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Patologia tumoral
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Braquiterapia con iodo 125 para el tratamiento de
los tumores cerebrales

C. Ciraclo, M. Varela, O. Alba, R. Tramontqno, A.
Chinela, F. Knezevich, A. Pérez de Hoz y L. Reyes

Introduccion. Laintegracion de los Sistema Estereotac-
ticos con la TC, IRM y el desarrollo de programas de
computacion para la planificacién de terapia radiante, ha
hecho posible que el implante de elementos radicactivos
como tratamiento de los tumores cerebrales, se haya incre-
mentado. El Todo 125 es el isétopo de eleccion, pues por su
baja energia Gama y su rapido gradiente de atenuacién,
hace posible entregar una alta dosis intratumoral y preser-
var el tejido normal.

Material y método. Entre abril de 1995 y agosto de 1997,
se trataron 10 pacientes, 4 de ellos presentaban una
recidiva de un glioma de alto grado, el resto de los pacientes
eran portadores de tumores de bajo grado de malignidad.
En todos se obtuvo diagndstico histolégico, ya sea por
cirugia convencional o biopsia estereotactica. Una vez
colocado el marco estereotdctico, se obtuvieron las image-
nes por TC y/o RM, posteriormente se realizé la planifica-
cion de la terapia radiante, obteniéndose los graficos de las
curvas de isodosis que superponiéndolas a las imagenes,
permiten conocer la dosis, que se aplicard al borde tumoral.
Atodos los pacientes se los implanté con Todo 125 en forma
temporaria, durando el implante el tiempo necesario para
alcanzar una dosis de 6.000 c¢Gy en el borde tumoral.
Conclusiones. La Braquiterapia con implante removible
de Iodo 125, es una técnica que permite entrégar una
mayor dosis de radiacién al tumor, en comparacién con la
radioterapia convencional, sin exceder la tolerancia del
tejido cerebral normal.

Tratamiento radioquirtirgico
de la§,-metéstasis cerebrales
bl

C. Ciraolo, M. arela, O. Alba, F. Knezevich,
L. Romer y E. Singer

Introduccién. En aquellos pacientes portadores de me-
tastasis en los que la reseccién quirdrgica no es factible, ya
sea por la localizacién y multiplicidad de las mismas, por
las condiciones clinicas generales o por decision del propio

enfermo, la radiocirugia con LINAC, es una alternativa
que cada vez, estd tomando mayor incremento.
Materialy método. Desde agostode 1996 a juniode 1997,
se trataron 18 pacientes, de los cuales 11 (61%) presenta-
ban metdstasis multiples. Del total, s6lo un paciente,
presenté un valor del 40% en la escala de Karnofsky, en el
resto los valores fueron mads de un 70%. El diametro
tumoral, oscilé entre 1,2 emy 3,6 cm. Las dosis administra-
das en el borde tumoral, fueron entre 1.800 cGy - 2.500 cGy,
correspondiendo segtin el volumen de curvas de isodosis
entre el 50% y el 90%. Un paciente recibié radioterapia
holocraneana, previo al tratamiento radioquirurgico, y 2
pacientes, posterior a la radiocirugia. Todos los pacientes
fueron controlados segun su evolucion clinica, su depen-
dencia corticoidea y por imagenes TC y IRM.
Conclusién. La radiocirugia de las metastasis, es un
procedimiento simple, seguro, que se realiza en una sola
sesion y requiere corta internacion. La respuesta radiobio-
légica se produce en corto tiempo, se irradia especificamen-
te al tumor, protegiéndose al tejido normal.

El objetivo fundamental, es controlar el volumen tumoral
y dar calidad de vida.

Radioterapia estereotaxica fraccionada en el
tratamiento de los tumores cerebrales

C. Ciraolo, M. Varela, O. Alba, F. Knezevich y E. Singer

Introduccion. La radiacién ionizante en tumores de alto
grado, es el tratamiento adyuvante mas importante. Pero
mientras la radiacién actia sobre la células tumorales,
también injuria el tejido nervioso normal. Por ende; el
principio de la localizacién del blanco es fundamental,
como también reconocer su limite.

En segundo lugar, para una mejor efectividad radiobiolé-
gica el fraccionamiento es conveniente. Por ultimo se
realiza este procedimiento, con técnicas estereotacticas
con igual posicion de la cabeza en la administracion de la
dosis radiante fraccionada.

Material y método. Desde octubre de 1995 a junio de
1997, se trataron 26 pacientes con gliomas de alto grado, el
87% fueron supratentoriales. Su diametro varié entre 2 cm
v 4,5 cm Karnofsky 50-90%. Fraccionado diario de 30 Gy,
generalmente hiperfraccionada en 2 sesiones. Evaluacién
posradiante con escala de radiotoxicidad. Seguimiento
clinico y registro de ingesta de corticoides; y radiolégica-
mente con tomografia, como primera eleccion. Se utiliza
marco estereotactico con fijacion reponible y Soft de plani-
ficacién radiante tridimensional, para ello.
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Conclusiéon. Se comprobé por esta téenica una menor
toxicidad radiante, un mejor control de la masa; clinica-
mente no hubo deterioro del paciente vy una mayoria de
ellos redujo o dejé la ingesta de corticoides.

Esclerosis tuberosa y epilepsia.
Tratamiento quirargico

H. Pomata. M. Bartuluchi, C. Medina y J. Monges

Introduccion. La esclerosis tuberosa (E.T.) es una ha-
martosis autosomica dominante. Puede comprometer mul-
tiples érganos de la economia. Es genéticamente heterogé-
nea, con fuerte evidencia de alteraciones en los genes 9g34
y 16p13. Desde el aspecto anatomopatoldgico es un trastor-
10 en la migracion, proliferacion y diferenciacion celular.
Los tubers son patognoménicos de la enfermedad. La
epilepsia, con crisis parciales o generalizadas, es el signo
neuroldgico mas comun, encontrandose en el 92% de los
pacientes (Gomez, M.R. Neurologic and Psychiatric featu-
resin: Gémez M.R. ed. Tuberous sclerosis. N. York, Raven
Press 1988: 21-36). Considerar este aspecto es el motivo de
la presentacion. Otras manifestaciones incluyen retardo
mental, déficits neuroldgicos y trastornos de conducta. La
epilepsia usualmente comienza en los primeros meses de
vida expresandose como crisis parciales motoras y espas-
mos infantiles con hipsarritmia, diferentes a los espasmos
infantiles e hipsarritmias cldsicas. Enla E.T. los espasmos
infantiles pueden ser de naturaleza focal, lo que da susten-
to a su tratamiento quirdrgico.

Poblacién. Se presentan 6 pacientes, cuyas edades oscila-
ronentre 6 mesesy 8anos con unX de 34,3 meses, enfermos
de E.T.

Presentacion clinica: espasmos infantiles y crisis toni-
cocldnicas generalizadas.

Frecuencia: miltiples episodios diarios, con un promedio
de 63,6/dia.

Imagenes. TC y IRM, tubers multiples en 5/6 un caso con
un tuber frontal derecho. Los 5 casos con tubers multiples
presentaron 1 o varias lesiones de mayor tamaio que el
resto, lo que hizo presuponer podrian corresponderse con
los focos epileptogénicos primarios.

EEG interictal. patolégicos difusos.

Video-Telemetria: 4/6 con lo que se determiné la/s lesio-
nes responsables de las crisis convulsivas y condicioné la
decision y la estrategia quirirgicas.

Resultados. Con un seguimiento de 4 meses a 15 afios
(X=33.6 meses) todos los pacientes estan en clase T de
Engel, indicando ésto una dramatica mejoria neurolégica,
nosélodesde el puntode vista de sus crisis convulsivas sino
también de su maduracién.

Conclusién. Las epilepsias que comienzan en el primer
afio de vida son justificadamente definidas como catastre-
ficas debido al efecto deletéreo que provocan en el proceso
de sinaptogénesis (maduracion) cerebral. Atn en presen-
cia de una enfermedad sistémica que se expresa a nivel del
SNC usualmente con lesiones multiples, los resultados
expuestos muestran que estos pacientes deben ser precoz-
mente estudiados para identificar la lesién responsable de
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su epilepsia e implementar su tratamiento quirdrgico sin
dilaciones. Esta conducta evita el progresivo y severo
deterioro neurolégico al que los lleva la epilepsia catastro-
fica que padecen.

Enfermedad de Hodgkin. Metastasis neuroldgicas

M. Bartuluchi, F. Lubieniecki, J. Braier,
A. L Taratuto y H. Pomata

Se presenta un paciente de 9 anos de edad con diagnéstico
de metdstasis cere‘brales de enfermedad de Hodgkin. De-
buta a los 7 anos con adenopatia inguinales que son
biopsiadas.

Diagnéstico. Enfermedad de Hodgkin del tipo celulari-
dad mixta por lo que recibié tratamiento quimioterapico
con remision completa. Dos anos mas tarde el paciente
presenta una recaida ganglionar, que biopsiada nueva-
mente muestra enfermedad de Hodgkin tipo deplesion
linfocitaria, por lo'que recibe tratamiento quimioterdpico
con una respuesta parcial al tratamiento. Seis meses mas
tarde comienza con crisis convulsivas por lo que se realiza
una tomografia computada (TC) de cerebro constatandose
una lesién expansiva en la region temporal izquierda. Se
realizé una exéregis completa bajo control ecografico in-
traoperatorio de la lesion, resultando el material enviado
a Anatomia Patolégica insuficiente para realizar el diag-
nostico de enfermedad de Hodgkin. Tres meses més tarde
el paciente presen*a signos de hipertension endocraneana
por lo que se realiza una nueva TC de cerebro que muestra
recidiva tumoral, que es operada lograndose su exéresis
total. La anatomia patoldgica muestra enfermedad de
Hodgkin tipo deplesion linfocitaria. El paciente fallece a
los 15 dias de opetado.

La autopsia muestra compromiso multiorgdnico: pulmon,
ganglios, rifion, glandulas suprarrenales, derrame pleu-
ral, pericardico y ascitico y a nivel del sistema nerviosos
central (SNC) tres lesiones parenquimatosas. Elinterés de
la presente es considerar una forma extremadamente rara
de presentacion de la enfermedad de Hodgkin con compro-
miso del SNC en la poblacién pediatrica y la necesidad de
efectuar diagnéstico diferencial con infecciones oportunis-
tas en pacientes ihmunocomprometidos.

*

Tumoracién exocraneana. Presentacion poco
habitual de las metastasis del cancer de mama

E. Echeverria, M. Vicente, M. Grimaux,
A. Hernandez y O. Fournes

Frente a un paciente con tumoracién exocraneana debe
distinguirse las masas originadas en el cuero cabelludoo la
boveda craneal. En adultos, las masas no traumadticas mas
frecuentes del cuero cabelludo son: el lipoma focal o difuso,
neurofibromas, carcinoma basocelular, linfomas, angio-
mas y lesiones que cubren masa subyacente del cuero
cabelludo, como m‘eningiomas ometdstasis. Conrespecto a
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la boveda craneal, frente a un engrosamientb focal, la
causa mas frecuente es la hiperostosis interna, jin proceso
benigno. Otras causasson, la enfermedad de Paget, displa-
sia fibrosa, osteoma, osteosarcoma, neuroblastoma, me-
tastasis osteoblasticas de prostata y mama, y mas frecuen-
temente del hipernefrdma. Comunicamos una forma de
presentacién poco habitual de una patologiamuy frecuente
como el cancer de mama, en una paciente de 5% anos.

Tumores buibomedulares
V. Cuccia y J. Monges

Los tumores bulbomedulares se originan en lugar cercano
a la union bulbomedular y constituyen un grupb pequeno,
no bien estudiado, y considerado como un subgrupo dentro
de los tumores de tronco cerebral. Creemos, contrariamen-
te a lo propuesto, que se trata de un subgrupo de tumores
de origen medular, y en su progresion incluyen bulbo;
avalarian esta creencia la clinica predominante de vias
largas sobre los pares crraneanos, la extension mayor sobre
médula que sobre el tronco, y el hecho quela patolégica esté
mas cercana a la de los tumores de médula (Ia mayoria de
bajo grado) que a la de los tumores de tronco cerebral (la
mayoria anaplasicos).

Constituyen un grupo pequeiio (6 casos sobre un total de 79
tumores medulares y de 920 tumores del SNCJ pero muy
bien definido. Clinicamente se han presentado como tumo-
res de larga evolucién al diagnéstico y con lenta progresion
de la enfermedad, ubicados en la region bulbocervical (no
se extienden mas alla del bulbo ni mas bajo que D1).

La IRM muestra una imagen caracteristica (tumor solido
y heterogéneo que contrasta en forma heterogénea, y que
frecuentemente presenta cavidades en su extremo craneal,
caudal o en ambos). Histologicamente son tumores benig-
nos. Presentan signos motores en todos los casos y frecuen-
temente compromiso de pares craneanos bajos y dolor
cervical. La exéresis ha sido més conservadora en la region
bulbar que en la médula cervical, y lo habithal es una
exéresis subtotal peromayor deloque unosupone alverlas
imagenes.ITemos observado que el deterioro es lento pero
paulatino y la sobrevida es prolongada.

Aneurismas carotideos paraclinoideos

F. Libenson, J. Navarré, R. Vazquez,
M. C. Lozano y O. Stella

Objetivos. Los aneurismas que asientan en el segmento
oftalmico de la arteria cardtida interna, también llamados
aneurismas carotideos paraclinoideos, ofrecen caracteristi-
cas anatémicas y problemas quirurgicos especiales debido a
su relacion con la base del craneo Se analizan el enfoque y
manejo de estos problemas, sobre la base de la experiencia
del Servicio y a casos descriptos en la literatura.

Material y métodos. Se presentan cuatro casos de aneu-
rismas carotideos paraclinoideos tratados en nuestra Ser-
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vicio: uno carétido-oftalmico, uno de la cara medial de la
carotida y dos de la cara posterior de la carétida supracli-
noidea.

Resultados. En los cuatro casos, el clipado del aneurisma
con exclusion completa del saco fue técnicamente factible.
Tres pacientes regresaron a sus actividades habituales sin
secuelas; se produjo un fallecimiento.

Conclusién. La exploracién quirirgica puede determinar
con certeza la factibilidad o no del clipado en este tipo de
aneurismas. En la mayoria de los casos, las malformacio-
nes pueden ser excluidas con buen nivel de seguridad
empleando la técnica adecuada, aun en algunos casos en
los que la angiografia sugiere lo contrario.

[ ]
Gliosarcoma. Presentacién de un caso

A. Hernandez, E. Echeverria, O. Fournes, J. Vogel,
P. Ghilini y M. Vicente

Se presenta el caso de una paciente de 57 anos de edad
portadora de un tumor cerebral infrecuente. La misma
presentaba hemiparesia, trastornos visuales y cambios de
personalidad. Las imagenes por Resonancia Magnética
revelaron una lesion heterogénea con senal hiperintensa
en secuencias T1 en la region parietotemporal derecha. En
la cirugia, se realizo una craneotomia temporal derecha
demostrando la adherencia del tumor que fue removido a
la superficie interna de la dura madre. El examen histolo-
gico confirmo un gliosarcoma. Los gliosarcomas son neo-
plasias malignas infrecuentes, habiendo sido publicadas
incidencias del 8% en la condicion de glioblastoma. Presen-
tan un mal pronéstico y el caso presentado es a modo
ilustrativo.

Schwannoma intracerebral.
Informe de un caso pediatrico

F. Lubieniecki, V. Cuccia, P. Giraudo, A. Taratuto,
J. Monges y D. Diaz

Comunicamos un caso inusual de schwannoma intracere-
bral en un nino y revisamos la literatura existente. Elnifio
de 11 afos de edad fue admitido por presentar una paresia
crural progresiva. La tomografia axial computada demos-
tré una masa ocupante de espacio frontoparietal profunda
que fue resecada quirurgicamente. El examen patologico
demostro una proliferacion de células neoplasicas fusifor-
mes con citoplasma de procesos elongados, formacion en
empalizada y cuerpos de Verocay. La inmunomarcacion
fue positiva para el Vinentin y S-100, y medianamente
reactiva al CSAP. El nivel de proliferacién celular fue bajo.
El diagnéstico definitivo fue de Schwannona intracerebral.
Los Schwannomas intracerebrales son tumores infrecuen-
tes que afectan ninos y adultos jévenes. Es un tumor
benigno, con caracteristicas clinicas, radiologicas e histolo-
gicas tipicas, y puede ser curado mediante reseccion com-
pleta.
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Meningioma de células claras.
Tumor multifecal de la cola de caballo

D. D'Osvaldo y G. Sevlever

Los autores comunican el caso de una mujer de 29 anos de
edad que presentaba dolor lumbar bajo de un ano de
evolucién y que desarrollo dolor y debilidad en miembros
inferiores desde un mes antes de su admisién. E] examen
fisico demostrd signo de Lasegue bilateral y reflejos pate-
lares deprimidos. Las imégenes por Resonancia Magnética
demostraron nédulos intradurales multiples que reforza-
ron con contraste en los niveles L1, L3 y S2. Mediante
laminectomia L1 a L3, los tumores resecados se presenta-
ron como lesiones bien circunscriptas, adheridas a las
raices nerviosas sin adherencias a la dura madre. El
diagndstico histologicoy por inmunomareacién confirmé la
presencia de un meningioma de células claras. El postope-
ratorio no presenté complicaciones. Quince meses mas
tarde la paciente se presentaba asintomatica y el estudio
por Resonancia Magnética no mostré recidiva ni cambios a
nivel del nédulo S2. Los meningiomas de células claras son
una entidad morfoldgica recientemente reconocida que
aparentemente tiene predominancia en localizacién de
fosa posterior y columna lumbar comportdndose mas agre-
sivamente que otras variantes de meningiomas. La coexis-
tencia, como en el caso de nuestra paciente, de multiples
lesiones con adherencias a las raices sin caracteristicas de
malignidad, no ha sido previamente comunicada.

Cirugia de columna

Enfoque multidisciplinario en
patologia malformativa espinal

S. Portillo, D. Konsol, C. Lampropulos, A. Ruiz,
C. De Badiola Cortinez, C. Frangi, P. Picco,
S. Zincovsky y O. Lofiego,

La patologia espina bifida es compleja; por las implicancias
médicas, psiquicas y sociales; por lo tanto es fundamental
el trabajo multidisciplinario.

El fundamento de dicho trabajo es presentar el funciona-
miento de la Clinica de Mielomeningocele del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

Fibrosis epidural lumbar postoperatoria
con refuerzo periférico en las imagenes
de IRM

J.dJ. M. Mezzadri, G. Barreiro, L. Adduci.
C. Rivadeneira, P. Giannotti y A. Basso

Un paciente de sexo femenino de 80 afos de edad presen-
taba dolor lumbocigtico con una historia de dos cirugiasen
la region lumbar hacia 10 y 30 afios y fue estudiada por
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imdgenes de resonancia magnética. Las imagenes axiales
y sagitales en sectiencias de T1 (TR540-TE18) demostra-
ron una masa en L3-L4 isohipointensa, que desplazaba al
sacodural. Lasimédgenes axiales en secuencia T2 (TR5000-
TE80) revelaron una masa de baja senal. Luego de la
administracion de contraste esta lesién reforzé periférica-
mente. La paciente fue llevada a cirugia y se resecé una
masa fibrosa en la cual no existia material discal. Las
imagenes eran atipicas para una fibrosis epidural lumbar
postoperatoria. Probablemente esta lesion era una mezcla
de tejido cicatrizal antiguo que presenta diferentes carac-
teristicas en la senal de resonancia.

Regresion espontanea de una hernia de disco
cervical comprobada por IRM

J.J. M. Mezzadri

Unamujer de 79 anos de edad, con sintomas de mielopatia
y postrada en silla de ruedas fue estudiada con imdgenes
de resonancia magnética. Las mismas demostraron una
hernia discal en el nivel C3-C4 con componentes blandos y
duros que comprimia y desplazaba la médula espinal. La
cirugia fue pospuesta por razones clinicas. Luego de 4
meses de inmovilizacién con un collar de Filadelfia la
paciente comenzo a caminar con ayuda. Un nuevo estudio
por imagenes de resonancia magnética evidencié que el
componente blando de la hernia habia regresadoy que la
meédula espinal no se encontraba desplazada y comprimi-
da. El componente duro de la hernia distal persistia y
ocupaba el espacio subaracnoideo. En determinadas cir-
cunstancias las hernias cervicales blandas pueden regresar
espontdneamente evitdndose la cirugia.

Subluxacioén atloideo-axoide
A. L. Gidekel y A. Cristini

Introduccién. Ld subluxacién anterior es el mas frecuen-
te de los desalineamientos de la regién atlanto-axoidea en
la artritis reumatoidea presentandose en un 20 a 25% de
los casos. Consiste en el desplazamiento anterior del com-
plejo atloideo-occipital en relacién al axis. El abordaje
transoral a la regién atlanto-axoidea, es una ruta que debe
tenerse presente ante eventualidad de su utilizacién. A.
Crockard, describe esta técnica para lesiones del clivus
inferior, unién craneo cervical y dos primeras vértebras
cervicales con lesiones ventrales. Las bases conceptuales
de esta técnica son; accesibilidad, simplicidad y seguridad.
Descripcion del caso. Paciente de 53 afios con artritis
reumatoidea. Ingresa cuadriparética grave, por compre-
sién bulbomedular. Rx de columna cervical: luxacién ante-
rior e impresién basilar. R.M.IL.: luxacién anterior, compre-
sion bulbo medular, mielopatia a nivel C1/2 y panus. Rx
dindmicade columna cervical: irreductibilidad de la lesién.
Se opera por via trans oral resecandose el arco anterior del
atlas, el panus y la apofisis odontoides. En un segundo
tiempo se fija por via posterior con un marco de Randford
Hardshill.
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Post operatorio satisfactorio, mejoria neurologica y estabi-
lizacién de la charnela. ‘
Discusién. La descompresion transoral ha sido propuesta
en los casos de subluxacion atlanto-axoidea irreductible y
panus detras de la odontoides; acompaiada de fijacién
posterior. Esta ruta provee acceso directo a la unidn craneo
cervical,

Conclusiéon. Las ventajas de este abordaje son: 1. Esta
indicado en las lesiones anteriores. 2. La posicion quirur-
gica en extension, no angula el tronco . 3. Es un abordaje
avascular distante de las arterias vertebrales

Hematoma subdural traumatico de la unién
craneovertebral

J. Guevara, G. Zuccaro Gy M. Guevara

No se han comunicado casos de hematomas subdurales
traumaticos de la unién craneovertebral. En nuéstro cono-
cimiento describimos el caso de una nifo de 5 anos de edad
que sufrié un trauma craneano leve y 48 hs mas tarde
referia cefaleas y envaramiento cervical. El examen neuro-
l6gico no evidencié alteraciones. El examen radiolégico
evidenci hiperlordosis. Las tomografias axiales computa-
das fueron normales y las imdgenes por resonancia magneé-
tica demostraron la lesién en la unién craneovertebral. La
paciente fue intervenida quirurgicamente del hematoma
subdural agudo de la unién craneovertebral el que fue
evacuado. El postoperatorio no presentd complicaciones y
fue dada de alta tres dias mas tarde. Las imagenes por
resonancia magnética fue la tnica metodologia diagnésti-
ca que detecta esta afeccion. La evacuacién quirtrgica en
estos casos debe ser realizada inmediatamente,

Hidatidosis vertebral. A propdsito de un caso
G. Tréccoli. E. D’Annuncio y O. Gutiérrez

Se presenta el caso de una mujer de 34 anos portadora de
hidatidosis vertebral dorsal como unica manifestacién de
enfermedad. Se realizé la exéresis quirdrgica, completan-
do el tratamiento con albendazol. La hidatidosis vertebral
es rara (2% de los casos con compromiso del sistema
nervioso). El tratamiento es quirtrgico, pero por su alto
indice de recidiva se aconseja tratamiento complementario
con albendazol.

Artritis séptica interapofisaria lumbar.
Informe de dos casos y revisién bibliografica

J. Lambre, O. Romano, W. Isasi W y N. Fiore

Se presentan dos pacientes con artritis séptica de las
articulares posteriores lumbares y se efectua revision de la
bibliografia. Ambos pacientes fueron de sexo masculino, de
15 a 46 anos de edad, con lumbalgia y radiculalgia postes-
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fuerzo que hizo sospechar en patologia discal. Mala evolu-
cién clinica. Se profundizan estudios (laboratorio, TAC,
IRM) que muestran masa paravertebral lumbar con inva-
sién del canal raquideo, ERS elevada y leucocitosis. Se
realizé cirugia por via posterior drenando coleccién puru-
lenta con origen en la articular post. Cultivos (+) para
estafilococo aureus y estreptococo no hemolitico. Se efectud
antibioticoterapia con buena evolucién. La infeccion arti-
cular posterior lumbar es sumamente rara, de diagnostico
tardio y dificil, confundiéndose con patologia discal, trau-
mética y tumoral. La evolucion con tratamiento quirargico
y antibioticoterapia es buena.

Neurocirugia funcion

Atrofia mesial temporal: importancia de la IRM

R. De Rosa, F. Meli, A. Rabinowicz, S. Estelles,
C. D’Giano, A. Taratuto y H. Pomata

La frecuencia de epilepsia en la poblacién general es
aproximadamente de 6 cada 1000 personas. Alrededor del
30% de todos los pacientes epilépticos sufren de crisis del
16bulo temporal y el 50% de los mismos no tienen un
adecuado control con el tratamiento médico. Se estima que
alrededordel 10 al 35% de todos los pacientes con epilepsia
del 16bulo temporal pueden ser candidatos quirurgicos.
La atrofia mesial temporal (AMT) es el prototipo del
sindrome quirdrgicamente tratable, ya que es una de las
maés comunes formas de epilepsia refractaria al tratamien-
tomeédico, llegando a tener buenos resultados en aproxima-
damente el 80% de los casos. Presenta rasgos clinicos de
crisis parciales complejas con auras usualmente presentes
asociado a un estado postictal caracteristico. Las crisis
generalmente comienzan en la primera década de la vida
y se tornan intratables ya en la adolescencia, poniendo al
paciente en riesgo de graves consecuencias neuropsicologi-
cas y sociales.

La base fisiopatolégica de la AMT es la atrofia y gliosis del
uncus, amigdala, hipocampo, gyrus parahipocampal y ter-
cio anterior del gyrus temporal superior. Basédndose en el
pattern laminar de la organizaciéon del hipocampo, se
describe la pérdida de células piramidales en CAl, CA2y
CAS3 (esclerosis del asta de Ammon). La IRM, como estudio
preoperatorio, identificala anormalidad estructural anato-
mopatolégica, substrato epileptogénico de esta entidad.
El objetivo del presente trabajo es describir y mostrar los
diferentes caracteres de las imagenes de la AMT enla IRM
y destacar la importancia de la misma en el diagnéstico y
planificacién del tratamiento quirtrgico de estos pacien-
tes. La atrofia y el cambio de sefal del hipocampo se
corresponden en la anatomia patolégica con la pérdida
neuronal y la astrogliosis, respectivamente.

En FLENI se utiliza un Resonador Sigma 1, 5 T de General
Electric, y para detectar las anomalias descriptas se realiza
como protocolo, cortes gruesos de 5 mm sagitales y axiales en
la secuencia T1 como localizador y cortes coronales finos de
3 mm perpendiculares al eje principal del hipocampo, obli-
cuoy caudal de atras para adelante en las secuencias T2, T2
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de alta resolucion. Inversion Recuperacion (IR) y FLAIR.
Los hallazgos se demuestran principalmente en la secuen-
cia T1 parala alteracion morfolégica del hipocampo (atrofia/
disminucién de volumen) y en la secuencia T2, FLAIR e IR
para los cambios de senal (hiperintensidad/gliosis) del mis-
mo. Como signoindirecto se describe la dilatacién unilateral
del asta temporal del ventriculo lateral del I6bulo compro-
metido. Se presentan tres variables en relacién a los dos
caracteres principales: pacientes que presenten sélo la atro-
fia del hipocampo sin hiperintensidad de sefal, otros con
hipocampo de tamano normal asociado a cambios de sefial y
el tercer grupo pacientes en los cuales se encuentren ambos
caracteres. En el casode que no se detecten anomaliasen las
estructuras de las imédgenes anteriores, se realiza en forma
opcional cortes muy finos de 1,5 mm coronales 3D en la
secuencia T1 perpendiculares al eje principal del hipocam-
po, que permite cuantificar el volumen del mismo. Esta
demostrado que la disminucion del volumen hipocampal se
correlaciona con el grado de pérdida neuronal determinado
por la anatomia patolégica y es comun detectar por volume-
tria AMT bilateral (hasta 70%), siendo el lado anormal
responsable del cuadro clinico.

Por lo tanto se concluye que la AMT puede seridentificada
correctamente mediante el analisis visual de las imagenes
de IRM, que asociadas con las alteraciones electroclinicas,
de SPECT y neuropsicolégicas, determinan una serie de
datos necesarios paraidentificar alos potenciales candida-
tos quirurgicos, para planear el abordaje quirtrgico, la
cantidad de tejido a resecar, la relacién con dreas elocuen-
tes adyacentes y el control postoperatorio de los pacientes.

L]
Transecciéon subpial

H. Pomata, R. Gonzélez, C. Petre, R. Ciraolo, S. Tenem-
baum, M. Bartulucei, C. Medina, R. Caraballo, H. Arroyo,
A. Rabinowicz, E. Menzano, N. Fejerman, J. Monges

Latranseccién subpial multiple (TSM) descripta por Frank
Morrellen 1989 (J. Neurosurg. 1989, 70: 231-9) consiste en
la seccién (desconexién) de las sinapsis neuronales inter-
dendriticas de dreas cerebrales en las que no se pueden
efectuar procedimientos convencionales (corticectomias,
lobectomias) por tener funciones especificas (v.g., motoras,
lenguaje).

Las desconexiones descriptas evitaran las propagacién de
la descarga del area considerada epileptogénica primaria,
impidiendo de esa manera la expresion clinica de dicha
descarga (Morrel et al Clinical outcome in Landau-Kleff-
ner Syndrome treated by multiple subpial transection,
Epilepsia 1992, 33: 100-105).

De una poblacion de 112 pacientes epilépticos refractarios
operados por el primer autor, se presentan 7 pacientes con
epilepsia en quienes se utilizé la TSM como complemento de
otro procedimiento (lesionectomias, desconexiones lobares,
lobectomias) o como tnica técnica posible (1 caso) todos
guiados por EcoG y PESS intraoperatoria. La superposicion
de focos epileptogénicos determinados por ECoG con areas
elocuentes localizadas por PESS fueron indicacién para
utilizar las TSM. Se muestran fotografias quirirgicas, asi
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como las imégengs de los controles postoperatorios. La
evolucién postoperatoria fue altamente satisfactoria, siendo
especialmente significativa la del caso en que se utilizé como
tinico procedimiento. El seguimiento, entre 8 y 12 meses
desde la cirugia, se encuadra en la clasificacién de J. Engel,
siendo los 7 casos en el momento actual clase IA.

Resultados quirirgicos en encefalitis de Rasmus-
sen. Evolucién clinica, epiléptica y neurofisiolégica

H. Pomata, R. Gonzdlez, M. Bartulluchi, S. Tenembaum,
R. Caraballo, R. Cersésimo, A. Soprano, C. Medina,
N. Fejerman, J. Monges

Las crisis convulsivas focales intratables en la encefalitis
de Rasmussen (ER) son tipicamente seguidas de hemipa-
resia progresiva y deterioro intelectual. Si bien es un
proceso autoinmune parece estarimplicado en su etiologia,
una hemisferectomia temprana continua siendo el trata-
miento recomendado para controlar las crisis convulsivas
y detener el deterioro mental. Desde 1995 a 1997, fueron
operados 6 pacientes pedidtricos con ER en el Hospital
Garrahan. El hemisferio comprometido fue derecho en 4
pacientes. Se realizaron 2 procedimientos quirurgicos:
hemisferectomia funcional en 3 y hemisferotomia en los
restantes. La hemisferectomia funcional consiste en una
reseccion central, desconexion del l6bulo temporal. La
hemisferotomia consiste en una completa desconexion,
dejando el hemisferio cerebral con preservacién de la
vasculatura, atravésde unaventanacortical (Delalande et
al, Epilepsia 1995, 36: 241).

La edad media al momento de la cirugia fue de 14 anos
(rango: 8 a 19 afios). La evolucion de la epilepsia fue de 4 a
6,5 afnos. El seguimiento postquirurgico es de 5 a 27 meses
(X=17 meses). No hubo mortalidad ni complicaciones pos-
tquirdrgicas. Ningun paciente requirié la implementacién
de cirugia derivativa. En los 3 pacientes tratados con
hemisferectomia funcional y en 2 del grupo de hemisferec-
tomia las convulsiones se controlaron completamente con
medicacién. El paciente de este ultimo grupo que continué
concrisis convulsivas fue sometido 11 meses después a una
hemisferectomia funcional, presenté recurrencia de las
crisis con evolucién de la enfermedad en el hemisferio
contralateral.

La calidad de vida ha mejorado dramdticamente en los 5
pacientes libres de convulsiones (83%), quienes recuperaron
la deambulacién. La capacidad intelectual postoperatoria
fue evaluada a los 6 y 24 meses con el test WISC o equiva-
lentes (WAIS, Standford-Binet, McCarthy) dependiendo de
las edad de los pacientes. Las capacidades de atencién,
memoria, lenguaje y habilidades motoras y visuomotora
fueron también evaluadas (CPT, Rey, WRAML, Bender). En
las evaluaciones prequirtrgicas se encontré disfuncion inte-
lectual global en los 6 pacientes, en rangos de retardos leves
a severos, con disminucién de los escores de CI de mas de 20
puntos. Una mejoria cognitiva ola estabilizacién de postope-
ratoria dependié del CI previo, del control de las crisis
convulsivas y del momento de la evaluacion.
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Nuestra experiencia confirma que la hemisferectomia debe
ser considerada en el tratamiento de la ER. No hay diferen-
cias significativas en los resultados entre ambos procedi-
mientos.

Abscesos hipofisarios
A.L. Gidekel, R. Santivaiez, D. Sarmiento y H. Koatz

Los abscesos hipofisiarios son poco frecuentes. En general
se presentan como complicaciones post operatorias de la
regién selar. La contaminacion por via hematégena es una
probabilidad poco habitual. Mas raro es la colonizacion de
gérmenes sobre una reseccién tumoral distante.

Se presentan 2 casos de abscesos hipofisarios, uno en una
mujer joven que habia ténido un proceso séptico & punto de
partida de un tercer molar incluido y otro desarrollado
sobre el lecho de una reseccion de un adenoma hipoﬁsiario
realizada 10 afos antes y sin antecedentes infecciosos.
Se analizan las vias de diseminacién, los gérmenes causa-
les y los factores predisponentes. En ambos casogs la forma
clinica de presentacién: fue un sindrome quiasmatico sin
sintomatologia infecciosa. Los datos por la T.AA.C. y la
R.M.I, fueron, en un caso orientadoras hacia el diagnéstico
de absceso, debido a que las imagenes eran de lesion selar
con expansion supraquiasmatica con una centro hipodenso
en TAC , hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, con
captacion periférica de Gadolinio en RMI, y en el otro las
imagenes en RMI eran de una lesién selar y supraselar
hipointensa heterogénea con marcado refuerzo periférico
con Gadolinio en T1, e hipointensa heterogénea ¢on hiper-
densidad periférica en T2 que inducia a pensar en una
recidiva tumoral.

Los dos casos fueron intervenidos quirurgicamente por via
fronto pterional, realizandose una extirpacién 'completa
en ambos, encontrandose material purulento, sin gérme-
nes con capsula firme, sin tumor. ‘

Se concluye que la presentacién clinica es la de una lesion
supraselar, cuyo diagndstico es dificultoso y las imédgenes
no siempre concluyentes. En estos dos casos, la cirugia por
la via intracraneal determiné buena evolucién.

Los controles post operatorios, muestran la resolucién
satisfactoria de los dos casos.

Hidatidosis intracraneal

A. C. Rodriguez Loffredo, J.J. Gigliotti,
M. Salvatore y D. Manzano Lépez

La Hidatidosis es una patologia poco comiin, aunque algu-
nos reportes indican, que en la Argentina se detectan
aproximadamente 300 nuevos casos por afo. El agente
causal es el “Echinococcus”, en sus dos variedades, el
“Granulosus” y el “Multilocularis”. Alrededor del mundo
existen ciertas dreas endémicas como: América del Sur,
Europa central, India, norte de Japon, Alaska y Siberia. En
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América del Sur, el pais que tiene la tasa de mayor
mortalidad es el Uruguay, con un 9,6/100.000 habitantes,
yen la Argentina, dicha tasa es de 2,7/100.000 habitantes.
Es una enfermedad que afecta fundamentalmente el higa-
do (75%) y puede afectar el cerebro en un 1 a 3%, confor-
mando el 2 a 3% de las lesiones ocupantes intracraneales
(en areas endémicas). La afeccién intracraneal puede cau-
sarsintomas de hipertensién endocraneana (cefalea, vomi-
tos, etc), convulsiones, alteraciones visuales y déficit motor
y/o sensitivo. En cuanto a los métodos de diagndstico
existen estudios de laboratorio (con ciertas reacciones
especificas), y con respecto a las imagenes son utiles la TC
y la IRM. El tratamiento es el quirargico y consiste en la
diseccién del quiste con solucion salina hipertonica (técni-
ca de Dowling). En cuanto a las complicaciones quirurgi-
cas, las mismas son: colecciones subdurales, crisis convul-
sivas, shock anafildctico (por volcado del fluido quistico),
meningitis, recurrencia local o multiples recurrencias y
quiste porrencefalico. En el presente trabajo se muestran
los estudios prequirurgicos, fotos intraoperatorias y con-
trol postquirurgico de un paciente operado en nuestro
servicio en diciembre de 1996.

Miscelaneas

Lesiones craneo encefalicas por plomada de pesca
D. Vitor, L. Mirande, D. Pavon, E. Vecchi y F. Knezevich

Introduccion. La mayoria de las lesiones craneo encefa-
licas penetrantes, son producidas por proyectiles de arma
de fuego, las cuales determinan un variable ntimero de
lesiones de altisima morbimortalidad y complejidad de
manejo.

Objetivo. Presentar un caso excepcional de lesiones cra-
neo encefalicas por una plomada de pesca, en donde se
resaltan particularidades en las lesiones, producto de las
caracteristicas de la plomada, que determinan conductas
que escapan a los lineamientos generales en el manejo de
lesiones por proyectil.

Caso clinico. Paciente masculino de 38 anos, que sufre
traumatismo crdaneo encefalico por una plomada de pesca,
que por excesiva tension del nylon, éste se corta y dirigién-
dose en forma retrégrada, penetra a la cavidad craneal a
través del ojo izquierdo.

Resultado. Se presentaron lesiones comunes a las produci-
das por armas de fuego (laceracién, contusién, edema
cerebral, infeccion)y lesiones relacionadas a las caracteris-
ticas del proyectil.

Conclusion. 1- Homologar el razonamiento fisiopatoldgi-
co al de lesiones por armas de fuego.

2- El peso del proyectil determiné: a) migraciones por
gravedad (la cirugia no se puede diferir; se deben mantener
decubitos estables; tomar imagenes inmediatamente an-
tes de la cirugia, utilizando radioscopia ecografia intraope-
ratoria; b) presiones endocraneales altas en relacion a la
masa total del proyectil (probablemente relacionado a la
compresion peso).
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Uso de nuevas técnicas neurorradiolégicas
en la planificacién neuroquirirgica

R. Tramontano y M. Eleta

La TC helicoidal (TCH) ha despertado un gran interés en
el diagndstico médico. Entre sus aportes més significativos
se encuentran el estudio en diferentes fase vasculares de
los parénquimas sélidos, particularmente el higado y los
examenes vasculares del térax, del abdomen, del cuello y
del endocraneo.

La TCH produce imagenes con una elevada diseriminacién
tisular de grandes volimenes de érganos y tejidos, en
forma rapida y minimamente invasiva.

Mediante el uso de técnicas de examen Multiplanar, Tridi-
mensional y 4D con contraste, se visualizan los vasos
intracraneanos y sus relaciones. Siendo un método alter-
nativo frente a la angiografia y la angiorresonancia con
elevada sensibilidad y especificidad.

En esta presentacion se muestran ejemplos de uso de la
técnica en:

- Aneurismas cerebrales: Caso 1

- Malformaciones arteriovenosas: Caso 2

- Tumores: Caso 3

Por otra parte se grafica el uso de la técnica en la simula-
cién tridimensional de la via quirdrgica, utilizando como
ejemplo el caso de un paciente afectado por una hemorra-
gia subaracnoidea, por la ruptura de un aneurisma doble
del tercio medio del tronco basilar. La reconstruceién que
permite la sustraccion de estructuras y la apertura de
diferentes ventanas éseas, ha permitido en este caso variar
la via de abordaje, facilitando su tratamiento.

Abscesos cerebrales neonatales multiples
E. Sosa Medina, E. Pelleriti, R. Vidal y C. Pesce

En el contexto de la patologia infecciosa del sistema nervio-
so en nifnos, los abscesos cerebrales se presentan como una
patologia de baja incidencia, mucho maés si nos referimos al
periodo neonatal y si éstos son multiples; existiendo escasa
literatura al respecto.

Nosotros presentamos el caso de un paciente de 9 dias de
vida que debuta con un sindrome meningeo confirmando
su naturaleza infecciosa a través de estudio de LCR. Al
quinto dia de evolucién presenta un cuadro convulsivo t/c
por lo que se solicita Eco cerebral informada como lesiéon
hiperecoicas a nivel del nicleo caudado derecho. Se realiza
IRM de cerebro que confirma la presencia de multiples
abscesos ubicados en regidn frontal derecha, izquierda y
parieto occipital derecha.

Se decide completar la terapéutica antibiética con evacua-
cién quirdrgica de ambas lesiones frontales debido a su
tamaiioy signos de hipertension endocraneana imagenolé-
gicas. La evolucion postoperatoria fue favorable.
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Absceso selar como complicacién
de meningitis bacteriana

R. Fernandez, F. Libenson, J. Goland,
C. Rivadeneira y V. Ikeda

Se presenta un paciente de 45 afios, con antecedente de
meningitis a Neumococo tres meses previos a la consulta,
con tratamiento antibidtico completo.

La pacientes referia cefalea de larga evolucion y trastornos
visuales. Al examen neurolégico presentaba hemianopsia
bitemporal, con fondo de ojo y resto del examen normales.
No referia fiebre. Tenia una tomografia de cerebro sin
contraste de tres meses previos, donde no se observaron
anomalias en la regién selar ni supraselar.

Se realizo IRM de cerebro con y sin contraste, donde se
objetivo en la region selar y supraselar, una imagen hiper-
intensa homogénea en T1 con refuerzo periférico luego de
la inyeccion de contraste y una imagen hipointensa homo-
génea en T2.Se realizé un abordaje por via transnasal, con
evacuacion de coleccion purulenta y observacion de glan-
dula hipéfisis normal. La paciente recibi¢ tratamiento
antibidtico durante 21 dias.El estudio histopatoldgico des-
carté neoplasia, con diagndstico de inflamacién inespecifi-
ca. No se aislaron gérmenes en cultivo. La paciente evolu-
cioné favorablemente con recuperacion de su déficit campi-
meétrico y disminucion de los episodios de cefaleas. La IRM
postoperatoria reveld region selar y supraselar libre de
patologia. ‘

Se presenta el caso de una paciente con absceso hipofisario
sin rescate de germen, como complicacién poco frecuente
de meningitis bacteriana.

Anatomia microquirurgica del segmento clinoideo
de la arteria carétida interna

E. R. Seoane, E. de Oliveira y A. L. Rhoton

El reconocimiento creciente del grado de envolvimiento
que aneurismas y tumores tienen con el segmento clinoideo
de la arteria carétida interna ha producido un aumento de
la focalizacién en la anatomia del area.

Este estudio fue realizado para examinar las relaciones del
segmento clinoideo con el techo del seno cavernoso y para
determinar, tal como fue recientemente descripto en la
literatura, si este segmento no es ni intradural ni intraca-
Vernoso.

Veinte cabezas de cadaveres previamente inyectadas fue-
ron disecadas con técnicas microquirurgicas usando una
magnificacién de 3X a 40X focalizando sobre el drea del
techo del seno cavernoso.

El segmento clinoideo fue localizado dentro de un collar
dural formado por la duramadre que recubre la superficie
medial del proceso clinoideo anterior, la superficie poste-
rior del optic strut y la parte superior del surco carotideo
del hueso esfenoidal.

Los limites del segmento clinoideo fueron definidos supe-
riormente por el anillo dural distal, formado por la dura-
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madre que se extiende medialmente desde la cara superior
del proceso clinoideo anterior rodeando la arteria carétida
interna, e inferiormente por el anillo dural proximal,
formado por la duramadre que se extiende medialmente
desde la cara inferior del proceso clinoideo anterior. Se
observé al anillo dural distal firmemente adherido a la
pared de la arteria.

Contrariamente el anillo dural proximal se encontré sepa-
rado del margen inferior del segmento clinoideo por un
estrecho espacio que posibilita el pasaje de canales venosos
provenientes del seno cavernoso. Este grupo de canales
venosos fue denominado plexo venoso clinoideo.

Los anillos durales distal y proximal se delimitan clara-
mente en la cara lateral de la arteria carétida interna,
siendo menos definidos en la cara medial y desapareciendo
en la cara posterior donde ambos anillos se fusionan.
También fue observado que el segmento clinoideo es mas
amplio medialmente que lateralmente opuesto a estudios
anatomicos anteriores.

Como conclusion consideramos que el segmento clinoideo
de la arteria cardtida interna es intracavernoso, rodeado
por un collar dural y por un plexo venoso que es la extension
superior del seno cavernoso. Estos hallazgos tienen impor-
tantes implicancias en la resolucién quirurgica de lesiones
que envuelven el segmento clinoideo y el proceso clinoideo
anterior.

Reacciones psicéticas asociadas al uso
de bromocriptina. Estudio de un caso
y revision de bibliografia.

C. Rica, S. Pérez, J. Goland, L. Aznar,
R. Fernandez y A. Basso,

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 24
anos de edad, que consulté por impotencia y disminucién
de la libido de cinco afios de evolucion. Al examen neurolé-
gico presentaba edema de papila bilateral. Los estudios
hormonales revelaban 880 ng/ml de prolactinemia. Se
realiz6 una resonancia nuclear magnética de cerebro don-
de se observo estenosis congénita de Acueducto de Silvio
con hidrocefalia evolutiva. No se observé patologia en la
region selar.

Se le coloco sistema de derivacién ventriculo-peritoneal
con vélvula regulable, evolucionando con colecciones sub-
durales que no revirtieron a pesar de los cambios de
presiones del sistema, por lo que se decidié la derivacion
ventriculo cisternal y luego derivacién ventriculo perito-
neal con valvula de presion media, con evolucién lenta en
forma favorable.

En el postoperatorio se realizé nueva resonancia nuclear
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magnética de cerebro donde se objetivé tumor selar supra-
selar. El paciente comenzo tratamiento con bromocriptina
(25 mg/dia) y se observé una disminucién del tamario
tumoral por imagenes. Al tercer mes de tratamiento, el
paciente presentd en forma abrupta un cuadro de ideacién
autorreferencial y de tipo paranoide, por lo cual se suspen-
di6 el tratamiento con bromoergocriptina y se decidi¢ el
tratamiento con haloperidol.

Una vez estabilizado su cuadro psicético y tras objetivarse
aumentode tamano tumoral, se realizé reseccion del tumor
por via transeptoesfenoidal, con diagnéstico anatomopato-
légica de prolactinoma.

Se presenta el caso de un paciente con una reaccién
psicotica secundaria al tratamiento con bromoergocripti-
na. En la bibliografia consultada se describe la aparicién
de episodios psicéticos relacionados con tratamiento con
agonistas dopaminérgicos, observdandose con mayor fre-
cuencia en pacientes parkinsonianos con dosis mayores a
20 mg/dia.

Abordajes minimamente invasivos - neuroendoscopia
P. Picco, O. Konsol, S. Portillo, C. Ciraolo y C. Petre

Introduccion. El desafio neuroquirurgico actual es: abor-
dajes minimamente invasivos para resolucién de las com-
plejas patologias, uno de los elementos para dicho fin, es la
neuroendoscopia.

Material y método. Desde febrero de 1995 hemos incor-
porado a las técnicas quirtrgicas convencionales, la neu-
roendoscopia, en diversas patologias como la hidrocefaliay
sus distintas variantes , (congénitas, tabicadas, postinfec-
ciosas, etc.) los quistes subaracnoideos, la patologia intra-
ventricular y como auxiliar en los abordajes de lesiones
intracraneanas de distintos origenes. Se utiliza un neu-
roendoscopio rigido de 4 mm de didmetro, ventriculoscopio
de 6,2 mm con canal de trabajo de 2,2 mm a 0°, endoscopio
rigido de 1,2 mm y endoscopio flexible de 2,3 mm. Se
presentan como ejemplo de utilizacién, 2 casos selecciona-
dos para mostrar como se emplea esta técnica.

Caso 1. Quiste aracnoideo de III ventriculo, solucionado a
través de realizar conexion con sistema ventricular. Caso
2. Hidrocefalia tabicada postmeningitis, que se soluciona
efectuando una comunicacién de tabiques y DVP.
Conclusiones. La neuroendoscopia ha demostrado ser un
importante aporte de nuevas tecnologias en aparicion, para
la resolucién de problemas neuroquirtirgicos. Su empleo
como tratamiento inico, como por ejemplo en la ventriculos-
tomia del I1l o como auxiliar en las cirugias convencionales,
permite tener otra visién del campo quirudrgico y resolver
hasta el clipado de aneurismas complejos.



