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BASE DE CRANEO Y TUMORES

Abordaje asistido por computadora de tumores de base
de crineo pediatricos

Martin Morales, Lucila Pefia, Carina Maineri, Carlos Ci-
raolo, Omar Konsol, Santiago Portillo

Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital Italiano de
Buenos Aires

Objetivo: Presentacion de un caso de tumor de base de
crineo pedidtrico con asistencia, pre e intraquirdrgica me-
diante planeamiento por computadora.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un pacien-
te de 19 meses de vida con un tumor de base de crianeo con
compromiso etmoidal y extension hasta seno esfenoidal en
cuya planificacién se lograron los siguientes objetivos: es-
tablecimiento de limites lesiénales con reconocimiento tri-
dimensional y el analisis de estructuras éseas que pudiesen
estar comprometidas de igual forma con las relaciones vas-
culares de la lesién. En el tiempo quirtrgico, la puesta en
préctica del planeamiento previo asi como la asistencia per-
manente en cuanto a variantes que puedan presentarse du-
rante la cirugfa.

Resultados: Con la ayuda de este sistema se obtuvo un
claro establecimiento de limites lesidnales respetando es-
tructuras vasculares, minimizando riesgos y optimizando
tiempo quirdrgico a la vez que permite una reseccién sa-
tisfactoria en comparativa con patologia similar intervenida
previamente sin este soporte estratégico.

Conclusiones: En base a la experiencia obtenida con la
ayuda de Cirugia Asistida por Computadora y en compa-
racién con nuestra serie quirdrgica previa, éste método nos
parece muy util para el desempefio neuroquirdrgico.

Palabras claves: Abordaje Asistido por Computadora; Tu-
mores Pedidtricos; Optimizar Reseccién
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Adenoma de hipdfisis y gangliocitoma asociado. Repor-
te de un caso.

Federico Platas (1), Débora Katz (2), Patricia Slavisnki (2),
Naomi Arakaki (3), Gustavo Sevlever (3), Andrés Cervio
(4)

1) HIGA Pte Peron — 2) Servicio Neuro-Endocrinologia Fle-

ni—3) Servicio de Anatomia patolgica Fleni 4) Departamento
de Neurocirugia Fleni

Objetivo: Presentar una asociacién sumamente infrecuente
de adenoma hipofisario secretor de GH y prolactina asocia-
do a gangliocitoma intraselar.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 53 afios, meno-
patsica, que presenta un crecimiento progresivo de manos
y pies (3 puntos de calzado) de 4 afios de evolucién, poliar-
tralgias y disminucién de la agudeza visual en ojo izquierdo.
El perfil hormonal demuestra un marcado aumento en la
produccién de GH 381 (rango normal 87-238) y leve au-
mento en produccién de prolactina 85,6. En la RMN se
observa una lesion intraselar con extensién supra y parase-
lar, que realza heterogéneamente con gadolinio.
Intervencién: Exéresis de lesién por via endonasal transes-
fenoidal. Luego de realizada la misma, la anatomia patolé-
gica diagnostica adenoma secretor de GH con gangliocito-
ma asociado.

Conclusién: Segtin la bibliografia consultada, solo el 0.5 %
de los adenomas presentan gangliocitomas asociados, apa-
reciendo en el 1.3 a 2.2% de los secretores de GH.

La mayor incidencia se da entre los 40 y 65 afios y es am-
pliamente discutido el origen de estos tumores de células
ganglionares en la region selar.

En la actualidad se manejan tres teorias sobre la etiologia de
esta asociacién: en la primera se propone que, durante el de-
sarrollo embrionario, una heterotopia intraselar de neuronas
simil hipotaldmicas llevan posteriormente a desarrollar un
gangliocitoma el cual secundariamente induce a desarrollar
un adenoma. La segunda teoria sostiene que el gangliocito-
ma se desarrolla a partir de neuronas encontradas en ciertos
adenomas pituitarios; y en la tercer hipétesis, tanto el ade-
noma como el gangliocitoma se desarrollan a partir de una
misma célula progenitora.

Palabras clave: Adenoma Pituitario, Gangliocitoma, Hip6-
fisis, Asociacién Infrecuente, Abordaje Endonasal

Asociaciéon de meningioma y aneurisma cerebral, presen-
tacién de un caso.

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Daniel Ceballos, Luciano
Verna, Emilio Rodriguez, Juan Viglione

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
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ba, Argentina; Servicio de Neurocirugia, Hospital Central Rio
Cuarto, Cordoba, Argentina
neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de aneurisma cerebral con pos-
terior formacién de un meningeoma.

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino de 52 afios
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea con un Hunt
y Hess II por aneurisma de arteria comunicante posterior
derecha. Se realizé tratamiento endovascular en forma pre-
coz, con oclusién selectiva del aneurisma. La paciente per-
manecié 17 dias internada y fue dad de alta sin déficit neu-
rolégico.

Recibié diferentes controles angiograficos y a los 4 afios se
observé recanalizacién parcial del aneurisma, ocluyéndose
este en forma completa nuevamente por via endovascular.
Se indicé RM de cerebro por cefaleas persistentes, obser-
vandose lesién expansiva fronto parietal izquierda, con ede-
ma peritumoral compatible con meningeoma, se realiza es-
cisién completa de este.

Resultado: La paciente estuvo internada 4 dias con alta
asintomdtica. La anatomia patoldgica informo: menin-
geoma meningotelial Grado I, con Ki 67:1%.

Conclusién: La asociacién de aneurisma cerebral y menin-
geoma es una patologia poco frecuente (menos del 1%) ha-
biéndose postulado diferentes mecanismos para la forma-
cién de estos aneurismas como: carga genética, aumento del
flujo sanguineo peri tumoral, o simple coincidencia.
Aunque la mayoria de los meningiomas son esporadicos y
de etiologia desconocida hay factores de riesgos conocidos
como la irradiacién craneal para la tenia capitis. Se podria
postular en este caso que la irradiacién sufrida durante los
multiples estudios neurolégicos pudiera haber influido en la
aparicion del tumor.

Palabras Claves: Aneurisma; Tratamiento Endovascular;
Meningeoma Cirugia

Cirugia endoscépica de la base del craneo. Analisis de
151 casos

Mural Miguel, Salas Eduardo, Seclen Daniel, Herrero Juan,
Lambre Jorge, Cersosimo Tito

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

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce, Buenos Aires, Ar-
gentina

miguelmural@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia y los alcances de la
cirugfa endoscépica endonasal de la base del craneo.

Método: Analizamos los 151 casos de cirugfas endoscépi-
cas de la base del crineo realizadas desde febrero de 2011 a
Octubre 2015 en el Hospital Prof. A. Posadas y en el Hos-
pital El Cruce.

Resultados: Presentamos 151 casos de los cuales el 55%
fueron mujeres y el 45% hombres. El rango etario se ex-
tiende desde los 4 a los 76 afios. Los adenomas hipofisa-
rios (n=87, 58%) y los craneofaringiomas (n=13, 9%) fueron
las 2 patologias mds frecuentes, seguidas de las fistulas de
liquido cefalorraquideo(n=9, 6%), meningiomas (n=7, 5%),
tumores rinosinusales malignos (n=6, 4%), fistulas de LCR
postquirdrgicas (n=6, 4%), metdstasis (n=5, 3%), tumores
hematoldgicos (n=5, 3%), cordomas (n=4, 2%), y otros (n=9,
6%). Los abordajes endoscépicos utilizados fueron selar
(59%), en el plano coronal (14%), transplanar (11%), trans-
clival (9%), transcribiforme (6%), y combinado créneo en-
doscépico (1%). Las complicaciones mds frecuentes fueron
meningitis (n=9, 6%) y diabetes insipida transitoria (n=9,
6%), luego fistula de liquido cefalorraquideo (n=7, 4,6%),
panhipopituitarismo (n=5, 3,3%), hematoma supraselar
(n=3, 2%), diabetes insipida permanente (n=2, 1,3%), epis-
taxis (n=2, 1,3%), I1I par craneano transitorio (n=1, 0,6%) y
VI par transitorio (n=1, 0,6%).

Conclusion: La cirugia endoscépica de la base del crineo
nos permite realizar cirugfas complejas en multiples regio-
nes de la base del crdneo mediante un acceso minimamen-
te invasivo.

Palabras claves: Cirugia Endoscépica Endonasal; Base de
Créneo; Craneofaringiomas; Adenomas de Hip6fisis
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Correlacién entre los hallazgos en Resonancia Magné-
tica Funcional y la estimulacién cortical intraoperatoria
Luciana Brividoro, Guillermo Burry, Patricia Solis, Silvia
Oddo, Enrique Brichetti, Nicolds Eiras

HIGA San Rogue, Gonnet; Fundacion "Dr. César R. Burry',
Sanatorio Ipensa, La Plata

lbrividoro@gmail.com

Objetivos: Presentar el grado de correlacién entre los ha-
llazgos obtenidos mediante la Resonancia Magnética Fun-
cional (fRIMN) y la estimulacién cortical directa, en la se-
rie de pacientes intervenidos quirdrgicamente por presentar
tumores en reas elocuentes.

Realizar una actualizacion bibliografica analitica referida al
tema.

Materiales y método: Se presenta una serie de pacien-
tes que presentaban tumores localizados en dreas elocuen-
tes y que fueron intervenidos utilizando la neurofisiologia
intraoperatoria en el HIGA San Roque y en el Sanatorio
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Ipensa de La Plata en el periodo 2010- 2015. Se realiza un
andlisis comparativo de los hallazgos funcionales obtenidos
con la Resonancia Magnética Funcional y con la estimula-
cién cortical intraoperatoria. Se realizé una revisién de la
bibliografia referida al tema y un andlisis de los reportes, asi
como también una comparacién de los resultados obtenidos
con los publicados.

Resultados: Si bien la sensibilidad de la fRIMN para la lo-
calizacién de las dreas elocuentes es cada vez mayor y cada
vez mds funciones pueden explorarse con este método, atin
se detectan incongruencias en el tamafio y la localizacién
de dreas elocuentes, con respecto a los resultados que arroja
posteriormente la estimulacién cortical directa.
Comentarios y conclusiones: La fRMN es un excelente
método para la planificacién prequirtrgica de los pacientes
que presentan tumores localizados en dreas elocuentes, asi
como también para la guia intraoperatoria, fusionada con
otras imdgenes seleccionadas.

Es necesario avanzar en el perfeccionamiento del método
definiendo nuevos paradigmas para la evaluacién, que per-
mitan definir con mayor precisién las dreas funcionales eva-
luadas.

Palabras clave: Areas Elocuentes; Cirugia Funcional; Esti-
mulacién Cortical; Epilepsia; Gliomas
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Hipofisitis linfocitaria autoinmune: presentacion de dos
casos y revision de la literatura

Vega Maria Belén', Cavagnaro Maria José', Melgarejo Ana
Belén!, Figurelli Silvina?, Guevara Martin!, Gardella Javier'
Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Juan A. Ferndndez,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
beluvega@gmail.com

Objetivo: Describir dos casos de hipofisitis linfocitaria au-
toinmune que requirieron tratamiento quirdrgico en nues-
tro servicio y revisar la literatura existente sobre el tema.

Material y método: Se presentan dos pacientes con diag-
néstico de hipofisitis linfocitaria, internados en nuestro
hospital durante el afio 2014. Una paciente de 43 afios, se
present6 con dbt insipida, sindrome galactorrea-amenorrea,
trastornos mnésicos y una imagen de RIM compatible con
infundibuloneurohipofisitis. Se realizé inicialmente trata-
miento inmunosupresor con mejoria parcial de los sintomas
por lo que se decidié luego la toma de biopsia de la lesién
guiada por estereotaxia. La otra paciente, de 39 afos, se pre-

sent6 con compromiso de la via éptica y una lesion selar con
extension supraselar en la RM que fue resecada mediante
cirugia endoscépica transnasal.

Resultados: Mediante la intervencién quirdrgica realiza-
da se logr6 confirmar el diagndstico histopatolégico de hi-
pofisitis linfocitaria y mejorar los sintomas compresivos sin
agregar comorbilidades ni presentar complicaciones posto-
peratorias en ninguno de los dos casos.

Conclusion: La hipofisitis linfocitaria autoinmune es una
entidad poco frecuente que debe ser tenida en cuenta como
diagnéstico diferencial de las masas selares. El tratamiento
recomendado consiste en drogas inmunosupresoras. El tra-
tamiento quirdrgico se reserva para casos con compromiso
de la via 6ptica y/o hipertensién endocraneana o bien, cuan-
do persisten los sintomas a pesar del tratamiento farmaco-
l6gico y existen dudas diagndsticas.

Palabras claves: Hipofisitis Autoinmune; Hipofisitis Lin-
focitaria; Infundibuloneurohipofisitis; Adenohipofisitis
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Histiocitosis hipotalamica aislada del SNC

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas, José Luis Ledesma,
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.
Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Describir una patologia infrecuente del SNC,
con localizacién a nivel Hipotaldmico, que debe ser teni-
da en cuenta como diagnéstico diferencial en las lesiones
selares.

Materiales y métodos: Paciente femenina, 23 afios, con
Sme. Galactorrea Amenorrea y DBT insipida de 10 meses
de evoluciéon. RNM de cerebro con lesion infiltrativa y ex-
pansiva a nivel del hipotdlamo anterior que refuerza homo-
géneamente con el contraste. Hiperolactinemia. Se realizé
RNM intraoperatoria y biopsia con histologia en diferido.
Resultados: La anatomia patoldgica evidencié una Histio-
citos de células de Langerhans. La paciente recibié radiote-
rapia y hoy esta libre de enfermedad.

Conclusién: La Histiocitosis de Células de Langerhans en
una enfermedad rara, sobre todo a nivel del SNC, en este
caso con una localizacién Hipotaldmica. La prudencia y los
exdmenes complementarios nos permitieron ir al diagnds-
tico, ya que es una patologia que tiene tratamiento con ra-
dioterapia. Hoy en dia la paciente estd libre de enfermedad.

Palabra Clave: Histiocitosis; Hipotdlamo; Resonancia In-
traoperatoria; Galactorrea — Amenorrea
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Resolucion quirdrgica de meningioma del foramen mag-
no, variedad anterolateral. Presentacién de un caso
Dardo G. Piga, Javier Sinchez, Emilio Mezzano, Matias
Berra, Ricardo Olocco, Francisco Papalini.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Cordoba, Argentina.
gabo8787@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso clinico de meningioma de la
regién anterolateral de foramen magno, su resolucién qui-
rurgica y los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 31 afos de edad, con lesién expansiva en regién ante-
rolateral derecha de foramen magno. Presentaba cerviconu-
calgia, sin signos de compromiso neurolégico. Se realizé un
abordaje suboccipital lateral derecho cldsico, con mayor ex-
posicién caudal, craniectomia suboccipital lateral, craniec-
tomia con apertura del foramen Magno, hemilaminectomia
de C1 con preservacién del céndilo occipital. Bajo magni-
ficacién microscépica se disecé la cdpsula tumoral, se reali-
z6 debulking de la lesién y posterior exéresis completa, con
coagulacién del implante.

Resultado: A través de este abordaje se logré la reseccién
completa del tumor. La paciente es dada de alta al 3° dia
postquirdrgico sin déficit neurolégico alguno. El informe
anatomopatolégico arrojé el diagnéstico de meningioma
meningotelial.

Conclusién: Los meningiomas del foramen magno repre-
sentan aproximadamente el 1 al 3% del total los meningio-
mas. Su presentacién clinica suele ser insidiosa e inespeci-
fica. En series mayores a diez pacientes publicadas en los
ultimos 20 afios, se observé mejoria en 70-100%, estabili-
dad 2.5-20%, y empeoramiento neurolégico 7.5-10% de los
casos; con tasas de 77% de reseccién tumoral completa, 16%
subtotal, y 7% parcial. En este caso, mediante un abordaje
clésico suboccipital lateral y una delicada diseccion micros-
c6pica, se logré una excelente reseccién tumoral con preser-
vacién completa de las funciones neurolégicas.

Palabras claves: Meningioma; Foramen Magno; Anterola-
teral; Subocccipital

Tumor quistico gigante frontobasal bihemisférico
Montero MV, Tonero FJJ, Aguirre EA, Cuello JE Recchia
M, Rogovsky SD

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San
Fernando, Buenos Aires.

mavi_montero@hotmail.com

Objetivos: presentacion de un caso de tumor quistico gi-
gante frontobasal bihemistérico, su diagnéstico histopatol6-

gico y manejo quirtrgico. Revisién bibliogrifica.
Material y método: paciente femenina de 34 afios que co-
mienza con cefalea de intensidad progresiva de un afio de
evolucién asociada a trastorno depresivo bajo tratamiento
psiquidtrico, y disminucién progresiva de la agudeza visual
en ojo derecho de 4 meses de evolucién, que presenta una
convulsién en agosto de 2015. Resonancia Magnética de
encéfalo: lesién heterogénea frontobasal bilateral con por-
cién sélida medial y dos quistes de gran tamafio en relacién
a ambas astas frontales. Durante su internacién, la paciente
presenta disminucién del nivel de conciencia y anisocoria,
por lo cual se decide realizar craneotomia bifrontal de ur-
gencia con reseccién tumoral parcial y evacuacién quistica
por puncién. En el posoperatorio inmediato presenta hiper-
tensién endocraneana, reinterviniéndose quirdrgicamente,
realizando craniectomia descompresiva bifrontobitemporal
y reseccién de quiste residual.

Resultados: La anatomia patoldgica revela rosetas epen-
dimarias y pseudorosetas perivasculares. La inmunomarca-
cién: GFAP +, EMA +, Ki67 8%, compatible con ependi-
moma intracraneal.

Se realiza IRM de encéfalo y raquis. No se observan lesio-
nes distantes

Conclusién: El ependimoma supratentorial es infrecuente
y predomina en el adulto; no obstante su presentacion ex-
traventricular o intraparenquimatosa ha sido reportada en
casos aislados y su diagndstico preoperatorio es dificultoso,
aunque debe sospecharse ante tumor quistico gigante fron-
tobasal bihemisférico. En el manejo de la recurrencia o le-
si6n residual, los diferentes autores sugieren una cirugia de
second-look asociada a radioterapia adyuvante.

Palabras clave: Ependimoma Extraventricular Intraparen-
quimatoso; Cirugia; Lesion Quistica Gigante

Gliomatosis cerebri del adulto
Dario Ezequiel Benito, Andrés Cervio, Ruben Mormandi,

Santiago Condomi Alcorta
FLENI, Bs. As., CP C14284QK, Argentina

Objetivos: Descripcién del seguimiento y tratamiento de
los pacientes tratados en nuestra institucién con Gliomato-
sis Cerebri primaria en los ultimos 5 afios.

Introduccién: La Gliomatosis Cerebri es el patrén de cre-
cimiento infiltrativo de un glioma difuso (generalmente de
la serie astrocitica) abarcando al menos tres o mas lébulos,
habitualmente con afectacién bilateral de los hemisferios
cerebrales y/o ganglios de la base.

Materiales y métodos: Revisién retrospectiva de historias
clinicas de pacientes con Gliomatosis Cerebri primaria des-
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de 2010 a la fecha.

Resultados: Se evaluaron 20 pacientes, sin diferencia en
cuanto al sexo y con una edad promedio de 56 afos al diag-
néstico de la enfermedad. Se observé afectacién bilateral en
el 80% siendo el I6bulo temporal el mds frecuentemente in-
volucrado (95%).

Los pacientes con tumores de bajo grado (WHO II) pre-
sentaron mayor sobrevida 32,88 meses contra 10,75 me-
ses en los tumores de alto grado histolégico (WHO 111 y
IV). Entre los tumores WHO 11, los pacientes con oligo-
dendroglioma presentaron mejor sobrevida que los pacien-
tes con componente astrocitico, 49,22 meses versus 12,29
meses respectivamente. Presentar IDH 1 mutado confiere
mayor sobrevida (19,5 meses contra 11,6 meses en los IDH
1 nativo). La radioterapia como medida terapéutica presen-
to mejores resultados (76,5 meses contra 17,06 meses).
Conclusiones: Presentaron mayor sobrevida pacientes con
Gliomatosis Cerebri de bajo grado (WHO 1I), especial-
mente con componente de oligodendroglioma. Presentar
IDH1 mutado y realizar tratamiento con radiante confirié
un efecto beneficioso en la sobrevida.

Palabras Clave: Gliomatosis Cerebri; Astrocitoma Difuso;
IDH1

Abordaje occipital transtentorial para lesiones del cere-
belo superior. Descripcion de 4 casos y revision biblio-
grafica

G. Olondo, C. Vizquez, A. Gidekel, V. Vizquez, N. Monti-
vero, M. Mondragén

Division de Neurocirugia - Hospital Dr. C. Argerich, C.A.B.A.

Objetivo: Describir 4 pacientes en los que se realizé el
abordaje occipital transtentorial y evaluar sus ventajas y des-
ventajas con respecto a otros abordajes para la misma re-
gion.

Material y métodos: Se estudiaron cuatro pacientes con le-
siones de origen neopldsico en la cara tentorial del cerebe-
lo. A todos ellos se le realiz6 una craneotomia occipital uni-
lateral, pasando linea media y dejando expuestos el extremo
caudal del seno longitudinal superior y del seno transverso.

« »

Posteriormente se realizé incisiéon del tentorio en “u” con
base al seno transverso y se procedi6 exéresis de la lesion.
Resultados: Se logré una adecuada exposiciéon tumoral en
los 4 casos, permitiendo la reseccién completa de las lesio-
nes. Los resultados postquirdrgicos fueron favorables.
Conclusién: Este abordaje puede ser utilizado con seguri-
dad en pacientes bien seleccionados con lesiones de la cara
tentorial del cerebelo. El sencillo posicionamiento del pa-

ciente, la preservacién de las venas puentes supracerebelo-

sas, y el facil acceso interhemisferico a la mayoria de las le-
siones supracerebelosas, lo posicionan en nuestra opinién
como un excelente y versitil abordaje al cerebelo superior.

Palabras clave: Tumor Fosa Posterior; Abordaje Transten-
torial; Cerebelo Superior

Glomus Yugular y Hemofilia 'A’

Francisco Sanz, Héctor Pablo Rojas. José Luis Ledesma.
Roberto Rafael Herrera

Clinica Adventista Belgrano. CABA.

Jfranciscozanz@yahoo.com.ar

Objetivo: Evidenciar que los pacientes portadores de He-
mofilia A pueden ser intervenidos quirdrgicamente toman-
do los recaudos adecuados, inclusive en patologias cerebra-
les muy sangrantes como el caso que se presenta.
Materiales y métodos: Paciente masculino 42 afios, que
luego de varias consultar por hipoacusia progresiva derecha,
se le diagnostica tumor a nivel del Foramen Yugular dere-
cho compatible con Glomus Yugular tipo I derecho. Fue in-
ternado. Se realizé angiografia con embolizacién parcial del
tumor, siendo posteriormente intervenido quirtrgicamente
con exéresis total. Desde su internacién, hasta el dia del alta,
al paciente se le hicieron dosajes seriados del Factor VIII,
con administracién del mismo segun necesidad.
Resultados: Se logré una excelente hemostasis durante
todo el tratamiento instituido.

Conclusién: La Hemofilia A, no es una limitante para el
tratamiento quirdrgico de ninguna patologia compleja del
SNC, ya que puede ser controlada perfectamente.

Palabra Clave: Glomus Yugular; Hemofilia A

Manejo quirirgico de los meningiomas petrosos poste-
riores

Castellani, E.; Villalonga, J; Condomi Alcorta, S.; Cervio,
A.; Mormandi, R.; Salvat

Departamento de neurocirugia, Instituto FLENI, CABA, Bue-
nos Aires, Argentina.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamien-
to quirdrgico de los meningiomas petrosos posteriores eva-
luando presentacién clinica, extensién de reseccién y com-
plicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 29 pacien-
tes operados consecutivamente desde enero de 2008 a ene-
ro de 2015 en el departamento de neurocirugia del institu-
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to FLENI.

Los principales sintomas de presentacién fueron afeccién
de pares craneales, hipertensién endocraneana y sindrome
cerebeloso. E1 96,5% de los casos fueron meningiomas tipi-
cos. Se logr6 una reseccién completa en el 72% de los casos
mediante abordaje retrosigmoideo en 27 pacientes y presig-
miodeo en los 2 restantes.

Resultados: Se logré preservacion de la audicién en el
76% de los casos. Dos pacientes presentaron compromiso
del nervio facial en el postoperatorio y en solo uno (3.4%)
la afectacion fue permanente. Dos pacientes presentaron
compromiso de pares bajos, uno de ellos con disfonia por
paresia de cuerda vocal izquierda mientras que el otro per-
manece con traqueotomia. Se realizé gamma-knife en el
postoperatorio en 2 pacientes por remanentes quirirgicos.
Un paciente debi6 ser reoperado por crecimiento del resi-
duo lesional. No se registré mortalidad postoperatoria.
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de los menin-
glomas petrosos posteriores continda siendo un reto para el
neurocirujano debido a la relativa alta incidencia de secue-
las relacionadas con su remocién. No obstante la remocién
completa es la primera opcién de tratamiento. Los resulta-
dos dependen fundamentalmente de la base de implanta-
cién dural, obteniéndose mejores resultados con los de im-
plantacién posterosuperior. Para los casos de resecciones
incompletas se puede considerar el tratamiento mediante
gamma-knife.

Palabras clave: Meningiomas Petrosos Posteriores; Abor-
daje Retrosigmoideo; Tratamiento Quirtrgico

ook

Meningiomas extra-intracraneanos

N. Lombardi; M. Lorenzo; C. Falco; E. Ladavaz

8. Urquiza, ClL Gral. Belgrano, Instituto Médico Modelo, Cli-
nica 19 De Enero, (Quilmes, Bs As), Instituto Medico Agiiero,
(Morén, Bs As), Obra Social SPF

Objetivo: Se presentan en nuestro servicio 4 casos opera-
dos de meningiomas gigantes extra-intracraneanos.
Material y método: Utilizamos la técnica quirtirgica origi-
nal del Prof. Cushing.

Se traté el seno longitudinal superior en relacién al grado
de obstruccién del mismo.

Resultados: Los pacientes aqui tratados evolucionan favo-
rablemente. Tres de ellos con restitucién ad integrum.
Conclusiones: La técnica del Prof. Cushing sigue vigente
en la actualidad.

Palabras clave: Meningiomas Eextra-Intracraneos; Opera-

ciones

Oligodendroglioma recidivado con conservaciéon de vena
de trolard. Presentacién de un caso y revision bibliogra-
fica

Guadalupe Alvarez, Mariano Lorenzo, Natalia Lombardi,
Florencia Morton, Carolina Patalano, Jorge Procyk

HIGA P FIORITO

guadalogia@yahoo.com.ar

Objetivos: Realizar una revision bibliogrifica del manejo
de los tumores tipo oligodendroglioma y su recidiva.
Considerar la importancia del dominio anatémico cerebral
para la conservacion de estructuras nobles durante la exé-
resis.

Materiales y métodos: Presentacion de un caso clinico de
una paciente de 39 afios que fue intervenida en 2006 por un
oligodendroglioma frontal derecho, la cual recidivé 7 afios
después. Fue reintervenida con conservacién de vena pasan-
te y cumplié tratamiento oncoldgico.

Se realiz6 una revisién bibliografica de publicaciones cienti-
ficas asociadas a tratamiento del oligodendroglioma y revi-
sién anatémica del drenaje venoso cerebral.

Resultados: La paciente fue intervenida quirtrgicamente
por segunda vez logrindose una reseccién superior al 90%
con conservacién de vena pasante tumoral (vena de trolard),
pasé util extubada, al cuarto dia obedece érdenes simples
y articula palabras. Presenté complicaciones postquirtrgicas
inmediatas que fueron tratadas de forma médica. Se otorga
alta con un Glasgow Coma Scale de 4. Al dia de la fecha no
presenta recidiva tumoral.

Conclusiones: La cirugia resectiva asociada a quimiotera-
pia prolonga la sobrevida de los pacientes con oligodendro-
glioma de cualquier grado con efecto de masa, aun en casos
de recidiva.

La conservacién anatémica de regiones funcionales es fun-
damental en la cirugia programada.

Palabras clave: Oligodendroglioma; Vena Trolard; Recidi-

va; Reintervencién

Tumor intramedular: reporte de un caso

Heim, Sergio G .; Lombardi, Debora N.; Latorre, Fernan-
do; Orellana, Emanuel S.; Marchetti, Maximo V.; Procyk
Jorge H.

H.I.G.A. Pedro Fiorito-Servicio de Neurocirugia
Sergio_heim@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de metdstasis intramedular de
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tumor primario de mama.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te de 38 afos de edad que consulta al servicio de guardia
de nuestro nosocomio por presentar paraparesia progresiva
de veinte dias de evolucién. Presenta antecedente de cdncer
de mama tratado mediante mastectomia, radioterapia y qui-
mioterapia hace dos afios al momento del ingreso. Se reali-
zan estudios de imdgenes en los cuales se constata una le-
sién ocupante de espacio intramedular a nivel de la séptima
vértebra dorsal.

Resultados: Se lleva a cabo una reseccién parcial de la le-
sién ya que no presentaba un plano de clivaje claro con res-
pecto a la medula espinal sana circundante. La anatomia
patoldgica confirmo el origen metastdsico de la lesién.
Conclusién: La cirugia de las lesiones intramedulares, ya
sea con fines curativos o paliativos, puede ser beneficio-
sa en pacientes en los que los sintomas neurolégicos avan-
zan ripidamente. Es importante evaluar el estado general
del paciente para decidir la cirugia y una correcta evolucién
postoperatoria.

Palabras claves: Tumor Intramedular; Cincer de Mama;
Déficit Neurolégico Progresivo; Intervenciéon Quirdrgica

Tratamiento quirurgico de los meningiomas del ala del
esfenoides.

Francisco Marcé Del Pont, Juan F. Villalonga, Ernesto
Castellani, Rubén Mormandi, Santiago Condomi Alcorta,
Andrés Cervio.

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neurolo-
gicas Dr. Rail Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina.
fmarcodelpont@fleni.org.ar

Objetivo: Evaluar los resultados de 22 pacientes en los que
se efectud reseccién de meningioma del ala del esfenoides.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluye a 22 pacientes operados de meningioma del ala del
esfenoides por uno de los autores. Se analizaron datos de-
mogréficos, signo-sintomatologia preoperatoria, caracte-
risticas imagenoldgicas, localizacién segin clasificacién de
Cushing y Eisenhardt, hallazgos intraoperatorios, estirpe
histoldégica, tipo de reseccion segin clasificacién de Simp-
son y complicaciones post-quirtrgicas.

Resultados: Durante el periodo julio de 2004 a julio de
2014, 22 pacientes con meningioma del ala del esfenoides
fueron intervenidos quirdrgicamente por uno de los autores
seniors. 16 fueron mujeres y 6 varones. La edad promedio
fue de 55 afios. La serie incluy6 14 tumores del tercio inter-
no del ala del esfenoides, 2 del tercio medio, 2 del tercio ex-
terno y 4 en placa. La reseccién fue de tipo A en 5 pacien-

tes, Ben 8,Cen4,D en4yE en 1. El anilisis histolégico
revelé 13 benignos, 8 atipicos y 1 anapldsico. La mediana
del total de dias de internacién fue de 5. Se evidencié re-
manente en 7 casos, de los cuales precisaron ser reoperados
4y 3 con un crecimiento tumoral lento estdn siendo obser-
vados.

Conclusién: El sitio de implantacién del tumor determi-
nard la sintomatologia especifica del cuadro y servird para
decidir la via de abordaje quirdrgico. En los tumores que
invaden seno cavernoso o se adhieren a grandes vasos es
preferible adoptar una conducta conservadora. En caso de
practicar una exéresis subtotal el remanente debe tratarse
mediante radioterapia estereotéxica o radiocirugia.

Palabras clave: Meningiomas del Ala del Esfenoides; Tra-

tamiento Quirtrgico; Clasificacién de Simpson

Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis: Re-
porte de un Caso y Revisién de la Literatura.

Fernando Woodgate, Diego A. Hernédndez, Juan M. Zaloft
Dakoft, Miguel A. Brocanelli, Viviana Rean, Alfredo Figa-
ri.

Diwision Neurocirugia Hospital Naval Pedro Mallo, C.A.B.A.,
Argentina.

Jfernandowoodgate@gmail.com/ fer_wood@hotmail.com

Objetivos: Presentar un caso de un tumor de la region selar
con el inusual diagnéstico anatomopatoldgico de tumor de
células granulares de la neurohipéfisis (TCG).

Material y métodos: Se presenta un caso de TCG tratado
quirdrgicamente en nuestra institucion, con sus caracteristi-
cas clinicas, imagenoldgicas y anatomopatoldgicas.
Resultados: Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad
con cuadro de amenorrea y galactorrea de un afio de evo-
lucién, trastornos amnésicos y prolactina levemente eleva-
da. Campo visual normal. RMN con lesién supraselar com-
patible con un craneofaringioma. En la TAC se observaba
una hiperdensidad homogénea. La adenohipéfisis mostraba
morfologia y sefial habitual.

Basados en estos hallazgos los diagnésticos diferenciales
eran craneofaringioma vs. tumor de hipéfisis. El tumor fue
abordado por via pterional derecha por la localizacién su-
praselar, por la indemnidad de la adenohipéfisis y por el
diagnéstico presuntivo de craneofaringioma. Se logré una
reseccién completa con buena descompresién quiasmatica,
con preservacién de estructuras adyacentes. Evolucioné con
diabetes insipida postoperatoria transitoria, sin otras altera-
ciones relacionadas. El anilisis anatomopatolégico informé:
cuadro histolégico e inmunohistoquimico vinculable con
Tumor de Células Granulares de la Neurohipéfisis.
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Conclusién: E1 TCG como diagndstico diferencial de tu-
mores de la regién selar, es una entidad a tener en cuenta
a pesar de su infrecuencia. Dada su localizacién preferen-
temente supraselar, una opcién de abordaje es la via trans-
craneal pterional, aunque no se debe descartar la reseccion
transesfenoidal endoscépica.

Palabras claves: Tumor de Células Granulares; Tumor Su-
praselar, Abordaje Pterional

FUNCIONAL

Estimulacién crénica del Nucleo Pedinculo Pontino
para el control de trastornos severos de la marcha y el
equilibrio

Fabiin Piedimonte, José Luis Etcheverry, Juan Carlos An-
dreani, Mariana Bendersky, Paolo Mazzone

Fundacion CENIT para la Investigacion en Neurociencias
fabian@piedimonte.com.ar

Objetivo: Establecer la utilidad de la estimulacién crénica
del Nucleo Pedunculo Pontino (NPP) mediante el implan-
te de electrodos cerebrales profundos (ECP) en pacientes
portadores de enfermedad extrapiramidal en los cuales pre-
dominan los sintomas axiales (alteracién del equilibrio, tras-
tornos en la marcha, freezing).

Materiales y Métodos: Se consulté y evalué la bibliogra-
fia internacional de los Gltimos 10 afios relacionada con la
indicacién, resultados y complicaciones de la estimulacién
crénica del NPP. Se intervino quirtrgicamente un paciente
masculino de 75 afios de edad con diagnéstico de Pardlisis
Supranuclear Progresiva de mas de 5 afios de evolucién ca-
racterizada por hipofonia extrema, severos trastornos de la
marcha y del equilibrio, y seria dificultad en la apertura ocu-
lar. El procedimiento consistié en el implante estereotdcti-
co de un electrodo octopolar en el NPP derecho median-
te confirmacién con potenciales evocados somatosensitivos
intraoperatorios y conexién a un generador para estimula-
cién crénica (Vercise System Boston Scientific). Al quinto
dia posoperatorio se comenzaron las sesiones de programa-
cién siendo el paradigma actual la estimulacién monopolar
con los electrodos centrales (4,5 y 6),1.5 mAp de amplitud
en cada uno, a una frecuencia de 40 Hz y 60 microsegundos
de ancho de pulso, mostrando buena respuesta neurolégi-
ca en su apertura ocular, iniciacién y velocidad de la marcha.
Resultados: Los resultados surgidos de la bibliografia son
controversiales tanto en el aspecto relacionado a la anato-
mia y localizacién del PPN, asi como en las indicaciones y
efectividad sobre el control de los sintomas.

En el caso intervenido y reportado en esta comunicacion se
objetivé una significativa mejoria motora manifestada en la

marcha y el equilibrio del paciente, recuperando la indepen-
dencia para bipedestar y caminar. Adicionalmente se cons-
taté una mayor facilidad en la apertura palpebral volunta-
ria y un incremento del estado de alerta y del volumen de
la voz.

Conclusiones: La ECP del PPN constituye una estrategia
de neuromodulacién cerebral de reciente aparicién, contro-
versial y con dispares resultados comunicados en la biblio-
grafia. No obstante, posee una aparente efectividad sobre las
manifestaciones axiales que no responden a la L-Dopa, pre-
sentes en diferentes enfermedades extrapiramidales, tal cual
lo observado en el seguimiento de nuestro paciente, motivo
de la comunicacion.

Es necesario un estudio prospectivo, en el cual se homoge-
nicen la seleccién del paciente, la localizacién del blanco y 1a
estrategia quirdrgica para lograr determinar la efectividad y
seguridad de esta novel propuesta terapéutica.

Palabras clave: Nucleo Pedinculo Pontino; Estimulacién
Cerebral Profunda; Parilisis Supranuclear Progresiva; Mar-
cha; Equilibrio

sekk

Estimulacién de corteza motora en dolor neuropitico
crénico refractario

Chang L, Almerares NL, Pallavicini M, Vallejos Taccone
WE, Martin C, Tropea O

Servicio de Neurocirugia — Hospital de Alta Complejidad el
Cruce

Objetivo: Presentar un caso clinico quirdrgico de un pa-
ciente con dolor neuropdtico trigeminal tratado a través
de la colocacién de un estimulador de la corteza motora
(MCS) por craneotomia, y correlacionar los resultados con
los de la bibliografia disponible.

Material y método: Presentacién de un caso clinico-qui-
rargico con material audiovisual intraoperatorio, estudios
pre y postquirtrgicos. Control de resultados a mediano pla-
zo a través de la escala visual analégica (VAS). Revisién bi-
bliogrifica de articulos publicados en revistas internaciona-
les de neurocirugia, neurologia y dolor.

Resultados: Paciente masculino de 53 afios, con dolor neu-
ropitico en territorio V1, V2 y V3 izquierdo de 2 afos de
evolucién posterior a la exéresis de neurinoma del V par iz-
quierdo. Recibié 2 afios de tratamiento médico sin dismi-
nucién de los sintomas torndndose altamente incapacitan-
te para el enfermo (VAS: 10). Se colocé estimulador de la
corteza motora derecha mediante craneotomia, generan-
do inmediatamente una disminucién significativa del do-
lor (VAS: 3). Luego de 4 meses de control y programacion
de estimulador se logré un alivio casi total de los sintomas
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(VAS: 1) y una reduccién sustancial en la medicacion.

La publicaciones de Tsubokawa, Mayerson, Nguyen y Nuti,
entre otros, reportan mejores resultados en pacientes con
neuropatia trigeminal y periférica, intervenidos mediante
craneotomia en contraste con la técnica de burr hole. Di-
chas caracteristicas se correlacionaron con nuestro caso.
Conclusién: La técnica de craneotomia para la colocacion
del electrodo para la MCS en pacientes con neuropatia tri-
geminal tuvo excelentes resultados en nuestro caso, en con-
cordancia con lo publicado en la literatura.

Palabras Clave: Neuropatia Trigeminal; Estimulacién de
Corteza Motora; Dolor Refractario; Funcional

ke

Abordaje Far Lateral: aspectos anatémicos e indicacio-
nes. Experiencia 2013-2015

Arévalo RP, Salas Lépez E, Rubino PA, Chiarullo MD, Se-
clen DA, Lambre J

Servicio de Neurocirugia - Hospital Alta Complejidad en Red
El Cruce 8.AM.I.C., Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Lograr una caracterizacién anatémica detallada
del abordaje extremo lateral. Describir ulteriormente nues-
tra experiencia en la realizacién del mismo.
Material y método: Se caracterizé anatémicamente en de-
talle cada etapa particular del abordaje extremo lateral, para
dar paso luego a la confeccién de un estudio descriptivo re-
trospectivo, analizando historias clinicas de los pacientes
operados en nuestro servicio a través del citado abordaje, en
el lapso de 2013-2015.

Resultados: Se logré una caracterizacién anatémica deta-
llada en lo referido al abordaje extremo lateral. El analisis
retrospectivo arrojé un total de diez pacientes tratados en el
lapso de 2013-2015. Se trataron dos casos de MAVs de fosa
posterior, otros dos de aneurismas de la unién vertebro-PI-
CA, un caso de cavernoma bulbar, cuatro casos de lesiones
del foramen yugular y un dltimo caso de meningioma clival.
Conclusién: El abordaje extremo lateral plantea un desa-
fio técnico debido a la complejidad anatémica de la region.
El conocimiento detallado de la misma fue la herramienta
fundamental que garantizé una adecuada exposicién para
tratar las patologias analizadas.

Palabras clave: Far Lateral; Fosa Posterior; PICA; Fora-
men Yugular

RAQUIMEDULAR

Via anterior para tratamiento de patologia cervical: téc-

nica y reparos anatémicos

Laureano Medina, Mauricio Gabriel Rojas Caviglia, Mar-
cos Daniel Chiarullo, Leopoldo Luciano Luque, Juan Ma-
nuel Lafata, Marcelo Orellana

Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red.

Objetivo: Describir la técnica de este abordaje segtin la es-
tandarizacién del mismo alcanzada en nuestro servicio co-
rrelaciondndolos con disecciones anatémicas y exponer ca-
sos ejemplos para demostrar su versatilidad en diferentes
patologias.

Material y Método: Realizamos una nota técnica revisan-
do en forma retrospectiva y descriptiva los casos en los cua-
les se utiliz6 este abordaje en el servicio de Neurocirugia del
H.E.C.y se compararon con la realizacién del mismo en
preparados cadavéricos.

Descripcion: Detallamos la realizacién y estandarizacién
paso a paso del abordaje. Eleccién del nivel y lado de abor-
daje, posicién, incisidn, eleccién de instrumental, diseccién
roma fascia superficial, diseccién roma fascia media con sec-
cién de omohioideo, reconocimiento y ligado de estructu-
ras neurovasculares, utilizacion de separadores, diseccién de
fascia prevertebral y exposicién. Se muestran 4 casos ejem-
plo en los cuales fue utilizado este abordaje en patologia in-
fecciosa, tumoral, degenerativa y trauma.

Conclusién: La utilizacion estandarizada de este abordaje
paso a paso es de utilidad para que el neurocirujano en for-
macién disminuya el margen de error a la hora de realizarlo.
La versatilidad del mismo no solo nos permite alcanzar una
amplia gama de patologias sino también exponer la colum-
na cervical desde C3 a C7 ¢ incluso llegar hasta T1.

Palabras clave: Discopatia Cervical; Via Anterior Cervical,
Abordajes Columna Cervical

Tumor sacro. Presentacién de un caso y revisién de la bi-
bliografia.

C. Vazquez

Division de neurocirugia - hospital Dr. C. Argerich, CA.B.A.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de tu-
mor en el sacro, describir las vias de abordaje para la resec-
cién de lesiones en esta localizacién y las indicaciones de
necesidad estabilizacién post reseccion.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucion,
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agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso es-
finteriano en la semana previa a la internacién. TAC y RMI
lumbosacra: imagen compatible con lesién expansiva a nivel
sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis ésea par-
cial, sin captacién de gadolinio en RMI.

Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamente
completa de la lesién con conservacién de la estabilidad del
anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté déficit motor
agregado, pero si una mejoria notable del dolor previo y una
recuperacion parcial de los trastornos sensitivos y la funcién
esfinteriana.

Conclusién: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neuroldgicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segun el compromiso de
la patologfa.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma

Anilisis morfolégico de las vértebras toracicas parala co-
locacién de tornillos transpediculares. Nota técnica
Leopoldo L. Luque, Ariel E. Sainz, Marcelo Platas, Ema-
nuel Orellana, Méximo Marchetti, Jorge Lambre.

Servicio de Neurocirugia del Hospital EI Cruce, SAMIC, Flo-
rencio Varela.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Presidente Peron, Ave-
llaneda

Laboratorio de Neuroanatomia, Facultad de Medicina de la
Fundacion H. A. Barcelo.

Sanatorio Modelo Lanis, IMAGMED

leopoldoluciano. lugue@gmail.com

Introduccién: Los tornillos transpediculares han demos-
trado superioridad biomecdnica con respecto a los otros sis-
temas de fijacién posterior. Desde su utilizacién se han des-
cripto diferentes técnicas para su colocacién en la columna
tordcica debido a las caracteristicas morfolégicas de los pe-
diculos y su estrecha relacién con estructuras vasculo-ner-
viosas. El presente trabajo describe como nuevo reparo la
utilizacién de la ap6fisis transversa para determinar la con-
vergencia pedicular en el plano axial.

Objetivo: Determinar la importancia de la orientacion de
la apéfisis transversa y su relacién con la convergencia del
pediculo en al plano axial en las vértebras tordcicas y su
aplicacién quirtirgica en la colocacién de tornillos transpe-
diculares.

Material y método: Se realizé el anilisis mediante tomo-
grafia de vertebras tordcicas en 20 pacientes con el progra-
ma Osirix, midiendo el dngulo entre la apdfisis transversa y
la direccién pedicular en el plano axial. Se utilizaron huesos

de vertebras tordcicas para ejemplificar la orientacién de los
pediculos con respecto a las ap6fisis transversas y se analiza-
ron casos clinicos donde la apéfisis transversa fue tenida en
cuenta para la colocacién de tornillos transpediculares.
Resultados: La apéfisis transversa conserva un dngulo de
140 grados +/- 2 con respecto al pediculo en el plano axial
en las vértebras toracicas.

Conclusién: La orientacién de la apéfisis transversa podria
ser un nuevo reparo para determinar la convergencia del
tornillo en el plano axial en las vértebras toracicas.

Palabras Claves: Tornillos Transpediculares; Columna To-

ricica; Apdfisis Transversa; Convergencia Pedicular

Hokk

Cirugia minimamente invasiva de quistes sinoviales lum-
bares

Federico Landriel, Santiago Hem, Claudio Yampolsky,
Eduardo Vecchi

Servico de Neurocirugia - Hospital Italiano de Buenos Aires

Jfedelandriel@gmail.com

Introduccién: Los quistes sinoviales surgen de dilataciones
de las vainas sinoviales de las articulaciones adyacentes. Se
pueden encontrar a lo largo de toda la columna vertebral
pero son mds comunes en la regién lumbar. Si los quistes se
localizan en el canal espinal o forimenes neurales, pueden
causar compresion las raices nerviosas causando dolor, entu-
mecimiento, debilidad, claudicacién neurolégica, lumbalgia
y sindrome de cola de caballo. La cirugifa estd indicada para
aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento con-
servador. La reseccion del quiste es el tratamiento de elec-
cién y podria llevarse a cabo a través de un abordaje poste-
romedial con una laminectomia completa o parcial y una
facetectomia medial. Las técnicas minimamente invasivas
pueden minimizar la interrupcién de la articulacién face-
taria implicada y en esta forma reducir el riesgo de inesta-
bilidad postoperatoria. Hay una fuerte correlacién entre el
quiste sinovial y en la espondilolistesis mismo nivel. La fu-
sion espinal estd indicada cuando se confirma la inestabili-
dad preoperatoria o postoperatoria. Se describe un algorit-
mo de tratamiento, dos técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas y los resultados para los pacientes con quistes si-
noviales lumbares. Se realizé un abordaje contralateral a la
lesion para los pacientes sin espondilolistesis preoperatoria
e inestabilidad radioldgica y una fusién intersomatica y fija-
cién percutinea posterolateral en pacientes con espondilo-
listesis preoperatoria e inestabilidad.

Material y Métodos: Seis pacientes (4 mujeres y 2 hom-
bres) con quistes sinoviales sintomidticos fueron sometidos
a reseccién minimamente invasiva. 2 pacientes fueron in-
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tervenidos a través de un abordaje contralateral y 4 con una
fusién intersomadtica y fijacién percutinea posterolateral. La
edad media de los pacientes fue de 59 afios (rango 45-73
afios). El principal sintoma de presentacién fue radiculopa-
tia en 3 pacientes y lumbalgia en 3. Los quistes se locali-
zaron en los niveles L4-5 en todos los pacientes. El resu-
latdo clinico fue clasificado como excelente, bueno, regular
o malo de acuerdo a la escala MacNabb.

Resultados: La media de seguimiento fue de 13 meses
(rango 6-20 meses). Los resultados fueron excelentes en el
83% de los casos (n = 5) y bueno en 1 paciente. El tiempo
quirtrgico promedio fue de 161 minutos (rango 100-210
minutos). No se presentaron durotomias incidentales.
Conclusion: Las técnicas minimamente invasivas son se-
guras y efectivas. Son procedimientos quirdrgicos alterna-
tivos para el tratamiento de quistes sinoviales lumbares. Se
requiere un seguimiento a largo plazo para determinar si es-
tos enfoques son comparables con los métodos quirtrgicos
convencionales.

Palabras clave: Quiste Sinovial; Cirugia Minimamente In-
vasiva; TLIF Minimamente Invasivo

Ependimoma mixopapilar de filum terminale: presenta-
cién de serie de casos y revision bibliografica

Julio Nicolds Ernst, Ana Melgarejo, Cesar Calzone, Martin
Guevara, Javier Gardella, Silvina Figurelli *

Servicio de Neurocirugia, Hospital . A. Ferndndez, CABA.
*Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital J. A. Ferndndez,
CABA.

nicol 180@hotmail.com

Objetivo: Presentar una serie de casos clinico-quirdrgicos
de ependimomas del filum terminale, y realizar una revisién
bibliografica.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo de los pacientes intervenidos de ependimomas del filum
terminale entre octubre de 2005 y Julio de 2013 en nuestro
servicio. Todos los pacientes fueron diagnosticados con RM
e intervenidos quirdrgicamente.

Resultados: La serie comprende 6 pacientes (2 mujeres y 4
varones), con edades entre 23 y 55 afios. Tres pacientes de-
butaron con lumbalgia crénica y otros 3 con dolor radicular.
Se realizé6 RM lumbosacra con contraste en todos los pa-
cientes; las lesiones estaban entre niveles D-12 y L-5, to-
das eran unicas. La escala de McCormick preoperatoria fue
deTen 2 casos y Il en 4 casos. En 5 pacientes se logré la re-
seccién macroscépica total de la lesién y en el restante la
exéresis fue subtotal. Todos los tumores fueron ependimo-
mas mixopapilares (grado I). El seguimiento varié de 2-8

afios. Ningtin paciente empeoré su status neuroldgico en el
postoperatorio.

Conclusiones: Los ependimomas mixopapilares de filum
terminale son tumores intradurales benignos de crecimien-
to lento. El tratamiento de eleccién es la resecciéon total ma-
croscépica de la lesién. En casos de reseccién subtotal estd
indicada la radioterapia como tratamiento complementario.

Palabras Clave: Ependimoma Mixopapilar; Filum Termi-
nale; Cauda Equina; Tumor Intradural

otk

Fractura tipo Hangman. Revisién bibliografica. A pro-
posito de un caso

Autores: F. Fasano!, S. Pellegrini', C. Pirozzi', M. Flores', J.
Dobarro?, P. Jalén?, F. Barbone!

'HIGA Ewva Percn de San Martin

’Hospital de Clinicas José de San Martin”

Objetivo: Revision bibliogréfica de la fractura del ahorcado,
sus indicaciones y alternativas quirtrgicas.

Introduccion: La fractura del axis corresponde al 20 % de
las fracturas de la columna cervical.

La fractura bilateral a través de la pars interarticularis de
C2, conocida como fractura del ahorcado, se presenta con
dolor craneocervical, generalmente sin déficit neuroldgico.
Se la clasifica segin Levine/Effendi en base a la angulacién
y subluxacién de C2 sobre C3.

90% de las mismas son estables, requiriendo inmovilizacién
externa como tratamiento.

La estabilizacién quirtrgica deberia ser considerada aante:
(1) la imposibilidad de reduccién, (2) angulacién severa de
C2 sobre C3, (3) herniacién discal traumatica C2-C3 y (4)
pseudoartrosis con inestabilidad espinal residual.

Las técnicas de artrodesis propuestas son: discectomia
C2-C3 con injerto y placa atornillada anterior, atornillado
transpedicular C2, atornillado transpedicular C2 - masa la-
teral C3.

Material y métodos: Paciente femenina de 57 afios de
edad, que ingresa por guardia tras haber sufrido un episo-
dio de ahorcamiento, producto de un accidente laboral. Pre-
senta cervicalgia, sin signos de foco neuroldgico. La TAC y
RMN de columna cervical que evidenciaron fractura bila-
teral a través de la pars interarticularis de C2, con compro-
miso facetario, subluxacién y angulacién de 15° de C2 sobre
C3, generando un arco posterior flotante.

Resultados: Dada la inestabilidad del complejo éseo-disco-
ligamentario, se opta por un atornillado transpedicular de
C2 y masas laterales de C3.

Conclusiones: Desde un punto de vista biomecdnico, la
instrumentacién con tornillos transpediculares de C2 y las
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masas laterales de C3, permitié una éptima reduccién y es-
tabilizacién de la fractura del ahorcado.

Palabras clave: Fractura del Ahorcado; Inestabilidad Espi-
nal; Artrodesis

Fractura patolégica de T9 por tuberculosis vertebral
Constantino Jose Brignone, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Sebastian Veloso, Antonio Malaspina, Ricar-
do Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca - Visca
chinobrignone@gmail.com

Objetivos: Se presenta un paciente con TBC que intercu-
rrio con fractura patoldgica de T9 por progreso de su enfer-
medad a pesar del tratamiento médico instaurado.
Material y métodos: Presentacién de un caso de Mal de
Pott en una paciente bajo tratamiento médico para TBC.
Se analiza la téctica quirtrgica realizada

Resultados: Se realizé un doble abordaje quirdrgico en un
solo tiempo de la fractura vertebral, a fin de obtener una
adecuada alineacién, estabilidad y restaurar el déficit neuro-
légico instalado.

Conclusiones: A pesar de los avances terapéuticos para
Tuberculosis (TBC), en los paises en vias de desarrollo, esta
entidad continda siendo un problema de salud publica. El
Mal de Pott ocurre en menos del 1% de los pacientes con
TBC. El tratamiento quirtrgico de esta afeccién plantea un
desafio tanto para el plantel medico como para la comuni-

dad.

Palabras clave: Mal de Pott; Osteomielitis

Impacto del tratamiento de la patologia degenerativa
lumbar

Sebastidn Norberto Veloso, Marcelo Orellana, Nicolas Re-
llan Landeira, Constantino Brignone Walter, D’Andrea,
Ricardo Fernandez Pisani

Complejo Médico Policial Churruca — Visca
Veloso.sn@gmail.com

Objetivos: Evaluacién de resultados de pacientes con pato-
logia degenerativa lumbar post intervencién quirdrgica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
dentro de una comunidad cerrada en el periodo 2013-2015
evaluados de forma pre y postoperatoria con estudios por
imdgenes y control con la escala de Oswestry. Se evaldan los
beneficios del tratamiento.

Resultados: Se pone de manifiesto el impacto de la des-
compresién de canal estrecho lumbar en la poblacién adulta
de forma objetivable con la escala de Oswerty.
Conclusiones: El grado de mejoria de la intervencién qui-
rirgica en esta patologia es dependiente de cada paciente y
de la recalibracién del canal medular.

Palabras clave: Estenosis Lumbar; Oswestry

ok

Osificacion del ligamento longitudinal posterior en un
paciente no oriental. Presentacién de un caso

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espatiol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente no oriental con
osificacién de ligamento longitudinal posterior y realizar
una revisién bibliografica sobre el tema.
Material y métodos: Un paciente de sexo masculino fue es-
tudiado con Rx, TAC y RMN columna cervical, eviden-
cidandose la OLLP de C2 a C5, del tipo A (continuo) de la
clasificacién de Hirabayashi. El paciente presentaba clinica
de liberacién medular, nurick 2, JOA de 10 pts, y cervicalgia
intensa VAS 8-9/10 de 6 meses de evolucién. Se le realizo
como tratamiento la descompresion posterior mediante la-
minectomia y artrodesis C2-5 con tornillos transarticulares.
Resultado: El paciente evoluciona favorablemente presen-
tando un seguimiento de dos meses al momento de ser pre-
sentado este reporte.

Conclusiones: La OPLL puede ser una de las causas co-
munes de la mielopatia cervical en sujetos asidticos y tam-
bién se puede ver, aunque es mas rara, en otra razas. El tra-
tamiento debe ser realizado teniendo en cuenta las ventajas
y limitaciones de cada método y contemplando la condicién
neuroldgica del paciente.

Palabras Claves: OLLP Diagnéstico, OLLP Clinica;
OLLP Tratamiento; OLLP Epidemiologia

VASCULAR

Aneurismas incidentales del circuito anterior: compa-
racién del costo del tratamiento microquirdrgico y en-
dovascular en dos hospitales publicos de la provincia de
Buenos Aires

Pallavicini Diego (1), Sainz Ariel (1), Martin Clara (2), Ru-
bino Pablo (2), Platas Marcelo (1), Lambre Jorge (2)

(1) HIGA Presidente Perén de Avellaneda; (2) Hospital de
Alta Complejidad en Red "EIl Cruce” Florencio Varela
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depallavicini@gmail.com

Objetivo: Comparar el costo del tratamiento quirdrgico y
endovascular, en una serie de 33 aneurismas incidentales del
circuito anterior, en dos hospitales publicos de la provincia
de Buenos Aires.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente his-
torias clinicas, imagenes y evolucién postoperatoria en 30
pacientes sometidos a clipado de aneurismas incidenta-
les desde enero de 2012 a septiembre de 2015, evaluando
el costo de internacién y material (clips utilizados), com-
pardndolo con el costo hipotético del tratamiento endovas-
cular.

Los coils estimados para cada caso, se determinaron ana-
lizando el tamafio del aneurisma en las imdgenes prequi-
rurgicas (angiografias y angio T'C cerebral), agregandose el
gasto de internacién esperable para el procedimiento.
Resultados: Se cliparon 33 aneurismas incidentales en el
periodo estudiado en 30 pacientes (9 hombres y 21 muje-
res). Se localizaron en la arteria cerebral media (18 casos),
en el segmento comunicante posterior (9 casos), segmen-
to comunicante anterior (5 casos) y bifurcacion carotidea (1
€aso).

En cuanto a los didmetros del fondo aneurismitico, la me-
dia fue de 7,25 x 4,57 mm.

No se registré morbimortalidad asociada.

El promedio de dfas de internacion fue de 5 (méximo 7,
minimo 4), permaneciendo en UTI 2 dfas y 3 en sala gene-
ral. Se utiliz6 un clip para la oclusién definitiva del cuello
en todos los casos excepto en tres.

Se estimé6 un promedio de 3 coils (minimo 2, miximo 6)
para cada aneurisma, de haberse tratado en forma endovas-
cular, con una internacién de 72 hs. (24 hs en UTTI).

El gasto promedio total fue de $57.626 para el tratamiento
quirtrgico y de $84.190 calculado para endovascular.
Conclusion: El costo resultante del tratamiento de aneu-
rismas incidentales del circuito anterior utilizando el clipa-
do aneurismatico fue sensiblemente menor del proyectado
para el tratamiento endovascular, aumentando levemente la
internacién (48 hs), con el tratamiento convencional a cie-
lo abierto.

Considerando la nula tasa de morbimortalidad obtenida,
consideramos que la microcirugfa sigue ocupando un lugar
fundamental para el manejo de este tipo de aneurismas en
el 4mbito de la Salud Publica bonaerense.

Palabras clave: Aneurisma Incidental; Circuito Anterior;
Andlisis de Costo; Tratamiento Microquirtrgico; Trata-
miento Endovascular
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Seudoaneurisma de la arteria temporal superficial

Paleo j. Ignacio; Isasi Walter, Weinstein J. Ignacio; Emme-
rich j. Pablo; Lambre Jorge.

Hospital Espariol de La Plata, Prov. Bs As.

Objetivo: Presentar dos casos de Seudoaneurisma de la
arterial temporal superficial y revisar bibliografia sobre el
tema.

Introduccién: Los aneurismas de la arteria temporal super-
ficial son lesiones vasculares infrecuentes constituyendo del
0,5 al 2,5% de todos los aneurismas intervenidos en dife-
rentes series. La mayoria de ellos aparecen tras traumatis-
mos en la regién frontotemporal. Estas lesiones deberian
sospecharse ante la presencia de una masa, generalmente
pulsitil, en el trayecto de la arteria temporal superficial, a fin
de evitar complicaciones hemorrdgicas inesperadas. Desde
que en 1740 Bartholin describiera un aneurisma traumatico
de la arteria temporal superficial (AT'S) menos de 400 casos
han sido descritos en la literatura, siendo las causas mis fre-
cuentes las heridas contusas craneales.

Materiales y métodos: Presentacién de dos casos y revisién
de la literatura.

Resultado: Caso I; paciente de 20 afios, masculino, que su-
fre golpe en regién temporal izquierda. Tres dias luego del
traumatismo nota masa a nivel del golpe, pulsitil a nivel de
la ATS izq., a nivel de la rama anterior sobre la linea tem-
poral superior; Caso 1I; paciente de 16 afios, masculino, que
sufre golpe contuso en regiéon temporal derecha, que a las
32 hs postraumatismo realiza consulta por presentar masa
pulsitil a nivel del nacimiento de la ATS , por encima del
cigoma. Ante ambas consultas, se realiza en ambos casos
Angio-TC y angiografia cerebral, diagnosticindose seudoa-
nesurisma de la AT'S. Ambos fueron intervenidos quirtrgi-
camente. Se encontré una solucién de continuidad en una
de las capas de la pared vascular, en la histopatologia, por
lo que se habla de un pseudoaneurisma. Histopatolégica-
mente la ldmina eldstica debe estar intacta para clasificar el
aneurisma como verdadero.

Conclusién: Con la descripcién de estos casos clinicos se
pretende llamar la atencién sobre una patologia benigna
que probablemente sea mds frecuente de lo que se piensa,
principalmente en el 4mbito de los traumatismos craneales.
Se deberia tener en cuenta esta posibilidad ante la presen-
cia de una masa frontal o temporal en donde un diagndsti-
co correcto puede evitar un sangrado inesperado. Creemos
que la baja incidencia de estos aneurismas se debe en parte
a que muchas veces se los considera simples curiosidades y
no son reportados en la literatura.

Palabras Claves: Seudoaneurisma; Arteria Temporal Su-
perficial; Aneurismas Porstraumaticos
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Cavernomas troncales: reporte de un caso y revisién de la
literatura

Merenzon, Martin, Dorman, Matias; Angerami, Axel;
Seoane Pablo; Latorre Fernando; Seoane Eduardo
Hospital General de Agudos José Maria Ramos Mejia

Objetivo: reportar el caso de un cavernoma bulboprotube-
rancial anterolateral abordado mediante un acceso extremo
lateral (variante retrocondilea), su evolucién y revision de la
literatura.

Materiales y métodos: se describe el caso de un paciente
temenino de 19 afios de edad que presenta un cuadro de
inicio sibito con compromiso de pares craneales asociado
a hemiparesia izquierda. La resonancia magnética de cere-
bro evidencié una lesién hemorrdgica en bulbo y protube-
rancia anterolateral derecha. Se difiere la cirugia 2 semanas,
realizindose un abordaje extremo lateral retrocondilar, con
reseccion total de la lesién y excelente evolucién postopera-
toria. La anatomia patolégica confirmé la sospecha de ca-
vernoma.

Resultados: E1 9-35% de todos los cavernomas del SNC
se ubican en el tronco cerebral. Los cavernomas troncales
(CT) son un desafio por su complejidad técnica, debiendo
personalizarse la estrategia quirdrgica en base a la localiza-
cién del mismo. La conducta quirtrgica resulta del balance
de los riesgos del tratamiento en relacion a la evolucién na-
tural de la patologia sin intervencién. El sexo femenino y
la hemorragia son factores de recurrencia del sangrado. Si
bien la localizacién en el tronco no es un factor de riesgo en
si mismo, se asocia a altas tasas de resangrado (10.6%). La
morbilidad permanente y mortalidad postquirtrgicas se re-
portan en el orden del 14 y 1.5% respectivamente. Los CT
sintomaticos, con expresion pial o profundos pero aborda-
bles a través de una trayectoria segura, deberian ser conside-
rados para la reseccién quirtrgica.

Conclusién: Los cavernomas son una entidad que afecta
con frecuencia al tronco cerebral. Dado que la morbilidad
resultante de la cirugia es semejante al riesgo de resangrado,
la decisién quirdrgica debe ser individualizada y deben con-
siderarse varios factores como su localizacién y la forma de
presentacion, entre otras.

Palabras clave: Cavernoma; Malformacién Cavernomato-
sa; Tronco Encefélico; Abordaje Extremo Lateral
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Controversias en la cirugia de los cavernomas: presenta-
cién de serie y revision de la literatura
Martin C, Chang L, Lafata JM, Lambre J, Tropea O, Ru-

bino P
Servicio de Neurocirugia Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red

Objetivos: Exponer y analizar nuestra casuistica de caver-
nomas supra e infratentoriales y su resolucién quirdrgica.
Realizar una revisién bibliografica sobre los items mds con-
troversiales acerca de esta patologia.

Materiales y métodos: Se realizé6 un andlisis descripti-
vo retrospectivo de los cavernomas del SNC resueltos qui-
rirgicamente en nuestro servicio durante el periodo com-
prendido entre febrero del 2011 y septiembre de 2015. Las
variables analizadas fueron: el sexo, la edad, la localizacién,
la signosintomatologfa, el antecedente de sangrado y las se-
cuelas postquirtrgicas. A su vez se revisé la bibliografia pu-
blicada acerca del tratamiento quirdrgico de estas lesiones
(disponible en PubMed, Journal of Neurosurgery, Neuro-
surgery y World Neurosurgery).

Resultados: 13 cavernomas fueron operados en nuestra ins-
titucién en el lapso de los dltimos cuatro afios. Existi6 pre-
dominancia de sexo masculino en el 84% de los casos, sien-
do mis frecuente su presentacion en la segunda década de
vida. La distribucién en la localizacién fue de 77% supra-
tentorial y 23% infratentorial (coincidente con lo referi-
do en la bibliografia). Todos los pacientes con cavernomas
supratentoriales se presentaron con convulsiones, mientras
que los infratentoriales con sindrome cerebeloso. Los items
mds controversiales hallados en la bibliografia se relaciona-
ron con la indicacién quirtrgica, dependiendo ésta de la lo-
calizacién, nimero de resangrado y el riesgo del mismo.
Conclusién: los hallazgos obtenidos en nuestra casuistica
se correlacionaron con lo publicado en la literatura. La loca-
lizacién, la clinica y el sangrado de la lesion fueron puntos
determinantes en la indicacién quirtrgica.

Palabras clave: Cavernoma; Supratentorial; Infratentorial,
Sindrome Cerebeloso
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Cuatro aneurismas cerebrales complejos; nuestra expe-
riencia en el manejo microquirirgico

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

Hospital Municipal Rail F. Larcade - San Miguel - Prov. Bs.
As.

Juan_marelli@yahoo.com.ar

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el Hospital
Raul F. larcade de San Miguel en el clipado de aneurismas
cerebrales complejos.

Materiales y Métodos: Se expone una serie de 4 pacien-
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tes con aneurismas cerebrales complejos a los que se les rea-
lizo como tratamiento clipado microquirtrgico. El primer
caso fue una paciente femenina de 54 afios, antecedentes
de cefalea y compromiso visual del nervio 6ptico derecho,
con diagnéstico de aneurisma carotido-oftalmico gigante
derecho. El segundo caso fue un paciente masculino de 61
afios, que consulta por convulsiones, presentando un aneu-
risma gigante en el segmento comunicante posterior dere-
cho asociado a una malformacién arteriovenosa parieto-oc-
cipital ipsilateral. El tercer caso, paciente masculino de 53
afios, con cefaleas y aneurisma silviano izquierdo. El cuarto
caso, femenino de 44 afos, ingreso con hemorragia subarac-
noidea Fisher 2, Hunt y Hess 2, dia 20 de sangrado, aneu-
risma cardtido-hipofisario derecho.

Resultados: Todos los aneurismas se lograron excluir sa-
tisfactoriamente mediante la técnica microquirirgica de
cliplado. El caso 1 presento como complicacién una pto-
sis palpebral derecha transitoria por irritacién del III par, el
caso 2 una paresia braquial 3/5 en rehabilitacién, el caso 3
sin cambios y el caso 4 sin déficit.

Conclusién: El clipado de los aneurismas cerebrales es un
procedimiento eficaz y seguro.

El dominio de la técnica microquirtirgica de patologia vas-
cular fue imprescindible para la resolucién satisfactoria de
estos casos complejos.

Palabras claves: Aneurisma Cerebral; Clipado
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Fistulas carétido cavernosas indirectas, presentacion de 3
casos y revision bibliografica

Ana Lovaglio, Francisco Fuertes, Ezequiel Yasuda, Daniela
Renedo, Silvia Garbugino, Javier Goland

Seccion Cirugia Vascular, Division Neurocirugia, Hospital de
Clinicas ‘José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires

anaclovaglio@gmail.com

Objetivo: Describir y analizar tres casos de fistula carétido
cavernosa indirecta (FCI).

Materiales y métodos: Se analizaron retrospectivamente
las historias clinicas de 3 pacientes: caso 1 (vardn, 25 afios)
con una FCI y una fistula carétido cavernosa directa pos-
traumadtica, caso 2 (varén, 73 afios) con una FCI derecha
asintomdtica y una trombosis del seno cavernoso izquier-
do, caso 3 (mujer, 85 afios) con una FCI izquierda. Todos
presentaron proptosis, diplopia, quemosis, ptosis palpebral e
inyeccién conjuntival. Solo el caso 2 presenté disminucién
de la agudeza visual. En todos el diagnostico se realizé con
una angiografia digital cerebral.

En el caso 1 se embolizé con coils el seno cavernoso a tra-
vés de un acceso transvenoso transfemoral transoftilmico y

un trapping carotideo con balones. El caso 2 se anticoagu-
16 por la trombosis de seno cavernoso sintomdtica; no fue
necesario tratar la fistula dural contralateral por ser asinto-
mitica. En el caso 3 sélo se realizé compresién ocular dia-
ria por 3 meses.

Resultados: En todos los casos se logré un adecuado con-
trol de la patologia con mejoria del cuadro clinico. El caso
2 presenté un hematoma abdominal por los anticoagulan-
tes, que fue controlado con la embolizacién de los vasos ab-
dominales.

Conclusiones: En los casos oligosintomiticos y asintomd-
ticos tuvimos una satisfactoria evolucién con el tratamien-
to conservador; creemos que es el manejo de eleccién en
dichos pacientes. En los casos que requieran intervencién
endovascular, la vena oftdlmica superior constituye un buen
punto de acceso hacia el seno cavernoso por cateterismo
desde la vena facial.

Palabras clave: Anticoagulacién; Cirugia Endovascular;
Fistulas Carétido Cavernosas Indirectas; Vena Oftilmica
Superior

Revision de la indicacion quirurgica en los hematomas
intraparenquimatosos espontineos

Matias Mondragén, Olondo Gonzalo, Vazquez Victor,
Montivero Nicolds, Gonzalo Bono, Alberto Gidekel
Division de Neurocirugia del Hospital Dr. Cosme Argerich,
CABA

Objetivo: 1) Realizar una revision de la bibliografia sobre
los hematomas intraparenquiomatosos espontdneos supra-
tentoriales, su indicacion quirtrgica y, 2) proponer un algo-
ritmo de tratamiento en funcién de los diferentes criterios
neuroquirtrgicos actuales.

Material y métodos: Busqueda bibliogrifica referida a he-
matomas intraparenquimatosos espontineos supratentoria-
les sin patologia orgdnica asociada. Se analizaron 6 ensayos
clinicos randomizados (n > 100) tomando en cuenta tama-
fio del hematoma, localizacién y tratamiento realizado.
Resultados: De acuerdo a la bibliografia actual el trata-
miento quirdrgico de los hematomas intraparenquimatosos
tendria un beneficio leve pero estadisticamente significativo
tanto en hematomas profundos como lobares menores a 60
ml en pacientes con 8 a 13 puntos en la escala de coma de
Glasgow (GCS). Pacientes con GCS < 8 no se beneficia-
rian de la evacuacién del hematoma y en los pacientes con
GCS > a 13 estaria indicado el tratamiento médico.
Conclusiéon: Los hematomas intraparenquimatosos su-
pratentoriales contintan siendo un tema controvertido. A
nuestro criterio existe bibliografia actual para desarrollar
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un protocolo de tratamiento basado en los ensayos clinicos
analizados.

Palabras clave: Hematoma Intraparenquimatoso; Indica-
cién Quirurgica; Revision Bibliogrifica

NEUROTRAUMA

¢Continda vigente el valor predictivo de la clasificacién
tomogrifica del Traumatic Coma Data Bank?

Christian N. Pozo, Rodrigo Salas, Lilian Benito Mori, Pa-
blo Schoon

HIGA Prof. Dr. Luis Guemes

Introduccién: La valoracién tomogrifica del trauma de
crineo (TEC) es fundamental para el diagndstico de lesio-
nes y su evolucién. Dentro de los scores el mds utilizado es
el del Traumatic Coma Data Bank (TCDB).

Objetivo: Evaluar la relacién entre la categorizacién tomo-
grifica del TCDB vy el desarrollo de Hipertension Endo-
craneana (HTE) en pacientes con TEC severo y moderado.
Materiales y Métodos: Se analizé una base de datos pros-
pectiva de 208 pacientes. Se registraron: edad, sexo, clasifi-
cacién del TCDB en la primera tomografia. Se registré el
evento de HTE e HTE de dificil control (HTEDC).

Se relacioné estadisticamente las diferentes categorias de la
clasificacién tomogrifica con HTE e HTEDC.

Los datos cualitativos se expresan en porcentajes, mientras
que los datos cuantitativos se expresan como media o me-
diana. Se utilizé el software Statistix 7.0, Chi2 para datos
cualitativos. Se consideré significativa p < 0.05.
Resultados: Edad 32 (15-86), Sexo Hombres 186 (89%),
Severo 120 (58%), Moderado 65 (32%), Leve 20 (9.8%).
Tomografia: LED 2 12 (6%), LED 3 61 (29%), LED 4
17 (8%), LED 5 106 (51%), LED 6 12 (6%). Incidencia
de HTE 108 (52%), HTEDC 60 (29%), Mortalidad 41
(20%).

En el anilisis de Chi2 se observé que para el evento de
HTE la diferencia entre grupos tomograficos fue significa-
tiva (p < 0.05) y para el evento HTEDC la diferencia entre
grupos también fue significativa p < 0.05.

Conclusion: En esta serie de pacientes la categorizacion
del TCDB revel6 ser un adecuado predictor de la presencia
y/o desarrollo de hipertensién endocraneana.

Palabras claves: TCDB, HTE

sekok
Heridas por arma de fuego en columna: serie de casos

Santiago Nahuel Aguilera, Federico Andrés Coppola, Juan

Manuel Herrero, Juan Douglas Iaconis, Tito Cersosimo

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
santiagoaguilera2003@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentar nuestra experiencia adquirida en el
manejo de heridas por arma de fuego en columna.
Meétodo: Analizamos los 6 casos de heridas por arma de
fuego en columna que se presentaron desde junio de 2009
a diciembre de 2014 en el Hospital Nac. Prof. A. Posadas.
Resultados: La localizacién de la lesién fue en 3 casos lum-
bar, 2 casos tordcica y uno cervical, con diversos grados de
lesion de tejidos y diferentes tipos de déficit neuroldgico,
observindose también diferentes grados de recuperacién
del déficit neurolégico.

Conclusién: La indicacién de tratamiento quirdrgico de las
heridas por arma de fuego en columna, se debe basar en el
grado de déficit neuroldgico, la progresion del mismo, la es-
tabilidad de la columna y la presencia de factores agravan-
tes del cuadro.

Palabras Clave: Herida por Arma de Fuego; Columna;
Médula; Descompresion Quirirgica

sekok

Manejo de herniacion cerebral paradojal en el sindrome
de trefinado

Galimberti, B.; Canullo, M.; Frutos, R.; Morell, A.; Nalli-
no, J.; Toledo, J.

Hospital de emergencias Dr. Clemente Alvarez de Rosario

Objetivo: Presentacion de caso de herniacién paradojal en
un paciente con sindrome de trefinado y revisién actualiza-
da de la bibliografia.

Introduccién: La craniectomia descompresiva como trata-
miento de la hipertension endocraneana conlleva beneficios
y riesgos. En pacientes craniectomizados la presién atmos-
férica y la gravedad ejercen un efecto negativo sobre el cere-
bro, esto puede llevar a la herniacién paradéjica como com-
plicacién del sindrome del trefinado, provocando deterioro
en el estado neurolégico e incluso la muerte.

Material y métodos: Se reporta el caso de un paciente cra-
niectomizado post traumatismo encefalocraneano que pre-
senta sindrome de trefinado con herniacién cerebral pa-
raddjica. El paciente no presento mejoria con tratamiento
conservador en posicién de Trendelemburg ni con la reali-
zacién de craneoplastia. Acorde lo hallado en la bibliografia
se decide realizar una expansién de volumen cerebral con
infusién intratecal de ringer — lactato y posterior anclaje du-
ral. Se constata satisfactoria resolucién imagenolégica de la
herniacién. El paciente presenté mejoria del estado neuro-
16gico a los 15 dias del procedimiento.

Discusién: La herniacién paradéjica como complicacién
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del sindrome de trefinado es poco habitual pero potencial-
mente severa en pacientes craniectomizados, la cual puede
llevar a un deterioro neurolégico e incluso la muerte de no
ser resuelta.

Conclusién: Se presenta una complicacién poco habitual
del sindrome de trefinado: su resolucién supone un reto te-
rapéutico de complejo manejo.

Palabras claves: Craniectomia Descompresiva; Sindrome
del Trefinado; Herniacién Paradojal

ook

Craniectomia descompresiva en el tratamiento de la en-
cefalitis herpética complicada

Gabriel Pauletti, Ivin Aznar, Georgina Bertollo, Emilio
Rodriguez, Lucas Stefanini, Diego Loziuk

Servicio de Neurocirugia, Instituto Medico Rio Cuarto, Cordo-
ba, Argentina

neurol277@hotmail.com

Objetivo: Presentar dos casos portadores encefalitis por
herpes, a los que se les realizo craniectomia descompresiva.
Material y Métodos: Un adulto de 27 afios presento una
encefalitis por Herpes simple tipo I (VHSI) y un nifio de 4
afios desarrollo encefalitis por el virus varicela—zéster, am-
bos con signos clinicos (anisocoria) y neuroradiolégicos
(TAC, RM) de hipertensién intracraneal, refractaria a la te-
rapia médica. Se les realizé a ambos craniectomia descom-
presiva (CD) unilateral fronto-temporo- parietal.
Resultado: La CD permiti6 a los dos pacientes, el control
del edema cerebral y la presién intracraneal, el adulto per-
manecié internado 27 dias, se realizé craneoplastia a los 3
meses y actualmente presenta una escala de Glasgow para
resultado (GOS) de 5. El nifio fue dado de alta a los 28
dias, recibi6 craneoplastia a los 7 meses y actualmente pre-
senta segin el Pediatric Cerebral Perfomance Category
(PCPC) un Score de 3 con afasia motora, continuando con
plan de rehabilitacién.

Conclusién: La encefalitis herpética es una emergencia
neuroldgica por la necesidad de un diagndstico precoz, para
instalar un tratamiento especifico. El uso de Aciclovir redu-
ce la letalidad y las secuelas neurolégicas.

Si bien, el empleo de la craniectomia descompresiva es con-
troversial, puede considerarse como una alternativa terapéu-
tica de rescate, en pacientes con encefalitis herpética com-
plicada con hipertensién intracraneal, refractaria a la terapia
médica, con el objetivo de evitar secuelas neuroldgicas gra-
ves o un desenlace fatal.

Palabras Claves: Craniectomia Descompresiva; Encefalitis
Herpética; Hipertension Intracraneal

El papel de la descompresién de orbita en el tratamiento
de la Orbitopatia de Graves (GO). Cuando y c6mo

Pablo Mendivil'>* Jests Lafuente 2, Vera van Veltohven!?,
Carolina Saravia Olmos*

“Allgemeine Neurochirurgie. Universitaets Klinikum Freiburg.
Deutschland. >Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Universi-
tair Ziekenhuis Brussel. Belgien. *Hospital Dr. Arturo Ofiati-
via - Instituto Oftalmoldgico Saravia Olmos, Salta. Argentina.

Objetivo: La orbitopatia tiroidea (GO) es una causa im-
portante de morbilidad en pacientes con enfermedad de
Graves. La indicacién de descompresion quirtdrgica de la
orbita y la técnica adecuada es tema contrversial.

Método: Realizamos una revisién sistemdtica de las moda-
lidades de tratamiento para la GO y el grado de eviden-
cia de las mismas focalizando en la descompresién orbita-
ria. Describimos y analizamos la descompresién orbitaria
de dos paredes a través de un keyhole lateral en pacientes
con GO y comparamos nuestros resultados con otras técni-
cas de descompresion.

Resultados: Veintiocho pacientes con GO refractaria a tra-
tamiento conservador se sometieron a una descompresién
orbitaria de dos paredes a en tres instituciones diferentes
entre 2001 y 2015. La agudeza visual, y exoftalmos fueron
evaluados antes y después de la cirugfa.

La descompresién orbitaria de dos paredes a través de un
keyhole lateral redujo el exoftalmos un promedio de 5,87
mm. También se logré una media de 0,25 de mejoria de la
agudeza visual. No hubo pérdida de agudeza visual ni di-
plopia secundaria. No hubo complicaciones intraoperato-
rias ni postoperatorias graves.

Conclusion: Presentamos una modificacién de las reco-
mendaciones EUGOGO para la descompresién orbitaria
en GO. Resaltamos el valor de las escalas de severidad y de
actividad.

La descompresién orbitaria dos paredes ofrece en compa-
racién con otras técnicas excelentes resultados en el trata-
miento de la orbitopatia tiroidea asociada a la enfermedad
de Graves. El keyhole lateral es un medio eficiente para rea-
lizarla a través de una pequefia incisién, y permite la des-
compresién del N. Optico.

Palabras clave: Orbitopatia Tiroidea Graves; Decompre-
sion Orbitaria; Dos Paredes; keyhole

ekok

Encefalomeningocele frontoorbitario del adulto. Técnica
de reconstruccion
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Sandra Mirén!, Miriam Cobos? Diego Martinez®, Marce-
lo Acuna®.

'Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoligico Santa Lucia.
CAB.A.

’Esp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia.
CAB.A.

JEsp. en Neurocirugia. Hospital Oftalmolgico Santa Lucia.
CABA.

*Esp. en Neurocirugia. Jefe de Servicio. Hospital Oftalmoldgico
Santa Lucia. CA.B.A

Objetivo: Describir tres casos de malformacién congénita
craneal, del tipo encefalocele basal, subtipo frontorbitario,
de muy baja incidencia. Sin tratamientos previos y con reso-
lucién quirdrgica en edad adulta.

Introduccién: El encefalocele es una malformacién congé-
nita caracterizada por la herniacién de una o mds estructu-
ras encefilicas a través de un defecto 6seo del crineo como
consecuencia de una alteracién en el desarrollo del tubo
neural asociado a diversos factores. El mismo se diagnosti-
ca en una etapa prenatal por ultrasonido y medicién de alfa
fetoproteina. Y en el periodo post natal por el cuadro clini-
co junto con tomografia y resonancia.

Casos clinicos: Se presentan tres casos de encefalocele
frontorbitario en adultos jévenes (dos masculinos y uno fe-
menino), sin tratamientos previos y con agudeza visual in-
demne. El motivo de consulta fue una proptésis exagerada
con deformidad facial de larga data. En todos los casos se
recabé6 de entre sus antecedentes una exoftalmia de comien-
zo durante los primeros afios de la adolescencia (promedio
de aparicién 11 afios de edad).

Discusién: El encefalocele basal es una entidad muy poco
frecuente que se presenta en 1 de cada 35.000 nacidos vivos.
Raramente puede detectarse por ecografias prenatales por
encontrarse cubiertos con piel. Asimismo, tampoco pueden
diagnosticarse por dosaje de alfa fetoproteina por no pre-
sentan solucién de continuidad con la cavidad uterina. Por
ese motivo por el cual es de suma importancia el examen
clinico post natal inmediato, buscando signos indirectos de
su presencia, como latido ocular, hipertelorismo, minimas
asimetrias faciales, etc. Ante la minima sospecha clinica se
deben solicitar estudios radioldgicos.

Palabras claves: Encefalomeningocele Basal; Orbita; Exof-
talmos

ko

Abordajes supraclaviculares e infraclaviculares en forma
sistematica en 12 pacientes con lesiones completas del
plexo braquial

Mauricio Salvatore, Hugo Drago, Paula Bigar

Hospital Bernardino Rivadavia. C.A.B.A, Servicio De Neu-

rocirugia.

Objetivo: Demostrar que los abordajes supra e intraclavi-
culares en las lesiones completas del plexo braquial realiza-
dos en forma sistematica, son mds efectivos que si son reali-
zados en forma separada.

Material y método: Se operaron 12 pacientes con evolucion
de 9 meses a dos afios, con abordajes retroesternocleido-
mastoideos altos hasta el angulo clavicular, surco deltopec-
toral hacia el tercio inferior del brazo, realizados en forma
sistemdtica, seccionando los musculos Pectoral Mayor y
Menor, corte de la Clavicula y completa exposicién por via
anterior de los tres troncos y del nervio axilar, manguito ro-
tador y cdpsula articular. Se identificaron la arteria Subcla-
via y Vena homénima, Ctpula pulmonar, Conducto toraci-
co a izquierda en dos pacientes.

Este tipo de abordajes mds largos, pero que exponen mu-
cho mids luego resultan necesarios intraoperatoriamente por
la poca informacién de la mejor resonancia que nos pueda
dar y electrofisiolégica previas a la cirugia como lo que se
obtiene en ella. En todos se les realizaron Neurolisis en for-
ma sistemdtica. A todos se les realizaron dos o tres injertos,
nylon 8 ceros, no mis, se les coloco fibrina.

En tres se realizo toma de C8-DI, contralateral a musculo
cutdneo directamente hacia brazo dafiado, injerto de 40 cm.
Para la osteosintesis de la clavicula se utilizé placa tornillo, y
luego fueron cubiertas con Dermis .En todos se les realiza-
ron Neurolisis en forma sistemdtica

Resultados: Los abordajes mds amplios le dan al cirujano
una mayor y mejor visién como asi también necesita un ma-
yor entrenamiento. Este comportamiento intraoperatorio a
veces hace cambiar decisiones previas que no eran tan co-
rrectas, pues la Resonancia y los Electromiogramas mds la
clinica, lo de mayor importancia sin duda, no siempre con-
cuerda con las lesiones que se ven intraoperatorias con este
tipo amplio de abordajes que luego se evalia en los post
quirdrgicos y el saber que se hizo mas de lo necesario, aun-
que todos los pacientes mejoraron luego de la cirugia, sal-
VO uno.

Conclusiones: Los abordajes amplios sistematizados tie-
nen mejor exposicién, por lo tanto hacen tomar a los ciru-
janos mejores conductas intraoperatorias, lo que represen-
ta un beneficio al paciente que en la mayoria de las veces no
lo fue tanto.

Palabras Clave: Plexo Braquial

skekok

Preservacion del nicleo dentado. Mirgenes anatémicos
de seguridad en el abordaje suboccipital
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Zuliani, Pablo, Chiarullo, Marcos; Dorman, Matias; Me-

renzon, Martin; Peressin Paz, Adrian; Chaddad, Feres
Hospital General de Agudos Jos¢ Maria Ramos Mejia

Objetivo: Definir mérgenes de seguridad con respecto al
ntcleo dentado (nd) tomando como referencia las estruc-
turas superficiales que se evidencian durante el abordaje su-
boccipital y de esta manera reducir al minimo la posibilidad
de lesionar dicha estructura.

Materiales y métodos: Se incluyeron 51 hemisferios ce-
rebelosos de cadaveres adultos donde se midié la distancia
desde la fisura horizontal (th) y prebiventral (fpb) con res-
pecto al borde posterior del nd y desde la fisura prepirami-
dal (fpp) a nivel de la linea media (Im) al borde lateral de
este nucleo.

Resultados: El borde lateral del nd estd separado de la Im
a nivel de la fpp por 21,42 mm en promedio, siendo los li-
mites de tolerancia (lt) inferior y superior de 17 y 27.7 mm
respectivamente. En promedio la distancia desde el borde
posterior de la th al borde postero superior del nd fue de 24
mm (It= 19 - 30 mm). Entre el borde posterior de la fpb y
el borde posterior del nd el promedio medido fue de 19,58
mm (It 15.5 - 24 mm).

Comparando los hemisferios derecho e izquierdo se evi-
dencié una diferencia estadisticamente significativa en los
valores obtenidos desde la Im y desde fpb a favor del 16-
bulo izquierdo de 1.78 mm (ic95%=3.02, 0.54) y 0.6 mm
(1c95%=1.19, 0.007), respectivamente.

Conclusién: El conocimiento de la anatomia microqui-
rargica de esta drea es importante para obtener referencias
concisas y orientar procedimientos resectivos a nivel del ce-
rebelo y reducir al minimo la posibilidad de lesién del nd.

Palabras clave: Cerebelo; Nucleo Dentado; Abordaje Su-
boccipital; Margenes Anatémicos de Seguridad

Rol de la amigdalohipocampectomia selectiva via sub-
temporal en el tratamiento de la epilepsia temporal. Pre-
sentacion de la técnicay revision de la bibliografia

Pablo Mendivil'*5, Carlos Ciraolo?, Alvaro Campero?,
Gerardo Conesa®, Hans Clusmann®

"Allgemeine Neurochirurgie, Universitaets Klinikum Frei-
burg, Deutschland. *Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
*Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. *Hospital jnge/ Padi-
la, Tucumdn, Argentina. *Instituto Medico de Alta Comple-
Jidad, Salta, Argentina. ‘Uniklinik RWTH Aachern, Deuts-
chland.

pablo_mendivil_teran@hotmail.com

Objetivo: La cirugia es el tratamiento de eleccién para la

epilepsia temporal farmacorresistente asociada a esclerosis
hipocampal y puede ser realizada a través de la via transcor-
tical, trans-silviana o subtemporal.

Método: Realizamos una revisién sistemdtica de las mo-
dalidades de amigdalohipocampectomia selectiva y el gra-
do de evidencia a favor de una u otra técnica. Describimos y
analizamos la amigdalohipocampectomia selectiva a través
del abordaje subtemporal.

Resultados: Tras la revisién actualizada de la literatura y
nuestros resultados podemos afirmar que la amigdalohipo-
campectomia selectiva ofrece en relacién a la polectomia
temporal asociada a amigdalohipocampectomia iguales re-
sultados respecto al control de las crisis pero mejores resul-
tados en la valoracién neuropsicolégica postquirirgica. La
amigdalohipocampectomia selectiva por via transtemporal
ofrece en comparacién con las otras técnicas de reseccion
selectiva la ventaja preservar el loop de Meyer, mayor pre-
servacién del fasciculo uncinado y de la comisura anterior.
Conclusién: La amigdalohipocampectomia selectiva por
via subtemporal ofrece en comparacién con otras técnicas

excelentes resultados en el tratamiento de epilepsia tempo-
ral.

Palabras clave: Amigdalohipocampectomia Selectiva Sub-
temporal

Hokk

Utilidad de la Beta Trace en el diagnéstico de fistulas de
liquido cefalorraquideo. Presentacién de un caso clinico
y revision bibliogrifica

Ezequiel Yasuda', Marcelo Garcia?, Marfa Laura Facio?,
Martin Gagliardi', Francisco Fuertes!, Santiago Gonzilez
Abbati!

Seccion Cirugia de Base de Crdneo, Division Neurocirugia,
Hospital de Clinicas JJosé de San Martin”, Universidad de Bue-
nos Aires.

’Laboratorio de Proteinas, Departamento de Bioquimica Clini-
ca, Hospital de Clinicas JJosé de San Martin”, Universidad de
Buenos Aires.

Objetivo: Determinar la utilidad de la proteina Beta Trace
(PBT) en un caso de rinorraquia y realizar una revisién bi-
bliogrifica sobre el tema.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en PubMed en relacién al uso de PBT para el diag-
néstico de fistulas de LCR desde el afio 1972 hasta el 2014
y se revis6 la historia clinica de una mujer de 62 afios con
diagnéstico por resonancia magnética de un tumor selar.
Fue operada por via transesfenoidal (TE). Patologia infor-
mo que se trataba de un probable quiste de Rathke. A los
8 dias del post operatorio comenzé con rinorraquia. Se de-
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cidi6 emplear la PBT por electroforesis para determinar la
presencia de LCR.

Resultados: la PBT permitié determinar que la rinorraquia
era LCR. La paciente fue llevada a cirugia y se realiz6 la re-
paracién del defecto dural por via TE con grasa autéloga.
En el postoperatorio la rinorraquia cedié y la paciente fue
dada de alta.

Conclusién: La bibliografia mostré que la medicién de
PBT en fistulas es de gran utilidad para diferenciar LCR
de otro tipo de secreciones. En el caso descripto se confirmé

la utilidad de la PBT para determinar la presencia de LCR.

Palabras clave: Beta Trace; Fistula De LCR; Rinorraquia;
Tumor Selar

solkok

Variantes anatémicas del sistema ventricular identifica-
das por endoscopia en pacientes con mielomeningocele
Autores: Hinojosa L M, Longuinho HA, Brouckaert D,
Tello Brogiolo N, Gomez Avalos M D’Agustini M

Servicio de neurocirugia. Hospital de Nitios Sor Maria Ludovi-
ca de La Plata. Provincia de Buenos Aires. Argentina.
hinojosalucas@hotmail.com

Objetivo: Presentar los hallazgos neuroanatémicos endos-
copicos de una serie de pacientes con mielomeningocele.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
de pacientes ingresados en el hospital de nifios Sor Maria
Ludovica durante el periodo de junio del 2013 a septiembre
2015 (15 meses) cuyas edades estaban comprendidas entre
0- 16 afios y eran portadores de mielomeningocele (MMC)
e hidrocefalia, tratados mediante endoscopia,. Para exami-
nar los aspectos anatomoventriculares, se analizan los videos
endoscopicos. Se realizé un protocol6 sistematico de obser-
vacién para registrar variables anatémicas en ventriculo la-
teral, ITI ventriculo y cisternas basales.

Resultados: En el periodo de estudio 6 pacientes fueron
tratados. Todos ellos de sexo femenino, De estos, en un ran-
go etario entre 1 mes y 7 meses. Se identificaron las si-
guientes caracteristicas: (1) ventriculos laterales: ausencia de
septum (4/6); Monro pequefios (4/6); Monro dismorfico
(2/6) , Presencia de cavum Vergae (2/6), (2) 111 ventriculo:
imposibilidad de reconocer cuerpos mamilares (2/6); pre-
sencia de tabicaciones en el piso (6/6);piso engrosado(3/6),
piso opaco(2/6), presencia de venas atipicas (6/6); umbilica-
ciones del piso (1/6); masa inter-talamicas(2/6) adherencias
aracnoidales (4/6).

Conclusién: Se presenta una serie de pacientes con MMC
e hidrocefalia tratados con endoscopia. El sistema ventri-

cular en el MMC presenta variaciones anatémicas, que
pueden alterar los puntos de referencia de la TVE clésica.
Conocer dichos dismorfismos nos permite realizar el proce-
dimiento con mayor tasa de éxito.

Palabras claves: Mielomeningocele; Tercer Ventriculosto-
mia; Variantes Anatémicas
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Objetivos: Presentacion de un caso resuelto quirtrgica-
mente de un absceso cerebral por Aggregatibacter aphro-
philus y andlisis de la literatura publicada sobre el tema.
Materiales y Métodos: Paciente de sexo femenino de 30
afios, inmunocompetente, que ingresa por crisis comiciales.
Licida, paresia braquial derecha leve, hipoestesia en mano
derecha, agrafia y agnosia digital.

Como dato epidemioldgico relevante refiere contacto con
perros callejeros. Tomografia y Resonancia de encéfalo que
mostraban una lesién cortico subcortical en regién postro-
lindica izquierda con realce en anillo a la administracién de
contraste, y con edema perilesional. Se realiza evacuacion
mediante estereotaxia, obteniéndose un germen inicialmen-
te identificado como Pasteurella spp. y luego confirmado
como Aggregatibacter aphrophilus.

Resultados: Aggregatibacter aphrophilus es un germen
de la familia Pasteurellacea, un cocobacilo Gram negativo,
anaerobio facultativo, que forma parte de la flora habitual
de la cavidad oral y el tracto respiratorio alto de seres hu-
manos y algunos animales. La infeccién por Aggregatibac-
ter aphrophilus, es infrecuente, debida a su baja virulencia;
cardiopatias congénitas, procedimientos dentales y contac-
to con caninos son considerados potenciales factores pre-
disponentes.

Conclusiones: La infeccién por Aggregatibacter aphro-
philus en seres humanos, es rara, pero el nimero de casos
reportados va en aumento. Es esencial la correcta identifica-
cién del germen para la implementacion de la terapia anti-
bidtica especifica.

Palabras Clave: Absceso Cerebral; Aggregatibacter Aphro-

philus; Estereotaxia
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