-
ral Rodriguez

Jipaleo@argentina.com

Objetivo: Presentar un caso-video de un paciente en el
que se hallé6 una lesién intraventricular compatible con
meningioma intraventricular, resaltando los aspectos Neu-
roquirdrgicos de relevancia en los abordajes al atrio ven-
tricular.

Introduccién: Si bien existen variaciones segin los au-
tores, los meningiomas intraventriculares alcanzan entre
9.8-14% de los tumores intraventriculares. Entre el 0.5-
4.5% de los meningiomas tienen su ubicacién a nivel del
ventriculo lateral y entre el 60% al 94% de ellos crecen a
expensas del plexo coroideo del atrio ventricular, denomi-
nado glomus del plexo coroideo.

Material y Métodos: Paciente femenino de 56 afios de
edad que consulta por cefalea leve, mareos y disminucién
de agudeza visual, se realiza RMN de cerebro donde se
evidencia lesién homogénea que ocupa el atrio ventricu-
lar izquierdo levemente hipointensa en T1, hiperintensa
en T2 yT1 con contraste refuerza notablemente. Se reali-
z6 abordaje parietal a través del surco intraparietal, con la
ayuda del aspirador ultrasénico se realizé debulking, toma
de muestra para anatomia patoldgica y una vez reducido el
volumen tumoral se retiré a través de la corticotomia tran-
surcal.

Discusién: Si bien existen numerosas vias para el abordaje
al atrio ventricular, elegimos esta ya que el surco intrapa-
rietal es profundo e intimamente relacionado con el techo
del atrio, de este modo dejamos hacia lateral las fibras de
meyer y hacia medial y caudal queda alejado del abordaje
la fisura calcarina posterior como zonas elocuente visuales.
Conclusiones: Creemos que es una via util para acceder a

este tipo de lesiones, permitiendo disminuir la morbilidad
postoperatoria.

Palabras Clave: Meningioma; Atrio Ventricular; Surco
Intraparietal

Endoscopia en neurocirugia minimamente invasiva:
endoport — endoscopia ventricular — cirugia por Keyho-
le

Facundo Van Isseldyk, Guillermo Figallo, Carlos Bozzetti,
Jualian Pastore, Héctor Rojas, Telmo Nicola

Unidad de Neurocirugia Minimamente Invasiva, Grupo
Gamma, Rosario, Santa Fe. Argentina.
facundovan@gmail.com

Introduccién: El concepto de Neurocirugia Minimamen-
te Invasiva (MIN) surge de la premisa “a menor exposi-
cién, menor dafio”. La introduccién de innovaciones tec-
nolégicas como los endoscopios de alta definicion y gran
angular han permitido modificar los abordajes y las técni-
cas microquirdrgicas convencionales para minimizar la ex-
posicién y/o el trauma innecesario.

Materiales y métodos: Presentamos nuestra experiencia
en utilizacién de técnicas de Endoport (Cirugia encefé-
lica a través de un canal de trabajo tubular), Cirugia por
Keyhole (Abordaje a través de trepanaciones) y Endosco-
pia Ventricular. Se utilizaron endoscopios rigidos de 4 y
2,7 mm, con lentes de 0 y 30 grados, con soporte Stryker
Full HD.

Resultados: Luego de una curva de aprendizaje y entrena-
miento en el manejo endoscépico en laboratorio y mate-
rial cadavérico, las técnicas microquirdrgicas son cémoda-
mente adaptadas. Si bien la patologia es demasiado diversa
para ser agrupada, los tiempos de internacién no han ex-
cedido los 4 dias, y el dolor posquirtrgico ha sido mane-
jado con antiinflamatorios no esteroides en todos los ca-
sos. Uno de los pacientes experimenté mareos persistentes
durante la internacién, atribuido a la colocacién de drena-
je lumbar.

Conclusién: Si bien estas nuevas técnicas requieren un
entrenamiento especifico, una vez asimiladas constituyen
una alternativa valida para la realizacién de procedimien-
tos neuroquirdrgicos selectos.

otk

Descompresiéon microvascular endoscépica pura: neu-
ralgia del intermediario

Facundo Van Isseldyk, Eugenio Sanseovich, Marcos Bran-
dolisio, Juan Carlos Matassa

Servicio de Neurocirugia - Sanatorio de la Mujer — Rosario,
Santa Fe. Argentina
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Sacundovan@gmail.com

Introduccién: La neuralgia del intermediario es una pa-
tologia de baja prevalencia y dificil identificacién clinica,
caracterizada por dolor lancinante en la profundidad del
oido que puede acompafiarse de sintomas vestibulares. Su
causa mds frecuente es la compresién microvascular por un
bucle de la PICA.

Materiales y métodos: Presentamos un caso de neuralgia
del intermediario en una mujer de mediana edad, trata-
do mediante descompresién microvascular con técnica en-
doscépica pura. A través de un orificio de trépano retro-
sigmoideo se accede mediante técnicas de cuatro manos,
dos cirujanos, a la regién del dngulo pontocerebeloso. Se
localiza el paquete vasculonervioso intermedio y se inter-
pone un fragmento de teflén entre la PICA y los pares
craneales VII, intermediario y VIII.

Resultados: En el postoperatorio inmediato la paciente
refiri6 estar libre de dolor. Fue dada de alta al dia siguiente
de la cirugia. Continta en seguimiento.

Conclusién: Luego de un entrenamiento endoscépico
adecuado, la descompresién microvascular endoscépica
pura constituye una alternativa vilida a la técnica tradicio-
nal, con cortos tiempos de internacién, resultados funcio-
nales favorables y minimas distorsiones estéticas.

Schwannoma cervicodorsal intradural ventral puro: re-
seccion y artrodesis por via anterior

E. Aguirre, N. Sosa Echeverria, S. Giusta, H. Koatz, O.
Melis, J. Fiol.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero,
San Fernando, Buenos Aires.
emilio_andres_aguirre@live.com.ar

Objetivos: presentacion de un caso infrecuente de
schwannoma cervicodorsal intradural ventral puro (SC-
DIVP) y su resolucién quirdrgica por via anterior.
Material y metodo: se trata de una paciente de sexo fe-
menino de 53 afios de edad que consulta por un cuadro
de mielopatia Nurick grado 3, de 5 meses de evolucidn,
atendida en el servicio de Neurocirugia del Hospital de
San Fernando en el mes de Julio de 2014, presentando pa-
raparesia leve, nivel sensitivo D1 e incontinencia urinaria.
RMI Columna Cervical: lesién intradural extramedular a
nivel de C7-D1, hipointensa en T'1, isohiperintensa en T2
y realce importante con Gadolinio.

Resultados: se decide realizar abordaje cervical anterior
con corpectomia C7-D1, sin necesidad de esternotomia
segun la evaluacién prequirtrgica del dngulo cervicotord-
cico, exéresis de la lesién y fijacién con cage expandible
de titanio. El procedimiento es realizado bajo monitoreo
electrofisioldgico.

Se logra una reseccién macroscépica total y mejoria del
estado neurolégico (Nurick grado 1 postoperatorio), en
adicién a una correcta artrodesis de los niveles interveni-
dos. Anatomia patolégica: schwannoma S-100:+++, Ki67:
inferior al 1%.

Conclusién: E1 SCDIVP es una entidad atipica, encon-
trandose descripto en la bibliografia solamente en 5 casos.
El abordaje anterior representa una via de acceso quirdrgi-
co vélido para su tratamiento.

Palabras clave: Schwannoma Cervicodorsal; Intradural

Ventral Puro; Abordaje Anterior; Cage

Ventajas en la utilizacién de cajas intersomaticas blo-
queadas en la artrodesis cervical

Fabian Herrera Vega, Facundo Carril, Gerardo Balcén,
Alejandro Bannon, Freddy Coronel, Leandro Herbon
Hospital Rivadavia

doctorbannon@gmail.com

Introduccién: Los implantes para la artrodesis cervical se
utilizan desde hace ya muchos afios y es una técnica que
ha evolucionado, desde que Cloward describié la técnica,
hasta la actualidad.

Objetivo: El presente trabajo trata de demostrar que la
utilizacién de este tipo de implantes da respuesta y solu-
cién a las patologias tratadas con artrodesis, en igual me-
dida que las técnicas que la precedieron obteniendo los
mismos resultados finales, pero con mayores ventajas, tan-
to para los cirujanos como en menores complicaciones
para los pacientes.

Material y Método: Rango etario: entre 32 y 69 afios. 87
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con ar-
trodesis cervical y 128 fueron los niveles artrodesados, en
nuestro centro hospitalario. 76 de ellos con seguimiento
protocolizados por los autores, a 18 meses.

Resultados: Se han observado consolidaciones en un 98%
en los primeros 18 meses no habiendo diferencia significa-
tivas entre ambos grupos ni tampoco en los resultados cli-
nicos de los pacientes implantados.

Conclusiéon: Pero podemos inferir que se han obtenido
mejoras importantes en cuanto a los tiempos quirdrgicos
de ambos grupos como asi también en cuanto a la perdi-
da sanguinea y las complicaciones postquirdrgicas inme-
diatas.

ok
Interpretacién de las imdgenes resonancia magnética

pre, intray post-operatoria en los gliomas. Una zona to-
davia gris. Analisis de nuestra serie y revisiéon de la bi-
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bliografia

Héctor Rojas, José Luis Ledesma, Francisco Sans, Rober-
to Herrera

Clinica Adventista Belgrano, Estoma 1710, Capital Federal.
Sanatorio Los Arroyos. Italia 1440. Rosario.

Introduccién: La resonancia magnética es actualmente el
“gold estindar” para la evaluacién de la patologia tumoral
en neurocirugia. Sin embargo habitualmente la interpre-
tacién de las imagenes y las definiciones que de ellas sur-
gen no son iguales cuando son interpretadas por distintos
operadores.

Material y métodos: Utilizando la base de datos de Reso-
nancia Magnética Intraopertoria (REMAIN) se analiza-
ron las imagenes pre, intra y postoperatorias en los gliomas
de bajo grado. Se analizan aquellos casos cuyas imédgenes
presentan caracteristicas dificiles de interpretar en los si-
guientes aspectos: extensién del tumor, volumen y mérge-
nes tumoral, grados de reseccién, momento para realizar
la resonancia postoperatoria y aparicion de lesiones post-
operatorias nuevas. De un total de 79 procedimientos de
glioma de bajo grado, en 34 hubo dificultad para definir al
menos un aspecto de las imagenes.

Resultados: Las principales causa de discrepancia fueron:
dificultad en definir la extensién tumoral (N=20), dificul-
tad en definir el grado de reseccién tumoral (N=5), apa-
ricién de lesiones postoperatorias dificiles de interpretar
(N=14), poca definicién de los limites tumorales (N=6),
dificultad para medir el volumen tumoral (N=8) y otras
(N=2).

Conclusiones: Si bien la resonancia magnética es el mé-
todo de eleccién en neuro-oncologia, la continua evolu-
cién de las técnicas de imagen y de los tratamientos para
la enfermedad hace que los conceptos adquiridos estén en
permanente revision.

Linfoma no Hodgkin cervico-dorsal: reporte de un caso
y revision bibliografica

P. Chipolini, R. Santivafiez, C. Giambiagi

Sanatorio de la Trinidad Quilmes

pschipo30@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de LNH Cervico Dorsal, su
tratamiento y evolucién. Revisién bibliogrifica.

Descripcién: Paciente masculino de 69 afios que presen-
ta debilidad en 4 miembros con dificultad en la marcha de
2 meses de evolucién que progresé en los dltimos 4 dias.
Al examen se constata tetraparesia a predominio de hemi-
cuerpo izquierdo, babinsky bilateral e hiperreflexia. En la
IRM se evidencia proceso expansivo extramedular que se
extiende desde C4 hasta D3 con compresién medular la
cual se halla desplazada hacia la derecha; y la cual presenta

realce tras la administracién de contraste paramagnético.
Intervencidén: Se realiza Laminectomia de C3 hasta D4
y exéresis de tumor, luego se procede a realizar artrodesis
transarticular cervical y transpedicular dorsal en dichos ni-
veles. Posteriormente el paciente comienza con protoco-
lo hematooncolégico (CHOP: Ciclofosfamida, Doxorru-
bicina, Vincristina y Prednisona).

Conclusién: La rdpida actuacién sobre la compresién me-
dular un correcto diagnéstico y el tratamiento adyuvante
quimioterdpico en este tipo de patologia logran detener la
progresién del deterioro neurolégico y continuar el trata-
miento de base de forma multidisciplinaria.

Palabras clave: Linfoma No Hodgkin Cervico-Dor-
sal; Tratamiento Quirtrgico; Tratamiento Oncolégico

(CHOP)

Anatomia endoscépica de la transicién petro-cavernosa
de la arteria carétida interna

JC De Battista!, Helene Cebula?, Eduardo Sanchez’,
Adridn Mufioz*, ] Keller®

Instituto Ossys, y Hospital Espafiol, Mendoza, *Universidad
de Estrasburgo, Francia, *Departamento de ORL del Hospi-
tal Central de Mendoza, *Servicio de Neurocirugia del Hospi-
tal Privado de Cérdoba. *Instituto de neurociencias y Mayfield
Clinic, Cincinnati, EEUU.

Objetivo: Estudiar la anatomia endoscépica endonasal de
la arteria carétida interna a nivel de su segmento “paracli-
val” o transicién Petro cavernosa y su relacion con las es-
tructuras que la rodean.

Meétodo: Se utilizaron técnicas de microdiseccién por en-
doscopia endonasal para estudiar la ACI en cadéveres in-
yectados con silicona coloreada.

Resultado: Bajo técnica endoscépica endonasal y tenien-
do en cuenta los diferentes reparos anatémicos (el nervio
vidiano y la trompa de Eustaquio) se realizé un abordaje
transteriogedeo con exposicién de los segmentos lacerum
(rasgado anterior) y paravlical propiamente dicho (C3 de
Bouthillier). Este segmento de la ACI presenta una rela-
cién directa con el ganglio trigeminal la rama V3 del mis-
mo, VI par craneal y la glindula hipofisaria. Variables ana-
témicas fueron observada y su implicancia clinica tenida
en cuenta para los abordajes a la regién clival y del del
apex petroso.

Conclusiéon: La comprension de la anatomia endoscépi-
ca de la ACI es importante en el manejo de los tumores de
la regién selar, paraselar y clival. El segmento “paraclival”
presenta una anatomia compleja y su entendimiento per-
mite maximizar la exposicién aumentando el grado de re-
seccién tumoral y disminuyendo el indice de complicacio-
nes vasculares.
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Palabras Clave: Anatomia; Arteria Carétida Interna; Base
de Créneo; Endoscopia
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Tratamiento quirdrgico de los schwannomas del fora-
men yugular

Andrés Cervio!, Ricardo Marengo?, Liliana Tiberti?, Da-
niel Orfila?, Rubén Mormandi', Santiago Condomi Al-
cortal, Jorge Salvat!

'Departamento de Neurocirugia Fleni,® Servicio de Otologia
Fleni, Ciudad Auténoma Buenos Aires, Argentina
acervio@fleni.org.ar

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamien-
to quirtrgico de los schwannomas del foramen yugular.
Material y Método: Se realizé una revisién retrospectiva
de todos los schwannomas del foramen yugular tratados
en el Departamento de Neurocirugia del Instituto Fleni.
Los sintomas de presentacién clinica, abordaje quirtrgico,
déficits pre y postoperatorios, complicaciones postquirdr-
gicas y recurrencias tumorales fueron evaluados.
Resultados: Nuestra serie incluy6 11 pacientes. La media
de edad fue de 43 afios (rango 19-66 years). Hubo 6 pa-
cientes masculinos y 5 femeninos. Se detectaron nuevos
déficits de pares craneanos en 5 casos (45,4%) y empeora-
miento de déficits previos en 3 pacientes (27%) predomi-
nantemente en el IX par craneal. Se obtuvo reseccién total
en 6 pacientes (54,5%). Tres pacientes (27%) tuvieron re-
currencias tumorales.

Conclusiones: Los schwannomas del foramen yugular
son lesiones poco frecuentes. Si bien los avances en ciru-
gia de base de crdneo y los abordajes multidisciplinarios
han posibilitado resecciones mds agresivas, la cirugfa fre-
cuentemente genera déficits de pares craneanos bajos que
afectan la calidad de vida del paciente. Somos partidarios
de un tratamiento mds conservador intentando la méxima
reseccién quirdrgica posible, preservando funcién neuro-
légica seguida de un estricto control clinico-radiolégico o
radiocirugfa del remanente tumoral.

skk

Abordaje pterional transilviano: fibras blancas como
frontera anatémica de la insula

Fabian Castro Barros, Gonzalo Bonilla, Facundo Villamil,
Fabiin Dodaro, Sofia Moyano, Rodrigo Leguizamon

3ra Catedra Anatomia, “Prof. Dr. Jose L. Ciucci” FMED
UBA.

fabiancastrobarros@gmail.com

Objetivo: Realizar una detallada descripcién de la anato-
mia topogréfica de la insula y sus relaciones con las fibras
de asociacién, permitiendo realizar un abordaje quirdrgico

seguro a la regién.

Material y método: Se utilizaron 6 cerebros (12 hemisfe-
rios) fijados y preservados en una solucién de formalde-
hido al 10% con posterior criogenizacién, disecados con
técnica de Klingler e instrumental de microcirugia y mag-
nificacién con lupas de 2.5 e.

Resultado: Mediante el abordaje pterional transilviano se
pone en manifiesto la proximidad de la insula con las fi-
bras de asociacién en el plano superficial, y la capsula in-
terna en un plano mds profundo. La insula se encuentra li-
teralmente cercada por el fasciculo longitudinal superior
hacia dorsal, el fasciculo arqueado hacia caudal, el fascicu-
lo longitudinal inferior hacia ventral y el fasciculo uncina-
do hacia rostral. Su desconocimiento lleva a que la morbi-
lidad quiridrgica en el campo del lenguaje y de los déficits
motores sea alta.

Conclusién: Un detallado conocimiento anatémico de la
regién temporal ofrece significativas ventajas en el abor-
daje quirurgico, asi como el conocimiento de las relacio-
nes de dicha region con los elementos vasculares y con las
fibras blancas lindantes generan una amplia disminucién
de las complicaciones quirdrgicas y la morbimortalidad en
los pacientes.

Palabras Clave: Insula; Abordaje Pterional; Fibras Blan-

cas
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Craniectomia descompresiva en TEC grave
Huayhua L., Moya R.,Follador L., Paleo J. I, Calle G.
Servicio de Neurocirugia Hospital de General Rodriguez

Introduccion: El traumatismo encéfalocraneano (TEC)
es la principal causa de morbimortalidad principalmente
en personas jévenes, siendo ademds una de las patologias
neuroquirtrgicas mds frecuentes en la practica diaria. El
tratamiento quirtrgico es la piedra fundamental del ma-
nejo del TEC.

Objetivos: Del presente estudio es presentar los resulta-
dos en 22 pacientes operados en el Hospital de General
Rodriguez (HIGA) entre Enero 2013 y Marzo del 2014.
Pacientes y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo de pacientes operados de TEC durante el
2013 y marzo 2014. Se revisaron las historias clinicas y los
partes quirdrgicos, y se agruparon los datos en las variables
sexo, edad, tiempo de enfermedad, grado de TEC, locali-
zacién, tipo de manejo médico, uso de PIC, tipo de ciru-
gfa, estancia UTT. Sala, Glasgow ingreso y Glasgow al alta,
complicaciones y mortalidad.

Resultados: Se operaron 22 pacientes de los cuales el
95,4% (21) fueron varones y 4,6% (1) mujer. El grupo eta-
rio mds afectado fue 17-34 afios (81.8%) (15). Los pacien-
tes acudieron al hospital con mayor frecuencia (83.3%)
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entre 1-24 h, siendo el TEC severo el grado més comin
(83.3%). Respecto al tratamiento, la solucién salina hi-
perténica fue la mds empleada en el manejo de la HTE,
utilizindose monitoreo de PIC K-30 subdural 90.3% de
los casos. Todos los pacientes fueron operados mediante
craniectomia descompresiva (100 %). El promedio de es-
cala de Glasgow aumenté de 9.6 al ingreso a 14 al alta,
siendo mayor en el HSDA 68,2% (15), Fractura Hundi-
miento 22,7% (5), DAD HIP 9,1% (2). La complicacién
clinica més frecuente fue la neumonia (27.6%) y la neu-
roquirtrgica la infeccién y fistula de herida quirdrgica, la
tasa de mortalidad global fue de 13.6% (3) siendo mads alta
(100%) en el HSDA asociado a dafio axonal difuso.
Conclusiones: El tratamiento de TEC ha evolucionado
en los dltimos afios, el uso de soluciones salinas hiperténi-
cas y el monitoreo de PIC son fundamentales en el mane-
jo médico del TEC moderado y grave, la craneotomia cla-
sica es la piedra angular del manejo quirdrgico siendo la
craniectomia descompresiva cada vez mads frecuente espe-
cialmente en la contusién cerebral. Un tratamiento médi-
co y quirtrgico 6ptimos son esenciales para lograr menor
estancia hospitalaria, buenas escala de Glasgow y GOS,
reducir las complicaciones y la tasa de morbimortalidad.

ok

Glioblastoma quistico multifocal: reporte de caso
Tomids Funes, Fedra Sanfilippo, Carla Gauna, Dante Inti-
le, Marcelo Acufia

Fundacion de Neurociencias Aplicadas, Sanatorio Anchorena,
Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Describir y analizar un caso de glioblastoma
quistico multifocal.

Descripcién: Femenino de 66 afios que ingresa por he-
miparesia severa y disartria de 12 horas de evolucién. RM:
lesiones multiples quisticas concentradas a predominio del
I6bulo frontal derecho y otra en regién parietal derecha
con escaso edema asociado y realce con el contraste. Evo-
luciona con deterioro del sensorio que requiere intubacién
orotraqueal.

Intervencién: Se realiza craneotomia y lobectomia frontal
derecha. Extubada a las 24 horas, evoluciona con mejoria
del déficit motriz hasta la normalidad. AP: glioblastoma.
Completé tratamiento con radio y quimioterapia.
Conclusién: El glioblastoma es el tumor primario mds
frecuente en adultos, apareciendo de manera tipica como
evento Unico, reservando el 2% de los casos a las lesiones
multiples. Se lo considera multifocal cuando existe conti-
nuidad o probable diseminacién por contigiidad a través
de las fibras blancas, y multicéntrico cuando las lesiones
son aisladas y no existe conexién anatémica. La sobrevida
con cirugia y posterior radioterapia mds quimioterapia no
es distinta del resto de los gliomas grado IV.

Palabras Clave: Glioblastoma; Tumor Cerebral; Quiste
Cerebral; Tumor Multicentrico Cerebral
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Variaciones anatémicas del foramen oval que pueden
influir en la puncién percutinea trigeminal

Javier Calvimontes®, Juan P. Sirena Talocchino!? Patricia
Quevedo?, Christian Genolet?, Angel Melchior?, Esteban
Jauregui'

1- Cdtedra de Anatomia Normal, Facultad de ciencias Médi-
cas, Universidad Nacional de Cordoba . 2- Servicio de Neu-
rocirugia, Nuevo Hospital San Roque de Cordoba. 3- Servi-
cio de Neurocirugia, Nuevo Hospital Misericordia de Cordoba.

Introduccién: Dentro de las técnicas invasivas para la
neuralgia trigeminal, las percutdneas tienen en comun la
utilizacién de reparos anatémicos, siendo fundamental la
localizacién del forman ovale (FO). La anatomia micro-
quirtrgica y las variantes serdn descriptas en el presente
trabajo.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 100 bases de craneo,
con un total de 200 FO, exhibidos en el Museo Anatémi-
co “Pedro Ara” de la Catedra de Anatomia Normal de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba. Se midieron didmetros, formas, distancias
hacia la linea media y otros forimenes principales adya-
centes. Se encontré la presencia de fordmenes inconstan-
tes que pueden inducir a errores en la puncién. Se utilizé
calimetro digital para las mediciones, 6 forimenes presen-
taban forma de hendidura. Se realizé TAC de crineo con
ventana Gsea y reconstruccién 3D con el objetivo de com-
probar la visualizacién de las anomalias.

Resultados: Del total de 200 FO de la muestra, la me-
dia del FO derecho midié de largo 6,934+1,18 mm, an-
cho 3,798+0,74 mm, FO izquierdo largo 7,209+1,31 mm,
ancho 4,188+0,92 mm. La forma de presentacién mas do-
minante fue la oval 73% derecho y 69% izquierdo, solo 6
(3%) FO en hendidura. Las distancias hacia linea media y
orificios adyacentes fueron variables. Variantes foraminales
encontradas; 1 foramen petroso, 1 foramen venoso, 5 con
septos y tabiques, y 6 con ubicacién anémala. La ausencia
de foramen redondo menor se presenté en 6 hemicrdneos.
Conclusién: El correcto y acabado conocimiento de la
anatomia normal del foramen oval y de sus variantes, son
fundamentales para planificar una puncién percutdnea,
siendo de utilidad la tomografia con reconstruccién 3D
pre quirdrgica para diagnosticar variantes y anomalias. Es
posible asi disminuir el tiempo quirdrgico y posibles com-
plicaciones.

Palabras clave: Foramen Oval; Puncién Trigeminal
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Anatomia intrinseca del tronco en 3D

Maximiliano A. Nufiez, Walter V. Taccone, Jorge Lam-
bre, Osvaldo Tropea, Eduardo Chaddad Neto Feres, Mar-
cos Chiarullo

Servicio de Neurocirugia Hospital de Alta Complejidad “El

Cruce”

Objetivo: Describir la anatomia intrinseca del tronco ce-
rebral su valoracién topogrifica y aplicacién neuroquirtr-
gica.

Material y Métodos: Se utilizaron piezas cadavéricas, for-
molizadas, por un periodo de cinco a siete dias previo al
comienzo de su diseccidn, sin la utilizacién para la mis-
ma de la técnica de Klinger, empledndose disectores metd-
licos, rectos y semicurvos como también de drill tipo Mi-
das Rex.

Resultado: Se logré exponer la complejidad de los trac-
tos de fibras que componen el tronco encefilico en su por-
cién mesencefélica como pontina y bulbar, conjuntamente
con los pedinculos cerebelosos superior, medio e inferior y
nucleos profundos, sus relaciones anatémicas e importan-
cia para la ubicacién tridimensional y planeamiento qui-
rirgico. Se diseco el surco mesencefalico lateral, como el
tectum, dando lugar a la exposicién de nicleos profundos,
decusacién peduncular y haz cortico espinal. A nivel del
cuarto ventriculo, se expone su piso y la complejidad de los
haces de fibras en relacién a los ntcleos del mismo.
Conclusiones: Creemos que la comprension tridimensio-
nal de la neuroanatomia del tronco cerebral permite abor-
dar con mayor precisién las patologias de la region, con
lo cual se logra minimizar el dafio a ese nivel teniendo en
cuenta la complejidad anatémica y la disposicién de los
haces que conforman las vias ascendentes, descendentes y
de asociacién, conjuntamente con los nicleos profundos
del tronco.

Palabras Clave: Pedinculos Cerebelosos; Decusacién Pi-
ramidal; Nucleo Dentado; Locus Niger; Cuarto Ventricu-
lo; Cuerpo Restiforme

Hokk

Malformacién de chiari, siringomielia y quiste aracnoi-
deo de fosa posterior: tratamiento combinado. Reporte
de un caso y revisién bibliogrifica

P. Chipolini, J. Procyk

HIGA Pedro Fiorito de Avellaneda

L. M. Cuello, C. Gagliardi

HIGA Dr. R. Rossi de La Plata

pschipo30@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso infrecuente de Malformacién

de Chiari I con Siringomielia y un Quiste de fosa poste-
rior, su tratamiento por cirugia endoscépica y convencio-
nal. Revisién bibliogréfica.

Descripcién: Paciente femenino de 42 afios que presen-
ta trastornos de la marcha y mareos de 2 meses de evolu-
cién que luego de caia de propia altura progresa en las ul-
timas 48hs con cefalea, vomitos y nucalgia. Al examen se
constata ataxia de la marcha, dismetria, nistagmo horizon-
tal, babinsky bilateral e hiperreflexia. En la TC y la IRM
se evidencia dilatacién ventricular supratentorial con ede-
ma transependimario, formacién quistica en fosa posterior
en topografia de ldmina cuadrigeminal en comunicacién
con IV ventriculo y dilatacién del acueducto mesencefa-
lico con tabique; descenso amigdalino de 24 mm a través
de foramen magno. Compresién de tronco y cerebelo. En
médula espinal cervical se observa siringomielia. Dindmi-
ca de LCR: NO se evidencia pasaje de liquido por charne-
la occipito cervical.

Intervencién: Se realiza en primera etapa procedimien-
to Neuroendoscépico: comunicacién cisto-ventricular; en
una segunda etapa se realiza Descompresiva Craneo Es-
pinal.

Conclusiéon: El quiste aracnoideo de la fosa posterior
determina un descenso de las amigdalas y la consecuen-
te siringomielia, por lo que el tratamiento combinado de
endoscopia comunicando las paredes del quiste con el sis-
tema ventricular y posteriormente la descompresiva cra-
neoespinal en este caso como en la serie de casos revisados
demostraron la resolucién de la siringomielia y el Chiari.

Palabras clave: Malformacién de Chiari; Siringomielia;
Quiste Aracnoideo de Fosa Posterior; Tratamiento Neu-
roendoscépico; Descompresiva Craneo Espinal

Aneurisma carétido-oftalmico roto excluido mediante
clip en relacion a fenestraciéon de arteria carétida inter-
na en segmento oftalmico. Reporte de caso y revisién de
la literatura

Jorge Mura'?, Luis Contreras?, Gustavo Canessa**, Joa-
quin Correa’®

'Equipo de Neurocirugia Vascular y de la Base del Crineo,
INCA. ?Departamento de Ciencias Neuroldgicas. Univer-
sidad de Chile. *Fellow Neurocirugia Vascular y de la Base
del Craneo INCA. *Neurocirujano Servicio de Neuroci-
rugia del Hospital de Los Angeles. SResidente Neuroci-
rugia INCA.

Introduccién: La fenestracién de arterias intracraneales
es un hallazgo anatémico descrito pero de baja prevalen-
cia. Este es el quinto caso descrito de aneurisma cerebral
roto en relacién a fenestracién de arteria carétida interna
(ACI) supraclinoidea, el segundo tratado quirdrgicamente
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mediante clip, y el primero en ser tratado antes de 24 hrs.
Objetivos: Reportar un caso clinico y su resultado con
manejo quirdrgico precoz.

Meétodo y materiales: Paciente operado de un aneurisma
roto en relacién a fenestracion del segmento oftdlmico de
la AClsupraclinoidea.

Resultados: Paciente de 44 afios de edad con anteceden-
tes de obesidad y tabaquismo. Consulta por cefalea ictal
y compromiso de conciencia. Ingresa en WFNS2. Angio-
TAC cerebral muestra hemorragia subaracnoidea Fisher 4,
Hidrocefalia y aneurisma de segmento oftilmico de ACI
derecha roto. Se realiza un abordaje pterional interfascial
derecho, exposicién de carétida interna cervical derecha,
clinoidectomia anterior extradural, se observa fenestra-
cién de segmento oftdlmico de ACI derecha, con cuello de
aneurisma en relacién a porcién proximal de la fenestra-
cién y se clipa. Control con imagenes muestran clipaje sin
remanente. Alta asintomitica.

Discusion: Las fenestraciones de vasos intracraneanos
son variantes anatémicas, sin significado patolégico, sin
embargo, se pueden asociar a aneurismas cerebrales. Exis-
ten tres tipos de tratamientos, siendo el clipaje un méto-
do satisfactorio.

Conclusién: El tratamiento quirdrgico precoz de los
aneurismas cerebrales es un método seguro y eficaz.

Abordaje pterional transcigomatico transcavernoso
para aneurisma de arteria cerebelosa superior roto. Re-
porte de un caso

Jorge Mura'®, Luis Contreras®, Jorge Andaur®, Joaquin
Correa*

"Neurocirugia Vascular y de la Base del Craneo INC-A.
“Fellow Neurocirugia Vascular y de la Base del Craneo
INC-A. 3Neurocirujano INC-A. “Residente Neurociru-
gia INC-A.

Introduccién: Los aneurisma de la arteria cerebelosa su-
perior (SCA) son infrecuentes y existe escasa informacién
respecto a su tratamiento.

Objetivos: Describir la via Pterional Transcigomaitica
Trasncavernosa como una herramienta para el manejo de
los aneurismas de porcién proximal de la SCA.

Método y materiales: Caso clinico de una paciente con un
aneurisma de la porcién proximal de SCA izquierda roto.

Resultados: Paciente de 48 afios con cefalea ictal. Tomo-
grafia computada cerebral muestra hemorragia subarac-
noidea Fisher 3. Angiografia demuestra aneurisma de la
porcién proximal de SCA izquierda. Se realiza clipaje de
aneurisma por via Pterional Transcigomitica Trasncaver-
nosa, verificado con videoangiografia intraoperatoria con
Indocianina Verde. Evoluciona con paresia de nervio ocu-
lomotor y abducens izquierdo con regresién parcial al mo-

mento del alta.

Discusion: Generalmente el tratamiento de la patologia
vascular aneurismidtica de circulacién posterior es endo-
vascular, sin embargo, existen casos en donde esta modali-
dad de tratamiento no es la ideal, dadas las caracteristicas
y localizacién del aneurisma.

Conclusién: Para los aneurisma de la SCA, teniendo un
conocimiento acabado de la anatomia la via, la via Pte-
rional Transcigomatica Trasncavernosa es una herramien-
ta segura y eficaz en su tratamiento.

Osteotomia de sustraccién pedicular en el tratamiento
de las fracturas toraco-lumbares

Lambre J * **; Emmerich J *; Isasi W *; Weinstein J *; Pa-
leo ] *; Baikauskas G.**

*Hospital Espariol de La Plata, La Plata, Buenos Aires.
**Hospital El Cruce, Florencio Varela, Buenos Aires.

Objetivo: Demostrar la utilidad de la técnica de osteoto-
mia de sustraccién pedicular (OSP) en el tratamiento qui-
rurgico de las Fracturas Toraco-Lumbares (Fx T-L).
Material y método: Revisamos una serie quirdrgica de 25
Fx T-L operadas en 2 hospitales desde 2013 a la fecha.
Las Fx T-L fueron divididas seguin la clasificacién AO en
13 casos Tipo C ; 8 Tipo B (B1 = 1 caso y B2 = 7 ca-
sos) y en 4 Tipo A. Las FX T-L tipo B cuando tienen la
ruptura de la banda de tensién posterior se dividen en B1
(solo lesion 6sea) y B2 (lesién ligamentaria + Gsea). A su
vez dentro de las B2 las fracturas del cuerpo vertebral de-
ben denominarse Al a A4. Cuatro Fx T-L tipo B2 fueron
interpretadas como B2 A3 es decir con una fx del cuerpo
estallido-parcial. Las localizaciones fueron 1 a nivel T11,
2enT12 y 1 a nivel L1.A estos 4 casos se le realiz6 una
osteotomia de sustraccién por via posterior con exéresis
(sustraccion) del fragmento dentro del canal, del arco pos-
terior y ambos pediculos de la vértebra fracturada, ademds
de la osteosintesis instrumentada con reduccién de la le-
sién tipo B.

Resultados: En los 4 casos de FX T-L Tipo B2 (A3) se
pudo realizar la técnica de osteotomia con sustraccion pe-
dicular corrigiendo las complicaciones producidas por la
fractura, logrando la liberacién del conducto y/o la correc-
cién de la deformidad por inestabilidad. En el resto de los
21 casos de Fx T-L de esta serie, se realizaron abordajes
posteriores, anteriores y doble abordajes sin osteotomia de
sustraccién con osteosintesis instrumentadas.
Conclusion: La OSP puede utilizarse en las FX T-L tipo
B2 (A3) ya que mediante solo el abordaje posterior logra
corregir las 2 complicaciones producidas por este tipo de
fracturas: la ocupacién del conducto y la deformidad del
sector.
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Palabras clave: Osteotomia de Sustraccién Pedicular;
Fractura Toraco Lumbar

Sindrome de Wiburn-Mason ¢un grupo de patologias?
Presentacion de dos casos y revision de la bibliografia
AN Tello Brogiolo, E Tejado, R Gomez, B Tornesello, D
Brouckaert, MO D~Agustini

Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del HIAEP Sor Maria
Ludovica de La Plata.

HIAEP Sor Maria Ludovica calle 14 N° 1631, La Plata,
Buenos Aires.

nicolastellobrogiolo@gmail.com

Objetivo: Presentar dos caso de una entidad vascular in-
frecuente y de dificil manejo, su evaluacién y seguimiento.
Meétodos: Estudio descriptivo tipo reporte de caso. Se rea-
liza una revisién de la bibliografia.

Resultados: Paciente masculino de 12 afios con asimetria
facial a expensas de aumento de partes blandas a derecha y
pérdida de la visién homolateral, en seguimiento desde oc-
tubre de 2012 hasta la actualidad. Presenta, del lado com-
prometido, multiples tumoraciones de consistencia blan-
da con frémito, que no se asocian con alteracién de la piel
suprayacente, micula rosada en el filtrum y narina com-
patible con hemangioma y cefalea intensa desencadenada
por el ejercicio. Es evaluado mediante angiotomografia y
angiografia por sustraccién digital, se detectan comunica-
ciones fistulosas a nivel infraorbitario derecho y occipital
derecho, y se descarta la presencia de malformacién arte-
riovenosa intracerebral.

Paciente femenina de 25 afios con asimetria facial a ex-
pensas de aumento de partes blandas a derecha y macula
rosada tipo hemangioma, que presenta sibitamente gingi-
vorragia masiva requiriendo escleroterapia y embolizacién
de urgencia. Sin antecedentes familiares de patologia vas-
cular malformativa en ambos pacientes.

Conclusiéon: Describimos una patologfa vascular congé-
nita infrecuente y compleja en cuanto a su nomenclatura,
clasificacién y tratamiento con un agregado, ain mds in-
frecuente, que consiste en la ausencia de malformacién ar-
teriovenosa intracerebral en ambos pacientes. Este hallaz-
go si bien es atipico, no invalida el diagndstico.

Palabras clave: Sindrome de Wiburn-Mason; Sindro-
me de Bonnet-Dechaume-Blanc; Sindrome Metaméri-
co Arteriovenoso Cerebrofacial; Sindrome Neurocutineo;
Malformacién Vascular Craneofacial; Enfermedades de la
Cresta Neural; Malformacién Vascular Multifocal

Tumores epidermoides y dermoides intracraneales en

pediatria: presentacion de 3 casos y revisién bibliogra-
fica

Tornesello B; Demarchi D; Brouckaert D; Longuinho
HA; Tello Brogiolo AN; Hinojosa L; D'Agustini MO.
Servicio de Neurocirugia del Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica de La Plata
dratornesello@gmail.com

Objetivo: Dar a conocer tres casos de tumores epidermoi-
des y dermoides de localizacién intracraneal en pediatria.
Analizar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y los re-
sultados obtenidos en el tratamiento quirtrgico.

Material y método: Se realizé un andlisis retrospectivo,
en base a la revisién de las historias clinicas de pacien-
tes con tumores epidermoides y dermoides intracraneales
operados en nuestro servicio en el periodo de septiembre
de 2013 a octubre 2014. Se realiza una actualizacién bi-
bliogréfica.

Resultados: En el periodo comprendido por el estudio in-
gresaron tres pacientes, dos de sexo masculino de 6 y 9
aflos y una nifia de 13 afios, quienes requirieron trata-
miento quirdrgico. La presentacién clinica consisti6 en ce-
falea inespecifica y mareos, y en un paciente lipotimia. El
diagnéstico se realizé con TAC y RNM. Las localizacio-
nes fueron dos infratentoriales (dngulo pontocerebeloso y
retrocerebeloso medial) y otro supratentorial temporome-
sial. Se realizé excéresis total en todos los casos. Histolégi-
camente dos resultaron ser epidermoides y uno dermoide.
Un paciente presenté paresia transitoria de la rama frontal
del facial con recuperacién completa. No hubo mortalidad
operatoria ni postoperatoria. No se observa residuo tumo-
ral en las tomografias de control postoperatorias. Los pa-
cientes se encuentran asintomdticos con 11, 6 y 2 meses de
seguimiento.

Conclusién: La sintomatologia es prolongada en el tiem-
po e inespecifica. La localizacién mids frecuente fue la in-
fratentorial. El estudio de eleccién fue la IRM en secuen-
cia de difusién. El tratamiento es quirdrgico.

Palabras clave: Tumores Epidermoides; Tumores Der-
moides; Pediatria; SNC

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 &
*Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital de Clinicas José
de San Martin”. Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina.

Objetivo: Describir y analizar un nuevo caso de metasta-
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sis cerebral de melanoma amelanocitico (MA).
Materiales y métodos: 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 irregulares y con realce he-
terogéneo ante la administracién de contraste. Ademads 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 agregd dé-
ficit neuroldgico. Al 6 dia pos operatorio presenté ede-
ma generalizado y neumonia complicada con empiema,
no respondié al tratamiento (antibidtico y tubo de avena-
miento pleural) y fallecié séptica al 12* dfa pos-quirtrgi-
co. La anatomia patoldgica informé metdstasis de mela-
noma amelandtico. Su aspecto macroscépico fue el de una
lesién blanquecina, fibrosa, de bordes netos.

Conclusion: 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 lesién sin mayor déficit neurolégico.
Su evolucién posterior fue compatible con la gravedad de
una enfermedad metastdsica generalizada.

sksk

Aneurismas pequefios del sector anterior. No siempre
son tan simples como parecen

Roberto Herrera, José Luis Ledesma, Héctor Rojas, Fran-
cisco Sanz, Julidn Pastore, Telmo Nicola

Clinica Adventista Belgrano, CABA.

Sanatorio Los Arroyos. Rosario.

Introduccién: Los aneurismas del sector anterior de la
circulacién cerebral son predominantemente quirdrgicos.
Cuando son pequefios y de cuello chico impresionan sim-
ples de resolver. Sin embargo pueden ser muy complejos
debido a otras caracteristicas anatémicas.

Material y métodos: Presentamos 4 pacientes operados
de aneurismas pequefios con cuello chico del sector ante-
rior. Todos presentaban complejidades anatémicas difici-
les de evaluar preoperatoriamente: dos (uno de bifurcacién
carotidea y otro de bifurcacién silviana) tenfan un com-
ponente aterosclertico importante que los hacian dificiles

de manipular, el tercero tenia colocado dos stent (en la bi-
furcacién silviana) y el cuarto presentaba microaneurismas
en el cuello que dificultaban la colocacién del clip.
Resultados: Todos los casos fueron resueltos satisfacto-
riamente mediante clipado quirdrgico, sin embargo requi-
rieron de maniobras quirrgicas mds complejas (clipado
transitorio, coagulacion y recolocacién de clip, etc).
Conclusiones: Los aneurismas pequefios de sector an-
terior pueden parecer simples de resolver, sin embar-
go diversos factores anatémicos dificiles de evaluar en el
preoperatorio pueden convertirlos en una patologia suma-
mente compleja.

ok

Artrodesis circunferencial en patologia cervical suba-
xoidea traumitica

Constantino José Brignone, Sebastidn Veloso, Marce-
lo Orellana, Nicolds Rellan, Fernando Libenson, Anabe-
lla Arena

Complejo Médico Churruca-Visca

Objetivos: Evaluar los beneficios de la artrodesis circun-
terencial cervical subaxial en un solo acto quirdrgico, en la
patologia traumdtica, con respecto a la intervencién en dos
tiempos.

Material y Método: Se presenta un estudio retrospectivo
de 6 pacientes que ingresaron al Complejo Médico Chu-
rruca-Visca durante la temporada 2013-2014 con luxo-
fractura cervical subaxial, que requirié reduccién abierta y
artrodesis circunferencial. Se analizan las ventajas y des-
ventajas de realizar el abordaje anterior y posterior en el
mismo tiempo quirtrgico.

Resultados: Al ingreso, 3 pacientes presentaron lesion
neurolégica Frankel A, dos Frankel C, uno Frankel E.
Se realizaron discectomia y artrodesis anterior C4-C6 en
4 pacientes; 1 paciente con artrodesis anterior C5-C7 y
otro paciente C6-C7. Por via posterior se realizaron las
siguientes artrodesis: C3-C7 (2), C3-T1 (1), C5-C7(1),
C3-C6 (1),C4-C7 (1).

Conclusién: Consideramos que la resolucién en un solo
acto quirtrgico (anterior y posterior) proporciona, baja
morbilidad postoperatoria, reduccién del fracaso de la ar-
trodesis anterior, estabilizacién inmediata con la posibili-
dad de no depender de ninguna ortesis, ademas de una re-
duccién del tiempo para comenzar rehabilitacién.

Palabras Clave: One-Stage Fusion; Cervical Spondylop-

tosis; Cervical Trauma

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2014
Presentacion oral

085



