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del Il ventriculo, resaltandola anatomiay la técnica microqui-
rurgica utilizada a trav és de un abordaje transventricular-
transforaminal.

Descripcién. Paciente de 50 anos que consulta por un cuadro
de cefalea intensa, vomitos, incontinencia urinaria, somnolen-
cia, trastormos de memoria y bradipsiquia. Se le realizé una
TAC cerebral donde se observaha una lesion en el [l ventriculo
redondeada, homogénea, acomparniada de una importante
hidrocefalia. Se completa los estudios con una IRM aportando
mas detalles de la lesién y sospechando el diagnostico de
quiste coloide.

Intervencién. Debido a la importante ventriculomegalia se
decidi6 realizar una via prefrontal transcoretical, que nos
permitié tener una muy buena visualizacién intraventricular,
observando el tumor a través del agujero de Monro agrandado,
se realiz6 primero un vaciamiento parcial del quiste para poder
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movilizarlo mejory disecarlo de las estructuras adyacentes con
menor tension, asi fue posible disecarlo del trigono, del talamo,
de la vena talamoestriada, del plexo coroideo y de la porxcion
anterior del piso del III ventriculo. Finalmente se seccioné la
adherencia del quiste a la tela corroidea pudiendo resecar
totalmente la lesion. La evolucién del paciente fue muy buena,
recuperando progresivamente la bradipsiquia. No fue necesario
la colocacion de una valvula y en el control postoperatorio se
confirmo la exéresis total y la resolucion de la hidrocefalia.
Conclusién. En la resolucion del quiste coloide del 1lI ventri-
culo a través de un abordaje transventricular trnasforaminal
es importante reconocer las estructuras anatomicas. vaciar
parcialmente el quiste para ejercer menor tensiéon fundamen-
talmente sobre el trigono y permitir una mejor diseccion, y
preservar las venas para evitar edema venosoregional, infartos
o hemorragias,

RESU ENES DE TRABAJOS EN PANEL

Patologia tumoral

Osteoma craneano agresivo
M. Ouwvertl, E .Stray, H. Gonza, D. Avaraneo, M. Erren, W. NiGr

Objetivo. Presentaciéon de un caso de osteoma craneal
agresivo, revision bibliografica.

Descripcién. Paciente femenina de 42 anos, que sufre perdida
de fuerza en hemicuerpo izquierdo en forma subita sin altera-
cion del nivel de conciencia. Se diagnostica mediante TC de
cerebro lesién de calota craneana frontoparietal derecha,
comprometiendo al diploe, asociado a hematoma cortical
cerebral subyacente.

Intervenciéon. Se adoptoé conducta quirtrgica con reseccion
total de la lesién. Los osteomas son la patologia mas frecuente
dela calota craneana, senos paranasales y mandibula. Tienen
predileccion por el sexo femenino y suelen ser asintomaticos
en su gran mayoria, detectados por molestias estéticas y en
muy raras ocasiones, por invasion cerebral. El tratamiento es
la reseccioén quirurgica.

Conclusién. Los osteomas generalmente no son invasores,
pero pueden serlo ocasionando severos darios intraparenqui-
matosos que varian desde leves hasta mortales, porlo tanto se
debe considerar a esta entidad como causa potencial de
complicaciones graves si no es asumida correctamente.

Fibroma osificante de hueso temporal:
reporte de un caso y revisién de la bibliografia

S. GonzaLEz ABaTl, P. JALON, J.C. DoBARRO, R. ZANINOVICH,
P. CiavareLu, A. Basso

Objetivo. Describir un caso de fibroma osificante de hueso
temporal y revisar la bibliografia de la patologia.
Descripciéon. Paciente de sexo masculino de 14 arios con

cuiadro clinico de 4 meses de evolucién compuesto por hi-
poacusia de conduccion izquierda y paresia facial periférica
izquierda. Examen otoscopico normal. TC y RMN: lesion que
compromete el penasco del hueso temporal izquierdo. Se
realizé un abordaje translaberintico con reseccion aparente
total de la lesion. El paciente evolucioné con anacusia del oido
izquierdo y con mejopria parcial de la paresia facial izquierda.Y
Luego de cinco anios existe empeorameinto de la funcién facial
izquierda asociado a la apariciéon de una masa palpable
retroauricular izquierda. Los nuevos controles por TAC e IRM
mostraron recidiva extensa de la lesién con compromiso de
todas las porciones del hueso temporal.

Intervencion. Serealizdla exéresis de lalesiona travésde una
craniectromia temporal con transposicion transcigomatica del
musculo temporal. Luego de dos anos libre de enferiedad se
constata recidiva de la lesion. El resultado ddel estudio anato-
mopatolégico resulté en FO.

Conclusién. Reportamos un paciente con FO de huesgo
temporal como una contribucién al pequenio numero dde
casos que han sido publicados enla literatura. Un tratamietno
quirurgico con el objetivo de una reseccion completa debe
intentarse siempre sin sacrificar estructura nobles. Caso
contrario debe saberse que la reintervencion es una posibili-
dad valida.

Tumor epidermoide de base de craneo
J. CicoL, C. Tarsia, M. KoHaNOFF, J. ROMAN

Objetivo. Ilustrar las imagenes de un tumor cerebral poco
frecuente, su localizacién y su tratamiento quirurgico.
Descripcién. paciente de 57 anos con historia de cefalea de
larga data que ingresa refiriendo incremento de su cefalea
durante los ultimos meses y con debilidad progresiva de
hemicuerpo derecho. Se relizé TAC de craneo que mostro
lesion hipodensa frontotemporal izquierda sin refuerzo. La
IRM evidencid una lesion frontotemporal izquierda en contacto
con el seno cavernoso que se extendia a la corteza con discreto
efecto de masa.
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Intervencién: Se realizé un abordaje fronto-temporal izquier-
do. Al abrir la duramadre y con una pequena retraccion del
I6bulo frontal se observa una lesién blanquecina, duro-elastica
que se extiende en profundidad y con un claro plano de clivaje.
Se rodea la lesién la cual estaba adherida a la pared lateral del
seno cavernoso. La paciente presenté un excelente POPy al 7°
dia previo al alta presenta un cuadro de hipotension severa y
paro cardiorrespiratorio por lo que fallece.

Conclusion. El tratamiento de eleccién de este tipo de tumor
eslareseccion completa. Es importante tener la precauciéon de
no derramar el contenido del quiste ya que es irritante.
Dependiendo de su localizacién hay que tener en cuenta que
su capsula visceral se adhiere firmemente a estructuras
neurovasculares y muchas

Angioma cavernoso intraorbitario
J. RoMaN, J. CicoL, C. Tarsia, S. Criscl

Objetivo. Demostrar el abordaje microneuroquirurgico a un
tumor intraorbitario por via transcraneal a través del piso de
la fosa anterior.

Descripcién. Paciente de 57 anos de edad que consulta por
cuadro de dolor ocular derecho con irradiacién craneal de
larga data y que durante los ultimos meses agrega trastornos
de la oculomotricidad con episodios de vision doble y discreta
proptosis. Se realizaron estudios imagenologicos que mostra-
ba una lesion intraorbitaria derecha, retro-ocular localizada
por arriba y adentro del globo ocular.

Intervencién. Se realizo un abordaje transcraneal a través de
una insicion frontal sobre un pliegue de la frente y asi evitar la
realizacion de un amplio colgajo coronal. Luego de la apertura
frontal y retraccion frontal minima se procede a la apertura del
techo orbitario con exposicion de la cavidad y la grasa orbita-
ria. Luego de la diseccién de las estructuras intracavitarias se
identifica una lesion violacea, firme con un buen plano de
clivaje que se reseca por completo. El paciente evoluciond
favorablemente siendo externado al 5to dia del POP con
tumefaccion importante en disminucion.

Conclusién: Antes de abordar un tumor intraorbitario es de
suma importancia la correcta localizacion de la lesion para
elegir la mejor via de abordaje. La gran variedad de lesiones
tumorales que se localizan detras del ojo y que pueden causar

Fibroma osteoide petroso. Presentacion de un caso
R. Moy, G. Segvic, N. Canas, N. ReLian, A. Calani, S. MELGAREJO

Objetivo. Presentacion de un caso clinico tnico en la literatu-
raneuroquirurgica de nuestro pais, corroborado por anatomia
patologia de varios centros de salud ( H.I.G.A Vicente Lopezy
Planes y FLENI).

Descripcién. Paciente de sexo masculino de 17 anos de edad
que consulta por presentar, cefaleas, mareos y secrecién sero-
purulenta por oido izquierdo de varios meses de evolucién, en
tto por otorrino quien sugiere ic con neurocirugia. Se le solicita
en nuestro servicio, tomografia de cerebro, en donde se cbserva
una imagen hiperdensa de densidad 6sea supra e infratentorial
petrosa izquierdo, se solicita posteriormente Rmn de encefalo
con gado y Angiogralia para evaluar vascularizacion de la zona,
decidiendose su resolucion gx dado a la clinica del paciente y al
crecimiento de la lesion en forma continua.

Intervencién. Se decide intervencion quirurgica en 2 tiempos,
primero optando por unabordaje infratentorial extremo lateral
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izquierdo, en el cual se extrae parte del tumor, y de manera
diferida se realiza un abordaje supratentorial subtemporal
izquierdo, resecandose de manera completa el resto de la
neoplasia. Como secuela el paciente queda con una severa
hipoacusia homolateral y una paralisis facial periférica com-
pleta. Retomando su actividad normal al poco tiempo de ser
intervenido quirargicamente.

Conclusién. Se trata de una patologia poco habitual, que se
manifiesta en chicos jévenes que fue confirmada por anatomia
patologica de diversos lugares entre ellos el Fleni, de caract.
benignas, pero que limitaba la vida del pac por la clinica que
presentaba pudiendo resolverse utilizando abordajes combi-
nados en 2 tiempos, con secuelas esperables por su localiza-
cion , pero que al pac le permitio volver a insertarse en la vida
cotidiana por el cese de sus cefaleas y mareos muy intensos,
obteniendose una reseccion completa de la lesion tumoral
corroborada por TAC e IRM.

Enfermedad de Lhermitte Duclos.
Reporte de un caso

O.D. GunERrRez, R. Marco, M. Lewva, L. CuratoLo

Objetivo. Describir un nuevo caso de un gangliocitoma displa-
sico cerebeloso de comportamiento agresivo.

Descripeién. Paciente masculino de 24 anos, con cefalea
evolutiva holocraneana de 2 meses de evolucién. Las IRM
mostré una lesion en hemisferio cerebeloso izquierdo, hipoin-
tensa en T1, hiperintensa en T2, con patrén estriado que no
realza con gadolineo, herniacién de ténsilas cerebelosas e
hidrocefalia.

Intervencién. Fue realizada una craniectomia suboccipital
paramediana izquierda, con reseccion subtotal de masa ocu-
pante de cerebelo, sin complicaciones posteriores.
Conclusién. Se trata de una lesion benigna hamartomatosa
de la fosa posterior, cuyo tratamiento de eleccion fue la cirugia.

Metastasis cerebral de tumor anal

P Lanpaburu, V. AMERIO, D. Rva, D. Acuavo,
A. Castro, D. CICHERO

Objetivo. Comunicar un caso infrecuente de metastasis cere-
bral a punto de partida de un tumor primario de ano.
Descripcién. Paciente masculino, de 71 anos, ingreso con
signos de hipertension endocraneana y foco motor deficitario
derecho. Se realizo IRM de cerebro con gadolinio mostrando
lesion isohipointensa en T1 con refuerzo heterogéneo postcon-
traste, corticosubcortiucal frontal ziquierda con marcado ede-
ma perilesional y desplazamiento de linea media. Intercurre
con episodio de suboclusion intestinal realizandose colosto-
mia de descarga por tumor de margen anal (carcinoma epider-
moide). Antecedentes: vaciamiento cervical radical (carcinoma
epidermoide), un ano atras, sin evidencia de tumor primitivo.
Intervencién. Exéresis radical de formaciéon nodular, grisa-
cea, vascularizada, con plano de clivaje en lébulo frontal
izquierdo, compatible con secundarismo (carcinoma epider-
moide). Recurrencia a 4 meses con imagen similar en igual
localizacion, por lo que se realizaredioterapia, evidenciandose
la desaparicion en control de imagenes a 30 dias. Evolucion
clinica favorable.

Conclusién. Revisada la bibliografia del tema, nos parece
importante la presentacion del trabajo por la escasez de
prevalencia de esta patologia. No hallamos publicaciones
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referidas a metastasis cerebral de tumor anal en la literatura
reciente. La evolucion experimentada, destaca la importancia
de la redioterpia postoperatoria.

Presentacion atipica en TAC e IRM de metastasis
cerebral con hemorragia intraquistica

H. Koarz, P. CarroLaNo, S. SELLES

Objetivo. Presentar un caso de TAC e IRM atipicas de metas-
tasis cerebral con hemorragia intraquistica

Descripcion. Paciente de 63 anos sin antecedentes patologi-
cos previos que presenta cuadro evolutivo de cefalea, y déficit
braquiocrural izquierdo. Se realiza TAC de cerebro donde se
observa imagen isohiperdensa espontanea parietooccipital
derecha, con edema perilesional y colapso ventricular ipsilate-
ral. EnlaIRM de cerebro siny con gadolinio se observa imagen
hiperintensaenT1 y T2 parietooccipital derecha, no observan-
dose refuerzo luego de la administracion de gadolinio. Se
realiza AngiolRM descartandose malformacion arteriovenosa.
Intervencidn. Se realiza reseccion quirtirgica completa de la
lesion comprobandose intraoperatorio proceso hemorragico
intraquistico y posterior reseccién de tumoracion capsular
fibroelastica de 5 x 3 x 1 cm. El paciente que evolucioné
favorablemente, recuperando motilidad en hemicuerpo izquier-
do. La anatomnia patolégica informoé adenocarcinoma pulmonar.
Conclusién:. Destacar la forma atipica de presentacion de
una metastasis con respecto alas imagenes de TAC y IRM, con
iso-hiperdensidad espontanea e hiperintensidad T1 T2 en la
resonancia que podrian corresponder a distintas posibilidades
diagnosticas

Reseccién guiada por estereotaxia de un cavernoma
subcortical temporal izquierdo

A. Bocclo, M. Acuna, G. LARRARTE

Objetivo. Describir un nuevo caso de cavernoma temporal.
Descripcion. Se presenta un paciente de sexo masculino, de
74 anos de edad, que present6 convulsiones tonicoclinicas y
trastornos severos de la palabra. Se realizo IRM donde se
observé una lesion compatible con cavernoma en el lobulo
temporal izquierdo, a 1,5 cm de la corteza.

Intervencién. Mediante una marcacién estereotactica bajo
TAC se realizo la extirpacion neuroquirurgica. La anatomia
patolégica informé cavernoma. El paciente recuper6 al habla
y no presento convulsiones hasta el presente. El tiempo de
internacion fue de 3 dias.

Conclusién. La resecciéon neuroquirtigica de tumores que se
presumen benignos en areas elocuentesy en pacientes anosos
constituye un excelente medio de tratamiento.

Metastasis vs. tumor primario: diagnéstico diferencial
por espectroscopia

A. Prosen, P. Giuuiani, M. Girront, A. Naroul, C. Bruno

Objetivo. Establecer la capacidad de la espectroscopia para
diferencia tumores primarios del sistema nervioso central (SNC)
con las metastasis solitarias de tumor primmario desconocido.

Método. Se estudiaron 25 pacientes (M=18; F=7), de entre 20
y 70 arios de edad, con metastasis en el SNC y se realizaron
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todas ellas con espectroscopia con técnica STEAM a fin de
establecer patrones de curvas espectrales que permitan discri-
minar entre éstas y los tumores primarios del SNC.
Resultados. Los resultados obtenidos en la porcion solida de las
matastasis brindaron espectros claramente diferentes en la
mayoria de los casos en relacion con lo tumores primarios del
SNC. Analizando en algunas circunstancias la periferia de las
mismas obteniendo espectros normales que confirman la ausen-
cia de infiltracién tumoral frecuentes de los tumores del SNC..
Conclusién. Los resultados obtenidos confirmanlos hallazgos
publicados en la literatura mundial.

Patologia vascular

Malformaciones arteriovenosas
A. Mova, G. Secvic, S.CErNEAZ, H.ROSENDE, A. CALANI.

Objetivo. Analizar la incidencia de las malformaciones arte-
riovenosas, sus estudios diagnosticos y sus complicaciones,
preconizando el tratamiento quirturgico, comparandolas con
estadisticas internacionales.

Método. Se incluyeron todas las historias clinicas de aquellos
pacientesingresados con diagnostico de malformacion arterio-
venosa en el periodo ocurrido entre el 1° de enero del ario 2000
hasta 20 de octubre del ano 2005.

Resultados. De un total de 27 casos intervenidos quirurgica-
mente, el 70,37% fue de sexo masculino, en tanto que el
29,62% fue de sexo femenino. Con un promedio general de
edad de 35,8 anos, siendo de 33,4 anos para el sexo masculino
y 39,8 anos para el sexo femenino. Los principales motivos de
consulta fueron la cefalea en un 66,6% de los casos (18
pacientes), sindrome convulsivo en un 33,3% de los casos (9
pacientes), paresias en un 18,5% de los casos (5 pacientes),
ACV hemorragico en un 18,5% de los casos (5 pacientes),
siendo otros motivos de consulta el sindrome cerebeloso,
mareos, afasiay deterioro del estado de conciencia. En el 100%
de los casos los pacientes fueron estudiados con tomografia
computada, resonancia magnética y angiografia de 4 vasos.
Las principales ubicaciones de las MAV fueron frontal en
40,7% de los casos (11 pacientes), parietooccipital en 22,2% de
los casos (6 pacientes), parietofrontal en el 7,4% de los casos
(2 pacientes), Fosa posterior en 7,4% de los casos (2 pacientes),
pulvinar 7,4% de los casos (2 pacientes) y dural en el 3,7% de
los casos (1 paciente). Cabe destacar que en uno de los casos
serelaciono con un aneurisma de la arteria silviana izquierdo.
El puntaje de clasificacion de Spetzler y Martin fue de 1 en un
14,8% de los casos (4 pacientes), de 2 en un 22,2% de los casos
(6 pacientes), de 3 en un 33,3% de los casos (9 pacientes), de 4
en un 14,8% de los casos (4 pacientes) y de 5 en un 14,8% de
los casos (4 pacientes). El tratamiento fue el quirurgico en todos
los casos. El promedio de internacién en la Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 4,2 dias. Las principales complicaciones
neurologicas fueron las convulsiones, las paresias, afasia de
expresion, deterioro del estado de conciencia, meningitis, la
hidrocefalia, neumoencefalo tensional y hematoma subgalico.
Dentro de las complicaciones no neuroquiriirgicas se encuen-
tran la neumonia, la fiebre y la sepsis. De los 27 pacientes 4
fueron los fallecidos por complicaciones posquirurgicas.
Conclusion. Si bien en los uiltimos arios el avance en el trata-
miento de las malformaciones arteriovenosas ha sido notable y de
muy variada calidad, creemos que el Ginico tratamiento efectivo
para laresolucion de esta patologia es la reseccion quirargica de
la misma independientemente de su localizacién, proporcionan-
do la solucion definitiva para una entidad tan compleja. Siendo
nuestro indice de mortalidad del 14,81%.
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Aneurismas multiples
C. Tarsia. J. CicoL, S. Criscl, J. RoMAN

Objetivo. Demostrar que con una buena técnica microneuro-
quirargica se pueden tratar adecuadamente en un mismo
tiempo quirargica mas de un aneurisma. También remarcar
que la panarteriografia cerebral no es suplantada por otro
meétodo de diagnostico.

Descripcion. Paciente de 50 anios de edad derivada desde una
localidad vecina por un III par completo izquierdo y con
diagnostico por angio RM de aneurisma de ACoP. Se le indico
panarteriografia cerebral digital que evidencio 3 aneurismas:
ACoP izquierda , ACoP derecha y de 1/3 distal de la basilar
entre el origen de la ACP y la ACS izquierda.

Intervencién. Se planifica el clipado del aneurisma de ACoP
izquierdo para descomprimir el nervio y la exploracion de la
arteria basilar distal. Mediante un abordaje pterional se expo-
nen las cisternas de la base. Se identifica facilmente el aneu-
risma de ACoP izquierda, se diseca, se coloca un cliprectoy se
coagula el fondo para descomprimir el nervio. Luego a traves
del espacio inter optico-carotideo se identifica el aneurisima
basilar, el cual se diseca y clipa sin dificultad. La paciente
evoluciond favorablemente siendo externada al 7° dia del POP
sin déficit neurolégico agregado.

Conclusién. A nuestro criterio el tratamiento de eleccion y el
definitivo de la patologia aneurismatica cerebral es la cirugia y
clipado aneurismatico. Una depurada técnica microneuroqui-
rurgica asociada con buenas condiciones clinicas prequirtrgi-
cas e intraoperatorias asegura un excelente resultado POP.

Aneurisma de la PICA
J. CicoL, S. Criscr, C. Tarsia, M. Konanorr, J. ROMAN

Objetivo. Ilustrar el clipado de un aneurisma cerebral de
circulacién posterior de rara localizacion.

Descripcién. Paciente de 60 anos de edad que ingresa por
cuadro de cefalea intensa. Se realiza TAC de craneo que
muestra HSA a nivel tentorial. La panarteriografia cerebral
mostré un aneurisina de 5 mm aproximadamente a nivel de la
PICA izquierda

Intervencién. Se realizé un abordaje suboccipital parame-
diano con craniectomia. Luego de la apertura dural se iden-
tifica la PICA entre ambas amigdalas comenzando la disec-
cion en sentido proximal. Se identifica facilmente una lesion
aneurismatica sacular que se clipa facilmente. La paciente
evoluciona favorablemente siendo externada al 8vo dia de
POP. A los 15 dias reingresa por cefalea intensa, deterioro del
sensorio y con la ectomia sobreelevada. Mediante TAC se
diagnostico hidrocefalia evolutiva disrreabsortiva por lo que
se colocod una valvula de DVP de presion media con excelente
resultado POP.

Conclusién: El tratamiento de eleccion de los aneurismas
cerebrales continua siendo microneuroquirirgico, dejando de
lado las técnicas endovasculares para casos seleccionados,
teniendo en cuenta los altos costos de los misinos, mas aun en
la salud publica. Creemos que teniendo los medios suficientes
y con un adecuado entrenamiento en neurocirugia vascular se
pueden resolver de manera exitosa la gran mayoria de la
patologia aneurismatica con resultados satisfactorios, con la
posibilidad no solo de tratar el defecto de la arteria sino
también tratando y lavando el sangrado que la rotura aneuris-
matica produce.
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ACV hemorragico asociado a enfermedad de Moya- Moya
y NF1. Reporte de un caso

P. Grarr, C. UrBiNa, G. PiroLo, R, Nazar, J. VIVE, F. PIEDIMONTE

Objetivo. Reportar un caso de ACV hemorragico asociado a
enfermedad de Moya Moya y NF1, en un paciente de sexo
masculino de 27 anos de edad.

Descripcién paciente que a los 7 anos de edad se le diagnostica
a causa de deterioro del sensorio con imagenes compatibles con
hematoma paracapsular derecho con resolucion quiruargica,
enfermedad de Moya-Moya y NF1. Veinte anos después arriba
a la guardia de este hospital por presentar cefalea. plejia
faciobraquicrural izquierda y deterioro del sensorio progresivo.
Por lo que se decide realizacion de TAC cerebro, evidenciandose
hematoma frontotemporal derecho que desplaza lalinea media,
sin evidencia de volcado ventricular.

Intervencién. Se realiza craniectomia descompresiva fronto
temporal derecha, evacuacion de hematoma intraparenqui-
matoso y duroplastia. A posteriori paciente con evolucion
favorable, recuperacion progresiva del trastorno del lenguaje
y déficit motor. Actuamente vigil, respondiendo orden simple,
con disartria y hemiparesia braquicrural de leve a moderada,
en rehabilitacion

Conclusién. La literatura nos informa que ningun tratamiento
medico ni quirurgico es totalmente eficaz para disminuir el
porcentaje de hemorragias y resangrado. El resangrado es uno
de lo factor pronosticos desfavorables de esta enfermedad, los
pacientes con moyamoya hemorragico deben poseer un segui-
miento estricto por parte del profesional, aunque se status
neurologico sea favorable.

Hemofilia y hematomas intracraneales: manejo terapeutico
M. Lorenzo, J. Scuurz, L. FIGUEROA, D.MARTINEZ,M. VALENTE

Objetivo. Comunicar el manejo conservador de los hematomas
intracraneales en pacientes hemofilicos.

Descripcién. Paciente de 28 aros de edad con diagnostico de
hemofilia que consulta a la guardia por presentar hemiparesia
izquierda, cefalea, vomitos y deterioro del sensorio. Niega
antecedente trawmatico. La tomografia cerebral evidencia
coleccién hematica de tipo extradural cuyo didmetro mayor era
de 2 cm.

Intervencién. Se instaura terapettica con factor VII. El pa-
ciente evoluciona favorablemente, evidenciandose en las to-
mografias control disminucién del hematoma y mejoria en su
sintomatologia, dandose el alta a la semana del diagnostico
Conclusién: Los hematomas intracraneales en pacientes hemo-
filicos responden favorablemente a la terapeutica con factor VIIL

Columna

Oxigeno-ozonoterapia en el tratamiento del sindrome
lumbociatalgico posoperatorio persistente

L. Huavcua, G. CaLLe, A. Moyva, M. Miron, G. Seavic

Objetivo. Presentar técnicas allernativas ante el fracaso de
una intervencion quirurgica espinal cuyo indice a largo plazo
se ubica entre el 8% y el 25% , segun Frisch oscila entre un 5
y 33% dependiendo de la técnica quirurgica y la seleccion del
paciente. En virtud de los prometedores resultados de los
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mismos, asociado a una tasa de morbilidad extremadamente
baja y analizar las ventajas y desventajas de dicha técnica,
planteamos nuestra inquietud para incorporarlos a un proto-
colo dinamico de trabajo.

Metodo. Analizamos 23 pacientes tratados en el periodo
Setiembre 2004-2005 mediante técnica percutanea de ozono-
terapia y nucleoplastia por radiofrecuencia 15 mujeres y 8
hombres con una edad media de 47 anos con un rango entre
34-71. Todos los pacientes tenian entre 1 a 3 operaciones
previas. Evaluamos los estudios complementarios como: Rx.
simple, dinamicas, TAC e IRM. Lumbosacro. Se aplicaron
entre 2 a 6 sesiones de Oxigeno-Ozonelrapia percutanea
paravertebral e intradiscal.

Resultados. Destacamos enel presente trabajo el alto gradode
efectividad ylos buenos resultados en este grupo de pacientes,
obteniéndose una mejoria del 60 al 65 % con un rango del 30
% al 100 % de recuperacion.

Conclusién. La técnica de Oxigeno-Ozonoterapia y nucleo-
plastia por radiofrecuencia es segura y eficaz para el trata-
miento de la hernia discal y el sindrome lumbociatalgico
posoperatorio persistente. Dicha técnica no debe ser conside-
rado como un tratamiento opuesto sino complementario a la
cirugia convencional. Representa una de las tltimas alterna-
tivas en el tratamiento conservador.

Fracturas toracolumbares 10 afios de seguimiento
J. Sawvar, P. Marmvo, N. Roura, A. Cervio, C. FUSTER

Objetivo: reportar el seguimiento a 10 anos de los pacientes
que se le cfectuaron fijaciénes transpediculares para el
tratamiento de fracturas de la region toracolumbar.

Método. Se evaluaron 20 pacientes con fracturas toracolum-
bares, 60% hombres y 40% mujeres, con una edad promedio
de 40 anos. Sobre 20 pacientes a 17 se les efectud tratamiento
quirurgico y a 3 conservador (ortesis TLSO). Las vertebras
mayormente afectadas fueron T12 y L1, el mecanismo de
lesién observado en ¢l mayor porcentaje delos casos fue por
fracturas de tipo A y B (Clasificacion AO). Presentaron déficit
neurologico el 30% de los pacientes segiin la escala de Frankel.
Resultados. Se estabilizaron las fracturas y reestablecieron
los balances tanto sagital como coronal, en base a la teoria de
Dennis de las 3 columnas (1983) y a la clasificacion AO de
Stanley Gertzbein (1984). Las cirugias realizadas fueron fija-
cion transpedicular mas artrodesis con hueso autélogo en
todos los casos, en 3 de ellos debi6é complementarse con un
abordaje anterior. Los pacientes con déficit neurologico expe-
rimentaron una mejoria postoperatoria en un 50% de los
casos. Un paciente luego de 10 anos presento una intercurren-
cia infectologica sobre la instrumentacion y ésta debio retirar-
se, sin afectacion de la estabilidad en las imagenes de control.
No se observo cifosis de los pacientes tratados, ya sea con
cirugia u ortesis.

Conclusién. Con la técnica transpedicular se logran mejores
reducciones, ya que los tornillos se colocan en las vértebras
sanas adyacentes a la lesionada, preservando en consecuencia
la movilidad articular en mayor grado. Por otra parte se controla
la presentacion de deformidades postraumaticas, gracias a la
estabilidad biomecanica proporcionada por los tornillos. Por lo
tanto ¢l abordaje posterior con artrodesis transpedicular para cste tipo de
fracturas nos permitc cn la mayoria de las veees corregir ¢l balance sagital y
coronal, restableciendo la estabilidad de la columna; aunque en determinados
casos sc debe realizarun abordajc anterior para cvitar la cifosis postoperatoria
y/o mejorar la descompresion del canal lumbar.
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Quiste meningeo epidural espinal
C. Ursma, P. Grarr, G. Pirowo, R. Nazar, J. VIVe, F. PIEDIMONTE

Objetivo. Reportar un caso de quiste meningeo extradural
espinal, sudiagnosticoy tratamiento, en una paciente de sexo
femenino de 43 anos de edad.

Descripcién. Los sintomas se producieron por la compre-
sion del saco dural a nivel dorsolumbar, generando debili-
dad muscular y trastornos sensitivos. Se solicitaron estu-
dios por iinagenes, evidenciandose quiste meningeo epidu-
ral espinal.

Intervencioén. Se realizo laminectomia a nivel de la lesion,
exponiendo ampliamente el quiste. Se observo la salida de
LCR a través de una brecha del saco préxima a la salida de
las raices dorsales, evidenciadolo cuando se solicitaba al
anestesista la realizaciéon de maniobras de Valsalva, sin
reflujo del LCR al espacio subaracnoideo al finalizar la
misma. Suponemos que las raices actuaron como mecanis-
mo de valvula unidireccional del espacio subaracnoideo ala
cavidad del quiste, favoreciendo el crecimiento progresivo
de la cavidad epidural. Se procedio a la apertura de la pared
posterior del quiste, evacuando liquido de caracteristicas
similares al LCR, apreciando el saco dural adelgazadoy la
brecha proxima a la salida de las raices dorsales. Cierre de
la brecha con puntos, plastica con fascia y Tissucol”,
constatando hermeticidad del cierre con maniobras de Val-
salva. Se aprecio adelgazmiento pedicular, y movilidad del
sector laminectomizado, por lo que se decidio realizar fija-
cion con tornillos pranspediculares en dos niveles. Evolu-
cién postoperatoria satisfactoria, con mejoria de la sintoma-
tologia.

Conclusién. E] conocimiento de la fisiopatologia del creci-
miento de estos quistes, a través de un mecanismo valvular
generado a nivel del defecto dural cercano a la raiz dorsal
nos permite el tratamiento definitivo de la lesién, logrando
un cierre hermético de la brecha dural con el apoyo de
injerto de facia y Tissucol".En el caso de inestabilidad
raquidea se aconseja atrodesis instrumentada de la zona
afectada.

Abscesos epidurales raquideos

F. CLaR, S. GonzaLez ABBatl, G. D1 Masl, J. DoBarro, J.J.
Mezzabri, E. CARRASCO

Objetivo. Describir los resultados del tratamiento e una serie
de abscesos epidurales.

Método. Se presenta la casuistica entre junio de 2003 y junio
de 2005 de 9 abscesos epidurales raquideos. Se analizo la
presentacion clinica, factores de riesgo, tipo de gérmenes,
tratamiento instaurado y evolucion.

Resultados. La edad promedio fuede 58 arios, con predominancia
de sexo masculino sobre el femenino (6:1). La presentacion
clinica fue: fiebre (7 pacientes), cervicalgia (1 paciente), dorsalgia
(5 pacientes), lumbalgia (3 pacientes), compromiso radicular (3
pacientes), compresion medular (6 pacientes), leucocitosis (8
pacientes), elevacion del VSG (9 pacientes). Todos fueron
estudiados con IRM. Nivel vertebral afectado: cervical (C4-C7: 1
paciente); dorsal (D7-D9: 1 paciente, D10-D12: 3 pacientes,
D11-D12:2 pacientes; lumbar (15: 1 paciente, L4-L5: 1 paciente,
L4: 1 paciente). Factores de riesgo: endocarditis bacteriana (5
pacientes), escara lumbar (2 pacientes), DTB (4 pacientes), IRC
(1 paciente), postoperatorio (1 paciente). Gérmenes: Stafilococcus
aureus (6 pacientes), E. coli (1 paciente), Pseudomonas
aeruginosa (1 paciente), sin rescate de germen (1 paciente).
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Tratamiento: laminectomia cervical (1 paciente}, laminectomia
dorsal (2 pacientes), costotransversectomia posterolateral (3
pacientes), evacuacion por TAC (1 paciente), laminectomia
lumbar (1 paciente). Un solo paciente con absceso epidural no
requirié evacuacion quirargica. Todos los pacientes requirieron
tratamiento antibiético EV por 4 semanas y luego VO por 4
semanas mas adecuado a la sensibilidad del germen. Las
cirugias fueron realizadas en todos los casos dentro de las 72
semanas. Evolucion: 7 pacientes presentaron recuperacion
neurologica, 1 paciente evolucioné con paraparesia severa; un
paciente fallecio.

Conclusién. El absceso epidural debe sospecharse ante la
presencia de un cuadro clinico de fiebre y dolor espinal, con o
sin compromiso neurologico: especialmente ante factores de
riesgo establecidos. La IRM fue el mctodo diagnostico de
eleccion. Un tratamiento precoz (antes de las 72 hs), destinado
a evacuar el material purulento seguido de antibioticoterapia
EV debe ser la conducta a seguir.

Funcional

Experiencia con cirugia estereotactica en
hospital publico de pediatria

M. D'Acusting, J. EMMERICH, J FERREYRA, D. DEMARCHI,
B. TORNESELLO

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia con el uso de la cirugia
estereotactica en la poblacion pediatrica.

Mélodo. Se realizd un estudio retrospectivo de 6 anos de
duracion que abarco a los pacientes a los que se realizaron
procedimientos estereotacticos por el Servicio de Neurocirugia.
Conclusién. La cirugia estereotactica en ninos es un recurso
valioso a la hora de diagnosticas y tratar distintas patologias
neuroquirurgicas. Segun nuestra experiencia es muy impor-
tante, sobre todo en los niflos mas pequenos, tener presente
el menor grosor del hueso que en los adultos y la necesidad de
colocar el marco en el paciente con anestesia general.

Misceldneas

Cuantificacion y comparacion de los abordajes a la
regién anterior del clivus utilizando neuronavegacion

P. Rusino, X. TonG, H. ABg, CH. CHot, N. TANRIOVER,
A. Ruoron, E. pE OLIVEIRA

Objetivo. Cuantificar la maxima extension de la exposicion de
la cara anterior del clivus, empleando tres abordajes al clivus,
apoyados con el uso de un sistema de neuronavegacion.
Método. Tres abordajes al clivus (transbasal, transesfenoidal
y transoral) fueron realizados en 5 especimenes en forma
secuencial. Un sistemade neuronavegacion (Medtronic Surgical
Navigation Technologies, Louisville, CO) fue usado para
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cuantificary comparar las extensionesy limitaciones obtenidas
con los diferentes abordajes.

Resultados. Usando el abordaje transoral removiendo el paladar
blando, el clivus puede ser expuesto desde su tercio medio hasta
el limite C2-C3, la extension de exposicion es de 66,8 mm* 17.,2
en el plano vertical y el angulo de exposicion es de 45,3 ° + 7,2.
Con el abordaje transesfenoidal la exposicion corresponde a la
region del clivus medio y superior, la exposicion es de 38,1 mm
+1,2 y el angulo de exposicion es de 41 ° + 3,1. Con el abordaje
transbasal la extension vertical del mismo esde 76.7 mm + 10,1,
yelangulo es de 27,0 ° + 3.8, el clivus puede ser expuesto en toda
su extension inclusive hasta el borde superior de C1.
Conclusién. Cualquier segmento del clivus puede ser expuesto
utilizando algunos de estos abordajes, con bajos indices de
morbimortalidad.

L]
Extension anterior del asa de Meyer en el 16bulo temporal
P.A. RuBivo, A. Riioron, X. TonG, E. DE OLIVEIRA

Objetivo. Determinar la extension de las radiaciones épticas
en el lobulo temporal y sus relaciones con estructuras
contenidas en el lébulo temporal.

Método. Las radiaciones opticas fueron disecadas usando la
técnica de Klingler en 20 hemisferios cerebrales, preservando
ciertas estructuras contenidas en el lébulo temporal
(hipocampo, amigdala y polo temporal.)

Resultado. En todos los especimenes las radiaciones opticas
alcanzaron la punta del asta temporal y lasradiaciones 6pticas
se 22-30mm por detras de la punta del l6bulo temporal y 5 mm
por delante de la cabeza del hipocampo.

Conclusién. Las radiaciones oOpticas alcanzan la punta del
asta temporal. Resecciones mayores a 3 cm por detras del polo
temporal pueden danar las radiaciones opticas.

Representacion en 3D de la anatomia del meato
auditivo interno, usando el método 3D anaglifico

P. Rusino, X. Tonag, H. ABE, CH. CHol

Objetivos, Demostrar la utilidad del método 3D anaglifico
como un medio didactico ideal para facilitar la interpretacion
de la organizacion anatomica del sistema nervioso.

Método. Para realizar este trabajo, disecamos el conducto
auditvo interno desde diferentes angulos ,luego en los diferen-
tes pasos de las disecciones se tomaron fotograftias desde dos
angulos, izquierdoy derecho, y luego se fusionaron las misinas
utilizando un software de 3D, de esta manera de obtienen la
representacion anaglifica de las mismas. Para su interpreta-
cién anteojos rojos y azules son provistos.

Resultados. La anatomia quirurgica del conducto
auditivo interno es representada como ejemplo en este
estudio, los diferentes pasos son representados en dosy
tres dimensiones.

Conclusién. El método anaglifico es una herramienta muy
util para facilitar la interpretacion de la anatomia del sistema
nervioso.




