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TRABAJOS DE PRESENTACION ORAL

PATOLOGIA VASCULAR

Tratamiento radioquirirgico en malformaciones
vasculares cerebrales. Serie de 26 casos tratados

A. HERNANDEZ, R. PasquaLg, E. PEREzZ DUHALDE, Lic. F. Borau

Objetivo. Presentar la experiencia con radiocirugia estereo-
tactica en el tratamiento de malformaciones vasculares cere-
brales

Material y método. Se trata de una serie retrospectiva de 26
pacientes pediatricos y adultos, portadores de malformaciones
vasculares cerebrales que fueron tratados con radiocirugia
cerebral estereotactica con acelerador lineal (LINAC) en el
periodo comprendido entre enero 2002 y junio 2009. Se
utilizaron las escalas de Spetzler-Martin y Karnosfky para la
categorizacién clinica y vascular asi como adquisicion de
iméagenes con resonancia magnética, tomografia computada y
angiografia digital en condiciones estereotacticas para la pla-
nificacion terapéutica. Las patologias tratadas comprendieron
3 casos de angiomas cavernosos (cavernomas), 1 caso de
fistula dural arteriovenosay 22 casos de malformacién arterio-
venosa cerebral.

Resultados. La distribucién de los pacientes comprendié 14
mujeres y 12 varones; edades con rango 7-63 promedio 26
anos; la presentacion clinica comprendi6é hemorragia intracra-
neal en 21 casos (80%), convulsiones en 3 casos (11%) y
cefaleas en 2 casos (7%). Los tratamientos previos comprendie-
ron: microneurocirugia 3 casos (11%); embolizacion parcial 6
casos (23%), los restantes solamente recibieron radiocirugia
estereotactica. El volumen del target tratado oscil6 entre 0,21
a 16,6 con promedio de 5,10 cc, la planificaciéon comprendi6 1
isocentro en 23 casos y 2 isocentros en 3 casos, las dosis
administradas en el isocentro oscilaron entre 2025 y 3000 cGy.
Entre las complicaciones se destacan 2 casos (7.6%) de hemo-
rragia intracraneal precierre de la malformacion, 1 caso de
edema cerebral perilesional tardio (3.8%).

Conclusion. Laradiocirugia cerebral estereotactica con acele-
rador lineal representa una modalidad terapéutica de alto
valor y buena tolerancia en los pacientes con malformaciones
vasculares cerebrales, formando parte de las estrategias com-
binadas con microcirugia y tratamientos endovasculares.
Nuestros resultados son comparables a los reportados en la
literatura internacional.

Aneurismas cirsoideos. Reporte de 3 casos

M. ArNEODO, J.M. RyaN, F. PUEYRREDON, E.J. HERRERA,
J.C. Viano, J.C. SUAREZ

Objetivo. Analizar tres casos consecutivos de aneurismas
cirsoideos destacando sus factores comunes, estudios diag-
nosticos, caracteristicas intraoperatorias y resultados, en for-
ma comparativa con literatura.

Material y método. Se presentan tres casos consecutivos que
se presentaron desde septiembre de 2008 hasta noviembre de
2008 con un seguimiento clinico y radiol6gico minimo de 7
meses.

Resultados. Todos presentaron un golpe contuso con colec-
cién hematica subgaleal con tiempo promedio de 26 meses
hasta la consulta. Los motivos de consulta fueron cefaleas

posicionales, actifenos y estética. En uno se habia intentado
tratamiento endovascular el cual recidiva a las 3 semanas.
Todos fueron de tratamiento quirtirgico. Se contaron siempre
mas de tres pies de fistulas. En 7 meses no hubo recidivas.
Todos tuvieron buenos resultados estéticos y sin complicacio-
nes cutaneas.

Conclusion. Coincidiendo con la literatura nuestros pacien-
tes presentaron un trauma previo en el sitio de fistulay con las
ubicaciones clasicas descriptas. Si bien en los trabajos mas
recientes se ofrece como terapéuticala cirugiay/o tratamiento
endovascular, se propone a la reseccion quirtirgica como
principal tratamiento de dicha patologia, debido a su sencillez,
efectividad y bajo costo. Los abordajes mas periféricos permi-
ten ver todos los pediculos asegurandonos una reseccion
completa.

Uso del onyx en aneurismas cerebrales de cuello amplio
C. FERNANDEZ, M. BAEz, Matias, M. Diaz, C. GioiNo

Objetivo. El presente trabajo tiene como objetivo demostrar,
mediante la presentaciéon de dos casos, la posibilidad de la
exclusién de aneurismas que hasta ahora se presentaban
como de muy dificil resolucién por técnicas endovasculares.
Material y método. Caso 1. Paciente de 35 afnios de edad que
consulta por cefaleas de larga data, a quien se le realizan
distintos estudios y se llega al diagnostico confirmado con
angiografia cerebral de un aneurisma carotideo paraclinoideo
izquierdo. Debido a las caracteristicas del aneurisma, como
cuello amplio, trilobulado, de tamafio considerable y de ubica-
cién en el hemisferio dominante es que se decide realizar una
neuroembolizaciéon con onix 500 y coils. Caso 2. Paciente de
45 anos de edad con diagnostico de HSA por ruptura de
aneurisma cerebral. Se realizan estudios y se objetiva por
angiografia la presencia de una displasia gigante del segmento
P1, P3 y P4 de la arteria cerebral posterior derecha.
Resultados. Caso 1. Se logra la completa exclusiéon del
aneurisma dela circulacion general con la paciente sin ningtin
tipo de déficit. Caso 2. Se realiza la oclusién completa de la
lesibn aneurismatica con una complicacién intraprocedi-
miento que no le trae secuelas al paciente.

Conclusion. Demostramos la correcta oclusién aneurismati-
ca de dos aneurismas mediante el uso del ONIX 500. Dichos
aneurismas presentaban una dificil resolucién mediante las
técnicas quirtirgicas convencionales o mediante las técnicas
clasicas endovasculares.

Reconstruccion endovascular intracraneal
de aneurismas disecantes con pipeline

P. LyLyk, R. CeEraTrTO, A. FERRARIO, E. SCRIVANO.
J. Lunpguist, R. NELLA

Objetivo. Presentar nuestra experiencia inicial con pipeline
para tratamiento de los aneurismas disecantes.

Material y método. Fueron seleccionados 21 pacientes con
21 aneurismas disecantes intracraneales con o sin tratamien-
to previo, localizados en la bifurcacion extracraneal e intracra-
neal de la ACI o en la union vertebrobasilar. Todos los
pacientes fueron tratados con doble antiagregacién plaqueta-
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ria 72 horas antes del procedimiento y 12 meses post trata-
miento.

Resultados. Fueron enrrolados 21 pacientes con 21 aneuris-
mas disecantes, siendo el 63,6% de sexo femenino con una
edad media de 52 anos (7-79). Dos aneurismas eran de
circulacion anterior y 19 posterior y en cuanto al tamafo, 6
pequeios, 10 grandes y 6 gigantes. Seis aneurismas habian
sangrado y 15 fueron hallazgos, 7 por efecto de masa, 4
incidentales y 4 por producir ACV isquémico. Se utilizaron en
total 41 stents para el tratamiento de los aneurismas de esta
serie, Durante 6 meses de seguimiento, un paciente fallecié
como consecuencia de la HSA y en 14 se realiz6 angiografia de
control, observando en el 78,5% la oclusién total alos 6 meses.
Conclusion. En nuestra experiencia inicial, el pipeline repre-
senta una técnica segura y efectiva en el tratamiento de
aneurismas disecantes. También mostr6 un resultado acepta-
ble en términos de reconstruccion arterial. Mas estudios se
necesitan para evaluar a largo plazo la durabilidad de la
oclusion y la tolerancia al stent.

Nueva tendencia: tratamiento con stent solamente
como terapia endovascular para tratamiento
de aneurismas intracraneales

N. Spano

Objetivo. Reportar acerca de la técnica, eficacia y seguridad,
usando exclusivamente un stent autoexpandible como trata-
miento primario para aneurismas cerebrales.

Material y método. Se realiz6 un analisis retrospectivo y
observacional de aneurismas con stent, sin tratamiento pre-
vio. Se utilizd en todos los casos un stent autoexpandible
pipeline (PED) como tinico tratamiento.

Resultados. En 52 pacientes sin previo tratamiento se utilizé
PED como terapéutica primaria en 63 aneurismas. Todos los
casos fueron tratados con éxito. Un total de 83 PED fueron
implantados. Se utilizé un solo PED en el 42% de los casos. No
se requirié ningtn otro tratamiento endovascular como coils.
Se present6é como dificultad técnica rotura de microguias en
dos casos. Complicaciones intraprocedimientos: formacion de
trombo en un caso sin importancia clinica y en dos hemato-
mas. Hubo una mortalidad de 2 pacientes (H-H IV) debido al
mal grado por HSA. El seguimiento a tres meses se realizé en
50 pacientes y mostré una oclusion total en 48 casos (96%). No
se documento6 recurrencia.

Conclusion. El tratamiento endovascular de los aneurismas
utilizando PED se puede realizar exitosamente y es seguro. La
ventaja de ser un sistema diversor de flujo no solo provee una
disminucion de flujo con la consecuente trombosis sino que
también permite la patencia arterial con remodelaciéon de la
misma.

Aneurismas disecantes cardotido-cavernosos trombosa-
dos que crecen. Presentacion de dos casos

E. MEgzzano, F. FLores, F. Diaz, H. Pargs,
F. PapaLini, F. Roca , G. Foa TORRES

Objetivo. Describir dos casos de pacientes con diagnoéstico de
aneurisma disecante gigante carotido-cavernoso, trombosado
y con signos imagenologicos de agrandamiento progresivo.

Descripcion. Caso 1. Paciente de sexo femenino de 44 anos de
edad, que debuta stibitamente con cefalea, dolor retroocular y
diplopia; examen neuroldgico; oftalmoplejia izquierda, TAC e
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IRM; aneurisma gigante carétido-cavernoso izquierdo trombo-
sado. Angiografia cerebral: diseccién de la arteria carétida
interna (ACI) izquierda cervical con afinamiento de su luz,
llenado del aneurisma a bajo débito. Caso 2. Paciente mascu-
lino de 20 anos de edad con antecedente de traumatismo de
craneo leve y posterior cervicalgia intensa y progresiva, a la
cual se le agrega diplopia. Examen neurologico: oftalmoplejia
izquierda. TAC e IRM: aneurisma gigante caro6tido-cavernoso
trombosado de 4 cm. de diametro. Angiografia cerebral: disec-
cioén de la ACI postbulbar izquierda, sin llenado del aneurisma.
En ambos casos se evidencio circuitos comunicantes esponta-
neamente permeables supliendo la irrigacién en territorio
izquierdo.

Intervencion. Caso 1. Mediante procedimiento endovascular
se coloco coils y posterior inyeccion con Histoacryl-Lipiodol,
ocluyendo la ACI intrapetrosa y desvascularizando el aneuris-
ma. Caso 2. Con nueva angiografia se constato6 llenado filifor-
me del aneurisma y en el mismo acto se colocaron 2 balones
en segmento cervical y bulbar de la ACI, comprobandose la
oclusion de la misma y la ausencia de llenado del aneurisma.
En ambos casos hubo reversion completa de los sintomas y
regresion progresiva del aneurisma controlado por IRM.
Conclusion. Existen pocos casos descriptos en la literatura de
aneurismas disecantes en segmentos intracraneales de la ACI
y ninguno que ademas describa crecimiento imagenoldgico a
pesar de estar trombosado. En los casos presentados se obtuvo
excelente resultado con tratamiento endovascular, sin presen-
tar complicaciones a corto o largo plazo.

ACV hemorragico, nuestra experiencia

L. Faia, A. FERNANDEZ, M. BERRA, H. PARES,
R. Orocco, F. PapALINI

Objetivos. Presentar nuestra serie de pacientes con diagnos-
tico de accidente cerebro vascular hemorragico (ACVH) de
etiologia hipertensiva, en el periodo comprendido entre 2004
y 2008. Comparando los resultados obtenidos con el trata-
miento quirtirgico versus tratamiento conservador.

Material y método. Se recabaron 100 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de ACVH, en el periodo comprendido
entre 2004-2008. Se evalué: la edad del paciente, presenta-
cion, tamafo del hematoma, localizacién, patologia asociada,
infeccion intercurrentes, su asociacion a hidrocefalia, escala
de Glasgow del ingreso, la Escala del Rankin de los pacientes
intervenidos quirargicamente y no intervenidos.
Resultados. Se investigaron las historias clinicas de 100
pacientes, 22 fueron de sexo femenino y 78 de sexo masculino.
Elrango etario estuvo comprendido entre los 49 y 84 anos, con
una media de 63 anos. Los pacientes intervenidos quirtirgica-
mente fueron 63; los no operados fueron 37. Se subdividi6 a los
hematomas segin su ubicacién: supratentoriales: lobares, de
los ganglios basales, paracapsulares; infratentorial: hemisfé-
rico cerebeloso y vermiano. Entre los factores de riesgo asocia-
dos encontramos: el tabaco, alcohol, anticoagulantes, drogas
simpaticomiméticas y diabetes tipo 1 y 2. La clinica de presen-
tacion fue cefalea, vomitos, pérdida de conocimiento. Como
infecciones asociadas tuvimos: neumonia, infeccion del tracto
urinario, bacterihemias, infecciones de la herida quirtirgica.
Conclusion. Es una patologia con una elevada tasa de
mortalidad y morbilidad. Creemos que la forma de disminuir
la frecuencia de esta patologia es el control de los factores de
riesgo. Una vez establecido el ACVH, los criterios de seleccién
del paciente quirtargico son fundamentales para mejorar la
morbilidad del paciente, de lo contrario solo prolongaremos
suvida, sin darle calidad a la misma, generando un alto costo
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econémico y de recursos humanos. Concluimos en que
estamos a favor del tratamiento quirtargico, solo en casos
seleccionados.

Experiencia en el manejo de aneurismas
y malformaciones arteriovenosas encefalicas

E. Tesapo, R. MENDEZ, A. HERNANDEZ, E. ECHEVERRIA

Objetivo. Presentar el manejo de la patologia vascular hemo-
rragica en periodo comprendido entre ano 1999 y 2009.
Material y método. Se admitieron 202 pacientes con patolo-
gia vascular hemorragica; 170 pacientes portadores de aneu-
rismas, de los cuales 23 pacientes portadores de aneurismas
multiples; 147 pacientes con aneurismas tinicos. 23 malfor-
maciones arteriovenosas, 6 fistulas carétido cavernosas, 3
fistulas durales.

Resultados. Se tataron las diferentes patologias, tanto en
forma convencional como endovascular, aumentando la ca-
suistica por el tratamiento endovascular en los tltimos anos.
Se trataron via convencional y endovascular combinada, aneu-
rismas multiples. Se embolizaron via endovascular las hemo-
rragias subaracnoideas en agudo con mejor manejo y menor
estadia hospitalaria. Se realiz6 tratamiento combinado en las
malformaciones arteriovenosas, embolizacion solamente, em-
bolizacién mas radiocirugia, embolizacién mas cirugia con
buenos resultados. Con respecto a las fistulas carotido caver-
nosas, se realiz6 oclusion via endovascular, con buenos resul-
tados. En las fistulas durales se realiz6 tratamiento endovas-
cular y quirtirgico en algunos casos. El seguimiento de los
aneurismas se realiz6 en plazo 3-7 anos en los clisados, control
6 m — 1 ano de los embolizados con seguimiento a 5 anos.
Conclusion. El manejo de la patologia vascular hemorragica
es mas efectiva en aquellos servicios que posean diferentes
técnicas y que la toma de desiciones funcione como equipo .

Fistulas arteriovenosas durales tipo adulto.
Abordaje endovascular

P. Macaciora, H. L. GIACOBBE

Objetivo. El tratamiento de las FAVD es complejo debido a las
miultiples comunicaciones arteriovenosas que presentan las
mismas a nivel de los senos durales. Se trata de una patologia
poco frecuente la cual puede deberse a lesiones adquiridas y
se caracteriza por: soplo y cefaleas si se asienta en el seno
transverso y sigmoide o exoftalmos y equimosis si pertenece al
seno cavernoso y por hematoma intraparenquimatoso gene-
ralmente en fosa posterior

Material y método. Se presentan pacientes 6 portadores de
FAVD cuyas edades estan comprendidas entre los 9 meses y
los 72 anos. Cuatro de los pacientes pertenecen al sexo
masculino y los restantes femeninos. Cinco de los pacientes
presentaron FAVD a nivel del seno transversoy sigmoideo y un
paciente en el seno cavernoso. Un paciente present6 asocia-
cion con malformacion de Arnold Quiari tipo I y otro con
hipertension endocraneana secundaria a una gran dilataciéon
de una vena de drenaje en fosa posterior. Se realizé en todos
los casos oclusién de la fistula por medio de cateterismo ultra
selectivo e inyeccion de cianoacrylato quirtrgico.
Resultados. Una paciente presentd mala evolucion debido a
que present6 lesion de tronco cerebral por la dilataciéon brusca
de la vena de drenaje. El resto de los pacientes presentaron
buena evolucién con remisiéon completa de la sintomatologia.
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Conclusion. El abordaje endovascular realizado precozmente
ante la aparicién de la sintomatologia es un método de baja
morbimortalidad ya sea de caracter curativo o paliativo im-
presiona como la mejor opcion terapéutica en este tipo de
patologia.

Factores asociados a hidrocefalia cronica
en hemorragia subaracnoidea aneurismatica

J. Ficoni, M. GALINDEZ, P. ITURRIETA, G. MASENGA,
F. ALBERIONE, G. DEL GIUDICE

Objetivo. Identificar los factores predisponentes de hidrocefa-
lia crénica en pacientes con diagnostico de hemorragia suba-
racnoidea aneurismatica.

Material y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo, en el
cual se analizaron sesenta y seis pacientes con diagnostico de
hemorragia subaracnoidea aneurismatica, tratados entre sep-
tiembre del 2003 y diciembre del 2008. Los criterios de
exclusion fueron: aneurismas de circulacion posterior y pa-
cientes con seguimiento menor a seis meses postratamieno.
Los factores analizados: fueron edad, sexo, grado de Hunt-
Hess, grado de Fisher, presencia de hemorragia intraventricu-
lar, hidrocefalia aguda y tipo de tratamiento realizado.
Resultados. Los factores que se asociaron a hidrocefalia
crénica fueron: pacientes mayores de cincuenta anos, sexo
femenino, Hunt-Hess grado cuatro y cinco, Fisher grado
cuatro, presencia de hemorragia intraventricular, hidrocefalia
aguda y tratamiento endovascular.

Conclusion. Los resultados de este estudio pueden ayudar a
identificar aquellos pacientes con alto riesgo de desarrollo de
hidrocefalia créonica en hemorragia subaracnoidea aneuris-
matica.

PATOLOGIA TUMORAL

Metastasis pineal de adenocarcinoma de cuello de utero.
Reporte de un caso

P. CaRrARA, A. Arosio, B. D’EvLio, J. GRECO,
G. SANCHEZ, M. GARROTE

Objetivo. Presentar el caso de una metastasis pineal de
adenocarcinoma de ttero y se revisa la literatura.
Descripicion. Mujer de 55 afos, con diagnoéstico de carcinoma
de cérvix estadio IIb en el afio 2000, que recibi6 tratamiento
con radioterapia y quimioterapia concurrente, quedando libre
de enfermedad; 8 anhos después presenta recaida local, pulmo-
nar y peritoneal; por lo que realiza quimioterapia basada en
Cisplatino - 5Fluoracilo 3 ciclos, conrespuesta parcial. Duran-
te el tratamiento consulta por cuadro de diplopia, ataxia y
cefaleas, hallandose en el examen fisico: mal estado general,
abdomen distendido con signos de ascitis, desorientacion,
tendencia al suefno, paralisis de la mirada superior y la
convergencia, ataxia de la marcha.

Intervencion. Se realiza tomografia de craneo con contraste
que muestra lesiéon expansiva en regiéon pineal isodensa, que
refuerza al contraste e hidrocefalia triventricular. Se realiza
tercer ventriculostomia endoscoépica y toma de biopsia cuya
inmunomarcacién informa neoplasia de alto grado nuclear
compatible con adenocarcinoma poco diferenciado metastasi-
co vinculable a origen endocervical.

Conclusioén. Aunque las metastasis en la glandula pineal son
raras, deben incluirse en el diagnostico diferencial de las
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tumoraciones pineales, sobre todo en caso de presentacion en
adultos y enfermedad maligna coexistente.

Gliosarcoma de l6bulo temporal derecho.
Reporte de un caso

J.C. Martassa, H. BranpoLisio, J. ABDALLAH, M. BRANDOLISIO

Objetivo. Presentar un paciente con diagnostico anatomopato-
l6gico confirmado mediante inmuno marcacién de gliosarcoma.
Descripcion. Varéon de 49 afios que comienza con dolor
cervical, parestesias en miembros superiores y cefalea en la
regién occipital de un mes de evoluciéon. Posteriormente ingre-
sa al servicio de neurocirugia por crisis convulsiva focal
precedida de aura olfatoria (cacosmia), cefalea holocraneanay
dolor a la palpacién muscular paravertebral cervical.
Intervencion. La IRM cerebral: evidencia lesion hiperintensa
de 16bulo temporal derecho sin margenes netos. Durante su
internacion deteriora el sensorio por lo cual se repiten neuro-
imagenes cerebrales donde se evidencia lesién a nivel basal
meningeo e infiltracién de pares bajos, sin cambios en lesiéon
supratentorial. Evoluciona clinicamente desfavorable agre-
gando disfonia, trastornos deglutorios con sintomas de vias
respiratorias altas. Serealiza biopsia lesion opercular y menin-
gea. El paciente contintia con deterioro neurologico progresivo
acentuado por la afectacion severa de los pares bajos. Fallece
a los 45 dias del comienzo de su enfermedad.

Conclusion. El objetivo del trabajo es presentar y analizar el
caso de una patologia poco frecuente, asociada a mal pronés-
ticoy corta sobrevida con sintomatologia difusa, no concluyen-
te y con revision de la literatura.

Hemangiopericitoma del SNC

M. RouJas, A. CERvIO, M. FERREIRA, J. SALVAT,
R. MormanDi, S. CoNDOMi ALCORTA

Objetivo. Las hemangiopericitomas (HP) son tumores poco
frecuentes de sistema nervioso central (SNC) con alta inci-
dencia de recurrencia local y capacidad de metastatizar a
distancia. El objetivo del trabajo es presentar nuestra expe-
riencia con pacientes tratados quirtirgicamente de HP en
nuestra institucion.

Material y método. Entre 1994 y 2008 mediante revision de
HC, llamados telefénicos y citas de pacientes, se presenta
una serie de 11 casos con diagnoéstico de HP de SNC. Las
variables del estudio fueron: edad, sexo, antecedentes médi-
cos, presentaciéon clinica, localizaciéon tumoral, grado de
reseccion tumoral, tratamiento oncologico postoperatorio,
embolizacién prequirargica, complicaciones, dias de interna-
cion y seguimiento ambulatorio.

Resultados. La muestra presento6 las siguientes caracteristi-
cas: edad promedio de 42 anos, 4 masculinos y 7 femeninos,
los sintomas predominantes identificados fueron cefaleas,
pacientes asintomaticos en segundo lugar, foco motor y
trastornos del lenguaje. La localizacion principal fue supra-
tentorial con un solo caso de fosa posterior y espinal, logran-
dose reseccion total en seis casos y recurriéndose a emboli-
zacién prequirairgica en cuatro pacientes. La complicacion
mas frecuente fue sangrado abundante postoperatorio. Los
dias promedio de internacion fueron de 5,4 dias.
Conclusion. Los hemangiopericitomas representan el 1% del
total de tumores de SNC. Son considerados una entidad
propia de tipo mesenquimal no meningotelial altamente
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recidivantes. La quimioterapia no ha demostrado efectividad
por lo que la cirugia seguida de radioterapia es el tratamiento
de eleccion.

Incidencia de pseudoprogresion y analisis de sobrevida
(SV) en serie de glioblastomas tratados con cirugia/
radioterapia/temozolomide

A. MUGGERI, M. FERREIRA, S. CONDOMi ALCORTA,
R. MorwmanDpi, B. Diez

Objetivo. Determinar incidencia de PSP en GB y su relacion
con SV.

Material y método. Analisis retrospectivo de 40 pacientes con
GB entre diciembre 2006 y diciembre 2008 tratados con RT/
TMZ y mantenimiento de la iltima por 2 anos o hasta progre-
sién de enfermedad. Edad promedio: 61 afios, 33 pacientes con
debulking quirtrgico y 32 con KPS = 70 y seguimiento prome-
dio de 11,5 meses. Se realiz6 IRM cerebro pre-RT, al mes de
finalizada y cada 3 meses con evaluacién clinica mensual. Se
utilizaron criterios de Mac Donald y Kaplan-Meier para valorar
resultados y SV y Logrank Test para diferenciar SV en PSP.
Resultados. 40% de los pacientes presentaron (PT), de los
cuales 43,7% se interpretaron como PSP por estabilidad/
mejoria clinico-radiologica en meses siguientes logrando ma-
yor SV (p: 0,082) con igual tratamiento. Se observé deterioro
clinico en 2 de 7 pacientes con PSP y en 8 de 9 con PT.
Conclusion. 17,5% de nuestros pacientes presentaron PSP
con tendencia a mayor SV por lo que debe considerarse su
diagnostico frente ala PT, donde larecirugia es una modalidad
paliativa.

Importancia de la estrategia prequirargica y del abordaje
presigmoideo retrolaberintico para los tumores glomicos

C. FERNANDEZ, M. BAEz,, M. Diaz, C. GioiNo

Objetivo. Resaltar la importancia de la planificacion de la
estrategia prequirtirgica y los detalles del abordaje presigmoi-
deo retrolaberintico a la region de los tumores glémicos,
senalando los detalles anatomoquirtirgicos importantes de la
region mediante la presentacién de dos casos de tumores
glomicos yugulares con sintomas distintos segin la ubicacién
y la invasién del tumor

Material y método. Caso 1. Se trata de un paciente masculino
de 45 anos, que consulta por disfonia, disglusia y paresia del
ECM y trapecio derecho. Se realizan TAC e IRM en donde se
observa una imagen hipointensa en T1 e hiperintensa en T2
que refuerza con gadolinio de limites netos proyectadose a
nivel del agujero rasgado posterior. En la angiografia se
observa una lesion hipervascular heterogénea proyectada
sobre agujero rasgado posterior derecho irregular dependien-
tes de arteria maxilar interna y faringea ascendente con
retorno venoso hacia la vena yugular. Se decide la emboliza-
cion previo al tratamiento quirtirgico para disminuir la vascu-
larizacién de la lesién. Luego se realiza un abordaje transmas-
toideo, presigmoide retrolaberintico con exposicién preventiva
a nivel del cuello de los vasos arteriales y venosos de drenaje.
El paciente presenta buena evolucion y se recibe anatomia
patolégica que informa paraganglioma. Caso 2. Paciente de
sexo femenino de 23 afnos cuyo tinico sintoma es un tinitus
pulsatil izquierdo. IRM: formacion nodular isointensa en T1 y
T2 de 17 mm de diametro aproximado en proyeccién del sector
inferior del penasco izquierdo, a nivel del golfo de la yugular,
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con realce moderado y homogéneo con gadolinio. En TAC de
penascos se observa aumento del tamafo de la fosita yugular
con cierto borramiento de la pared lateral de lamismay erosion
6sea a este nivel existiendo en continuidad con esta un
pequeilo contenido isodenso en sector inferior del hipotimpa-
no. En la angiografia se observa obstruccion de la union del
seno recto con la vena yugular, con aferencias de la carotida
externa fundamentalmente de la occipital y faringea ascen-
dente, con seno sigmoide izquierdo permeable. Se realiza
neuroembolizacién selectiva con microparticulas. Se realiza
un abordaje retrolaberintico transmastoideo presigmoideo
izquierdo, con la exéresis completa del tumor. La paciente
cursa un postoperatorio excelente siendo dada de alta en 5
dias.

Conclusion. La planificacion de la estrategia prequirtrgica es
muy importante para el abordaje de los tumores gléomicos, ya
que permiten establecer la necesidad e una embolizacion
previa a la cirugia y la eleccién del mejor abordaje de acuerdo
alos estudios de imagenes previos En este trabajo intentamos
demostrar mediante la presentacion de dos casos esta impor-
tancia y lanecesidad de conocer los detalles micro quirtairgicos
y anatomicos del abordaje presigmoideo retrolaberintico para
relacionarlos estrictamente a los sintomas referidos por el
paciente y asi lograr una correcta resoluciéon de dicha patolo-

gia.

Sarcoma de la vaina del trigémino.
Presentacion de un caso y revision bibliografica

L. FaiLa, E. MEzzano, M. BERra, H. Pares, R. Ovocco, F. PapaLINt

Objetivo. Nuestro objetivo es presentar una caso de sarcoma
de la vaina del trigémino, asociado a neuralgia trigeminal
atipica y revision bibliografica.

Descripcion. Describimos el caso de un paciente de 41 anos
de edad con antecedentes de mucocele esfenoidal y neuralgia
trigeminal atipica, diplopia, medicada con carbamazepina y
amitriptilina, derivada a nuestro servicio. Se le realizaron los
siguientes estudios: tomografia axial, Imagen por resonancia
magnética, Angiografia cerebral de los cuatro vasos de cuello
con test de oclusién (por compromiso de arteria caro6tida).
Intervencion. Se realiz6 craneotomia frontopterional dere-
cha, abordaje extradural, con biopsia por congelacion intrao-
peratoria, la misma informé sarcoma de la vaina neural, por lo
que se realiz6 la maxima exéresis posible. Posterior a la cirugia
comenz6 con radioterapia, realizandose una dosis total de
70Gy.

Conclusion. Los sarcomas de la vaina del trigémino son
tumores poco frecuentes, el objetivo con el tratamiento quirtr-
gico es la resecciéon con margenes libres. La radioterapia
demostro ser el mejor tratamiento adyuvante.

Ependimoma mixopapilar. Presentacion de 4 casos
S. HEreDIA, E. Rortino, M. BERRA, H. ParEs, R. OLocco, F. PAPALINI

Objetivos. Presentar 4 casos de ependimoma mixopapilar de
localizacion lumbar y lumbosacra operados en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Cérdoba entre los afnos 2002 al
2009, analizar su evolucion, y comparar nuestra experiencia
con la literatura mundial.

Descripcion. Caso 1. Masculino 40 anos, dolor lumbar (VAS)
6/10, 2 anos de evolucion. IRM: lesién expansiva del cono
medular, se plantea cirugia y el paciente se niega. Al ano
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incrementa su dolor, irradiandose S1 bilateral e incontinencia
urinaria. Caso 2. Masculino 31 afos con dolor sacro coccigeo
(VAS) 9/10, tras caida de altura, 1 afio de evolucion, con
irradiacion L5 bilateral y S1 derecho, parestesias en L4 bilate-
ral. Paciente sin déficit motor, retencion urinaria. IRM: lesién
expansiva L3. EMG: se correlaciona con clinica. Urodinamia:
vejiga neurogénica. Caso 3. Masculino 54 anos, debilidad
progresiva de miembros inferiores. de 7 meses de evolucion,
incontinencia urinaria y dolor gliteo quemante. Al examen,
paraparesia: derecha 1/5 e izquierda 3/5, arreflexia en miem-
bros inferiores, vejiga neurogénica. IRM: lesion infiltrante
desde L1 hasta S3 con remodelacion 6sea. Caso 4. Masculino
38 anos, dolor lumbar (VAS) 5/10, lancinante de 2 anos de
evolucioén, progresaa(VAS)8/10 eirradiacion L5 y S1 derecho,
claudicacion neurogena a los 300 m. Al examen dolor L5 y S1
derecho, arreflexia aquilea, sin déficit motor. IRM: lesion
intradural desde L3 a S1 que engloba raices de cauda equina
y remodelacion 6sea.

Intervencion. Caso 1. Se realiza laminectomia L1-L2-L3 con
exéresis macroscopica total. Post-quirtirgico presenta parapa-
resia 4/5, hipoestesia tactil en silla de montar y control de
esfinter vesical. Inicia neurorehabilitaciéon. En control a los 6
meses no presenta déficit motor, sensitivo ni esfinteriano.
Caso 2. Se realiza laminectomia L3 y exéresis macroscopica
total. Control a los 6 meses, sin dolor sacro coccigeo, sin déficit
motor o esfinteriano. Caso 3. Se realiza laminotomia L2 a L5,
lesién que infiltra foramenes desde L1 a S1, indurada que
engloba raices de la cauda equina con escaso plano de clivaje.
Reseccion parcial del 40%. Mejora el déficit motor a 3/5
bilateral, se indica radioterapia y neurorehabilitacion. En el
control a los 6 meses, empeoramiento del déficit motor, escara
de dectibito e infecciones urinarias a repeticién, no regresa a
control. Caso 4. Se realiza exéresis del 80% debido a infiltra-
cion tumoral de raices. Presenta fistula de LCR que cierra
espontaneamente. Sin déficit motor, mejoria dolor L5 derecho.
Control al mes y a la fecha, continua con neurorehabilitacién,
sin déficit motor ni esfinteriano. Resto tumoral en IRM control.
Conclusion. En concordancia con la bibliografia hubo predo-
minio masculino, el rango etario se ubico entre los 31 y 54
afos, la clinica de presentacion fue inespecifica(dolor lumbar,
radiculopatia sensitiva o motora, trastornos esfinterianos y de
funciones genitales). Se debe lograr siempre la exeresis quirar-
gica total, utilizar neoadyuvancia en caso de lesiones malignas
y/oexéresis incompleta. Considerar ependimoma mixopapilar
en IRM cuando se observa lesiéon expansiva intrarraquidea
intradural, localizada a nivel lumbar o lumbosacro, en pacien-
tes masculinos con dolor lumbar, radiculopatia bilateral ines-
pecifica ya sea motora o sensitiva, asociado a trastornos
esfinterionos

Nuestra experiencia en el manejo de los angiomas
cavernosos del S.N.C.

C. GENOLET, R. JaLLL, D. PrieTO, V. ODDO, G. OLMEDO, A. MELCHIOR

Objetivo. Revisar y presentar nuestra experiencia en la con-
ducta terapéutica de los angiomas cavernosos segun clinica,
topografia, tratamiento y resultados; correlacionando la mis-
ma con la bibliografia actual.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente 31
pacientes admitidos en un los Servicios de Neurocirugia de
Hospital San Roque y Hospital Italiano entre el periodo de 2000
al 2008.

Resultados. De los pacientes estudiados obtuvimos un rango
de edad de 1 a 61 afnos (media 31) Con un leve predominio del
sexo masculino, 16 (51,6%) y femeninos, 15 (48,4%). La
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presentacion clinica mas frecuente fue sindrome convulsivo en
15 (48,3%), seguido por hemorragias en 9 (20%), déficit
neurologico sin hemorragia 4 (12,9%) y cefaleas en 3 (9,67%).
La localizacion de las lesiones fueron: Supratentoriales 21
(68%), Infratentoriales 10 (32%) Superficiales en 17 (54,8%);
Profundas (tronco cerebral, ntcleos cerebelosos, talamo y
ganglios de labase)en 11 (38,7 %)y multiples en 4 (12,9%) con
una mayor localizacién. Fueron intervenidos quirtirgicamente
23 de los pacientes (74,1%), radiocirugia 1 (3,2%) y sin
intervencién quirargica 7 (22,5%), por negativa del paciente.
La morbilidad posquirtirgica fue del 6,8% con una mortalidad
de 3%.

Conclusion. Los cavernomas representan el 0,4% de todas las
MAV. Hemos observado en nuestra serie que las localizaciones
profundas presentan una mayor morbilidad que las superfi-
ciales. No existen diferencias significativas con respecto a la
bibliografia consultada., corroborando que la cirugia en los
cavernomas sintomaticos es la mejor opciéon terapéutica y
especialmente en pacientes jovenes.

Gliomas de alto grado “desafio terapéutico”.
Resultados de nuestra experiencia en 25 casos

A. MErcapo, D. DesoLE, M. AmaoLo, G. BoniLLa; P. TRESPIDI

Objetivo. Revisar algunos aspectos de esta entidad nosolégica
en lo que respecta a: seleccion del paciente quirtirgico; resec-
cion radical vs reseccion parcial; sobrevida vs calidad de vida;
promedio de sobrevida con tratamiento multidisciplinario.
Analizar y comparar nuestra experiencia con la literatura
mundial.

Material y método. Se revisaron los casos presentados du-
rante un lapso de 4 anos (2004-2008) de pacientes con
diagnéstico histo-patologico de gliomas Grado III y IV serie
Astrocitica (analisis retrospectivo). Los pacientes fueron trata-
dos en forma interdisciplinaria por los servicios de Neurociru-
gia, Radioterapia y Oncologia clinica del Hospital Militar
Central. Para esto, se analizaron exhaustivamente las histo-
rias clinicas y fichas de consultorios externos de los pacientes
sometidos a tratamiento multidisciplinario, y se recopilaron
los estudios imagenologicos pre y post-quirargicos de los
mismos. Se analizaron las siguientes variables: edad de pre-
sentacion; Karnofsky al ingreso y al egreso; tiempo de sobre-
vida con reseccion parcial y total + tratamiento multidiscipli-
nario; evaluacion de calidad de vida segtn grado de secuela
postquirtrgica; conducta quirtargica segtin grado de accesibi-
lidad tumoral.

Resultados. Sobre un total de 25 pacientes incluidos en este
estudio, se objetivo un amplio margen en cuanto al rango
etareo de presentacion (20-85 afos). La tendencia general fue
orientada hacia unareseccion radical, lo cual se tradujo en un
alargamiento en la sobrevida de 16 a 24 semanas, con valores
estadisticos de incidencia y tipo de secuela definitiva semejan-
tes alas obtenidas con cito-reducciones poco extensas. A todos
los pacientes se les realizd tratamiento multidisciplinario,
obteniendo promedios de sobrevida semejantes a los diversos
estudios multicéntricos publicados hastala actualidad, desta-
candose la existencia de 2 casos (8%) — 1 AA; 1 GM - con una
supervivencia de 28 meses (hasta la fecha), libres de enferme-
dad. En el 34% de la serie se ha observado unarecidiva tumoral
a pesar del tratamiento multidisciplinario, no requiriendo
hasta el momento re- cirugia. En el 66 % restante (exceptuan-
do los fallecidos), no se han observado signos de recidiva
tumoral a la fecha. La IRM con espectroscopia jugé un rol
fundamental en aquellos casos con caracteristicas imagenolo-
gicas poco definidas, no siendo necesaria en ninguno de los
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casos de nuestra serie biopsia estereotactica previa a la cito-
reduccion.

Conclusion. Debido a los resultados observados, creemos
conveniente no hablar de criterios squirtrgica cuando nos
referimos a los gliomas de alto grado de malignidad, sino mas
bien describir una serie de factores relacionados con un mejor
pronostico. Basicamente son 3: edad, tipo histologico y Kar-
nofsky. Por otra parte, adherimos al concepto de que, en
pacientes seleccionados, se debe realizar una excéresis quirar-
gica amplia, que permita el diagnostico histologico certero, la
descompresion tumoral, el alivio del efecto