REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

Restimenes de los trabajos presentados en
Neuropinamar 2015

E-POSTERS

Aneurisma cerebral asociado a meningioma: reporte de
un caso

Lucas Arias, Santiago Cerneaz, Juan Marelli, Analia Mi-
lan, Matias Dominguez, Matias Delfitto

Servicio de neurocirugia, Hospital "Rail F. Larcade’, Munici-
palidad de San Miguel

Objetivo: Objetivos: Reportar un caso de asociacién de
patologias vascular y tumoral.

Introduccién: La incidencia de aneurismas intracraneales
no rotos en adultos oscila entre el 1y el 4% de la pobla-
cién. Los meningiomas representan el 20% de las neopla-
sias intracraneales.

Materiales y métodos: Historia clinica, imdgenes de TC,
angiografia digital e IRIM.

Descripcién: Paciente sexo femenino de 54 afios de edad
que consulta a guardia por cefalea frontal izquierda y sen-
sacién de cuerpo extrafio en ojo izquierdo asociado a epi-
sodio de perdida subita del estado de conciencia de cor-
ta duracién.

Presenta como antecedentes hipertensién arterial y DBT
NIR. Se realiza IRM de cerebro con y sin contraste, an-
gloresonancia y angiografia cerebral de 4 vasos. Se eviden-
cian: lesién de 20 mm extra axial occipital derecho aso-
ciado a edema ipsilateral y aneurisma gigante en arteria
comunicante posterior derecha.

Resultados: Se realiza clipado quirdrgico del aneurisma,
con buena evolucién postoperatoria y se decide postergar
exéresis tumoral a una segunda instancia quirdrgica.
Conclusién: La hipertension y el meningioma cerebral au-
mentarian la incidencia de formacién aneurismas cerebrales.

Palabras claves: Meningioma Asociado a Aneurisma Ce-
rebral; Aneurisma Gigante de Arteria Comunicante Pos-
terior; Hipertensién
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Tratamiento endovascular de fistula arteriovenosa dural
de fosa anterior por ambas arterias oftalmicas

Moya H, Ceciliano A, Navarro F, Villasante F.

Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral, Buenos Ai-
res Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de fistula arteriovenosa dural
(FAVD) de fosa anterior, embolizada electivamente por

ambas arterias oftdlmicas.

Descripcion: Paciente de 45 afios, sexo femenino, con
FAVD en fosa anterior, alimentada principalmente por ar-
terias etmoidales ramas de la arteria oftdlmica; ademds ra-
mos reclutados de arteria meningea media y maxilar inter-
na izquierdas. Drenando al seno longitudinal superior, por
vena cortical frontal izquierda ectdsica con aneurismas ve-
nosos, clasificada como Cognard IV-Borden I1I. Se embo-
lizé con N-butilcianoacrilato ambas aferencias etmoidales
a través de las arterias oftdlmicas y aferencia meningea con
onyx 18.

Discusion: Las FAVDs de fosa craneal anterior son ra-
ras; son el 10% de todas ellas, predominan en sexo mas-
culino en 80-85%, son cognard IV, sangran el 62 - 91%,
por ende deben tratarse. La arteria oftilmica en su origen
tiene un didmetro de 0.7 a 1.4 mm, diferentes dngulos de
nacimiento, multiples anastomosis y variantes anatémicas.
Es necesario tener conocimiento de la anatomia e identifi-
car el origen de la arteria central de la retina, para aprove-
char las ventajas y vencer las dificultades, que esta via na-
tural ofrece para el tratamiento de estos casos.
Conclusion: El tratamiento endovascular por arterias of-
talmicas es efectivo y seguro para el manejo de las FAVDs
de la fosa anterior, si se toman las precauciones necesarias.

Palabras clave: Embolizacién; Fistula Arteriovenosa Du-
ral; Arteria Oftdlmica; N-butilcianoacrilato
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Empiema epidural espinal por SAMR. Reporte de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Gonzalo Olon-
do, Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal 'Raul F. Larcade’; San Miguel, Buenos Aires

Objetivos: Presentacion de un caso y revisién bibliografi-
ca de una patologia inusual, con elevada morbimortalidad
y frecuentemente subdiagnosticada.

Introduccién: El empiema epidural espinal (EEE) es una
patologia con una incidencia de 0.2-1.2 cada 10000 inter-
naciones hospitalarias al afio. SAMR como agente etiols-
gico en menos del 10% de los casos.

Asociado con osteomielitis. El principal factor prondstico
es el estado neuroldgico inicial. Aun no hay consenso acer-
ca de su tratamiento.

Descripcién: Paciente de 20 afios de edad que ingresa por
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paraparesia de 72 hs de instauracién con signos de libera-
cién central y dorsalgia de 3 semanas de evolucion.

Como antecedentes presenta HAF lumbar hace 3 meses
sin dafio neurolégico e infiltraciones con analgésicos por
cuadro interpretado como lumbalgia.

En RMN de columna dorsal donde se evidencia lesién en
canal medular dorsal compresiva posterior hiperintensa en
T2 con hipertintensidad de D5. Ademads se observa derra-
me pleural bilateral a predominio derecho.

Discusién: El tratamiento consiste en antibioticoterapia
con o sin evacuacion quirtrgica, siendo motivo de discusion
la implementacién de uno o el otro.

Resultados: Se decide realizar laminectomia descompresi-
va de urgencia y evacuacién. Se indica tratamiento antibi6-
tico POP con Vancomicina, Rifampicina y Ciprofloxacina.
Se aifsla en cultivos SAMR obteniendo buena evolucién
POP y deambulacién con apoyo a los 60 dias.
Conclusion: El EE es una patologia poco frecuente y con
elevada morbimortalidad. El tratamiento quirtrgico aso-
ciado a antibioticoterapia es una buena opcién terapéutica,
aunque hay escasa bibliografia acerca de casos en donde el
déficit neuroldgico es mayor a 36 hs.

Palabras clave: Empiema Epidural Espinal por SAMR,;
Laminectomia Descompresiva; Resolucién Quirdrgica de
Empiema
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MAV:s asociadas a aneurismas: a propésito de un caso
Matias A. Dominguez, Santiago Cerneaz, Juan Marelli,
Analia Milan, Lucas Arias, Matias Delfitto

Hospital Municipal “Rail F. Larcade”, San Miguel, Buenos
Aires

Objetivos: reportar un caso de una patologia infrecuente y
realizar revisién bibliogréfica sobre su tratamiento.
Materiales y métodos: Historia clinica, imagenes de TC,
angiografia digital y hallazgos intraoperatorios.
Descripcién: Paciente masculino de 61 afios que ingre-
sa por episodio convulsivo. En TC de encéfalo se eviden-
cia MAV parieto — temporal derecha. Se realiza angio-
grafia cerebral y se observa MAV (Spetzler-Martin IV) y
aneurisma comunicante posterior de homolatera, extrani-
dal. Sin intercurrencias durante internacién. Anteceden-
tes: HTA y Tabaquismo severo.

Resultados: Se realiza clipado del aneurisma y se difiere
el tratamiento quirtargico de la MAYV, debido a la imposi-
bilidad de realizarlo en mismo acto quirtrgico. Como ha-
llazgo intraoperatorio se evidencia aneurisma comunican-
te posterior bilobulado.

Conclusiones: Concordamos con la bibliografia en qué
casos en donde estén asociadas estas patologias, se debe

abocar al tratamiento quirtrgico definitivo del aneurisma
debido al mayor riesgo de sangrado del mismo en compa-
racién a las MAVs.

Palabras clave: Tratamiento Quirdrgico de Aneurismas;
MAV Asociado a Aneurisma; Aneurisma Bilobulado de

Arteria Comunicante Posterior
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Abordaje Craneoendoscépico Combinado para un Me-
ningioma Frontal Intra-Extracraneal

Seclen DA, Mural M, Salas E, Medina L, Herrera JM,
Martin C

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Argentina

Objetivo: Exponer la resolucién del caso de un meningio-
ma frontal con extensién intra-extracraneal.

Material y Método: Reporte de caso clinico-quirtrgico
resuelto por un abordaje combinado transcraneal y endos-
copico endonasal simultdneo.

Presentacion de caso: Paciente masculino, de 47 afios de
edad, que consulta por deformidad ésea frontobasal aso-
ciado a cefaleas. La resonancia magnética mostré una le-
sién intracraneal frontobasal anterior con extension a fosa
nasal derecha y refuerzo homogéneo al contraste compati-
ble con meningioma. Ademds, en la tomografia computa-
da se evidenci6 una importante hiperostosis frontal.

Se realizé una abordaje bifrontal combinado con un abor-
daje endoscépico endonasal transcribiforme. Se logré la
reseccion total de la lesién. El cierre combinado se llevé a
cabo con un Flap Nasoseptal, musculo y Flap de Pericra-
neo, sin agregar morbilidad neurolégica ni fistula de liqui-
do cefaloraquideo.

Conclusion: El abordaje combinado endoscépico endo-
nasal y transcraneal facilita la reseccién en un solo tiem-
po quirdrgico y permite un correcto cierre del defecto des-
de ambas vias.

Palabras clave: Cirugia Endoscopica Endonasal; Abordaje

Craneoendoscépico; Meningioma de Base Crineo Anterior
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Traumatismo penetrante de crianeo. Presentacion de 4
casos

Diaz, JF; Gallardo, FC; Vallejos Taccone, W; Orellana, M;
Baikauskas, G; Pirozzo, M

Servicio de Neurocirugia, Hospital EI Cruce. Alta compleji-
dad en red

Juanfranciscodiaz.89@gmail.com
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Objetivo: Exponer la casuistica en traumatismos pene-
trantes de crdneo tratados en nuestro servicio, analizar las
técnicas quirdrgicas utilizada en cada caso y evaluar los re-
sultados obtenidos con las mismas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en el que se analizaron las historias clinicas
de 4 pacientes con TEC penetrante intervenidos en nues-
tro hospital entre 2013 y 2015. Se analizé en cada caso
la condicién de ingreso del paciente, resolucién quirtrgi-
ca y evolucion postquirdrgica utilizando la escala Glasgow
Outcome Score (GOS) al egreso. Para ello utilizamos his-
toria clinica electrénica a través del sistema SIGEHOS,
estudios por imdgenes pre y post quirdrgicos e imdgenes
intraoperatorias.

Resultados: Todos los pacientes ingresaron con glasgow
15/15 sin ningun foco motor. Solo uno presento lesién
neuroldgica al ingreso (disartria). En dos casos se realizé
una incisién en S itdlica con inclusién del cuerpo extrafio,
en un caso incisién tipo Penfield y en otro una incisién li-
neal. En todos los casos se realizaron orificios de trepa-
no rodeando el cuerpo extrafio completindose la craniec-
tomia con gubia. Tres pacientes egresaron con GOS 5, el
restante GOS 4 (disartria previa a la cirugia).
Conclusion: En los casos presentados no se observaron
secuelas neurolégicas graves en ningun caso. La utilizacién
de craniectomias rodeando al objeto extrafio permitié una
correcta extraccién del mismo sin agregar secuelas neuro-
légicas postquirtrgicas.

Palabras Claves: Traumatismo Eencéfalocraneano; Le-
sién Penetrante
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Quiste Oseo Aneurismaitico: Presentacién de un caso
Loncharic Esteban, Mérida A.; Ferndndez J.; Sein M.;
Navallas F.; Martinez F.

Hospital Interzonal General de Agudos “Profesor Dr. Luis
Giiemes”, Haedo, Provincia de Buenos Aires
eloncharic@outlook.com

Objetivos: Dar a conocer un caso de quiste 6seo aneuris-
mitico de columna dorsal.

Material y métodos: Se presenta un caso de esta patologia
resuelto en nuestra institucién durante el afio 2014.
Resultados: Se realiza abordaje por via posterior con exé-
resis subtotal de le lesion. El resultado de la anatomia pa-
tolégica arroja como diagnostico Quiste 6seo aneurisma-
tico.

Conclusiones: Esta patologia debe considerarse dentro
de los diagnésticos diferenciales de las lesiones tumorales
de columna a pesar de su baja prevalencia, ya que se trata

de una patologia benigna que puede curarse con el trata-
miento adecuado.

Palabras Clave: Quiste Oseo Aneurismatico; Tumor Ra-
quimedular

Enfermedad de von Hippel-Lindau, a propésito de un
caso

Federico Carlos Gallardo, Leopoldo Luque, Gustavo
Baikauskas, Juan Francisco Diaz, Mauricio

Rojas Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce, Neéstor
Carlos Kirchner

Objetivos: Realizar una revision bibliogréfica de la enfer-
medad de von Hippel-Lindau (VHL).

Enfatizar sobre la importancia de mantener alta la sospe-
cha diagnostica de VHL ante todo hemangioblastoma del
SNC.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso clinico quirdr-
gico de un paciente con hemangioblastoma intramedular,
con antecedente de exéresis de hemangioblastoma en fosa
posterior (2004), con diagnéstico de VHL. Se realiz6 revi-
si6n bibliogrifica en actualizaciones de revistas internacio-
nales de neurocirugia.

Resultados: Los hemangioblastomas del sistema nervio-
so central estin asociados (20-30 %) a la enfermedad de
VHL. Dicha patologia asocia a lesiones tumorales en di-
versos Organos debiendo realizarse screeningsistemdtico
para descartar las mismas.

El tratamiento quirtrgico permite la exeresis tumoral
completa.

Es frecuente el deterioro sintomdtico en el postquirirgi-
co inmediato siendo el mismo generalmente transitorio
(86%).

Conclusiones: Debe estudiarse a todo paciente con he-
mangioblastoma del SNC para descartar VHL.

Realizar seguimiento a largo plazo de los pacientes con
VHL, enfatizando el estudio en los 6rganos frecuente-
mente afectados en ella.

Ampliar el screening diagnostico a familiares en primer
grado de dichos pacientes.

Tomar conducta quirdrgica ante todo tumor que genere
sintomas, o de crecimiento acelerado.

La resolucién quirtrgica permite la exéresis completa de
los tumores, asociada a bajas tasas de deterioro clinico.

Palabras clave: Von Hippel-Lindau; Hemangioblastoma;

Exéresis; Screening
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Adenosina intraoperatoria en el clipado aneurismatico
cerebral

Soledad Alonzo, Francisco Mannari, Hernin Gonza, Ja-
vier Fernandez, Sara Stupka, Javier Gardella

Hospital Alta Complejidad Formosa

Introduccién: En el tratamiento de aneurismas intracere-
brales, la cirugia convencional sigue siendo uno de los pi-
lares para la resolucién definitiva. Se presenta como op-
cién previa al clipado o durante la ruptura aneurismatica,
la parada cardiaca inducida por la Adenosina.

Objetivos: Presentar tres casos de clipado aneurismdtico
utilizando la técnica de adenosina intraoperatoria.
Material y métodos: Reporte de tres casos realizados en el
Hospital Alta Complejidad, Pte. J. D. Perén, de Formosa.
Resultados: Se utilizaron 12 mg de adenosina en bolo
E.V inmediatamente antes del clipado; dentro de los 10
segundos se alcanzé una presién media menor a 25 mmhg.
y durante 15 a 25 segundos asistolia. Luego la presién
eleva automdticamente a 70 mmhg. En los tres casos, el
aneurisma disminuy6 significativamente su turgencia, po-
sibilitando el clipado. Sin ruptura del saco.

Discusién: La adenosina es un nucleésido de purina en-
dégeno que detiene la conduccién eléctrica auriculoventri-
cular (AV) por su efecto cronotrépico negativo en el nodo
sinoauricular (SA); de aplicacién E.V. Los efectos cardio-
vasculares son transitorios debido al rdpido metabolismo
plasmitico y en el tejido. El uso de la adenosina estaria
indicado cuando se produce una hemorragia prematura
donde ain no hay control proximal principalmente.
Conclusion: La adenosina puede ser segura para contro-
lar el sangrado subito y clipar el aneurisma asi como mé-
todo de control del mismo en su diseccién final para colo-
car el clip definitivo. No se demostraron peores resultados
en quienes se utilizé la adenosina comparados con los que
no se utilizo.

Palabras clave: Adenosina; Aneurisma Cerebral; Parada
Cardiaca; Hemorragia Prematura

Espondilodiscitis asociado a Absceso Epidural. Repor-
te de un caso clinico

Christian Pirozzi Chiusa, Félix Barbone, Lio Jaime Alfaro,
Francisco Fasano, Soledad Pellegrini, Marcos Flores
HIGA Eva Perdn de San Martin

Objetivos: Revisién bibliogrifica de espondilodiscitis,
factores de riesgo, su evolucién e indicaciones quirdrgicas.
Introduccién: La espondilodiscitis en un proceso infla-
matorio de cuerpos vertebrales asociado a infeccién de

espacios intervertebrales. Puede evolucionar con absceso
epidural y extenderse a otras regiones. Factores de riesgo:
enfermedades asociadas a inmunodepresién, drogas endo-
venosas e infeccién de partes blandas. Germen mis fre-
cuente Staphilococcus aureus. RNM con gadolinio estudio
de eleccién. E1 90% resuelven con tratamiento antibidtico
e inmovilizacién. El estado neurolégico es el factor mds
importante para considerar tratamiento quirdrgico. Indi-
caciones cirugia: progresién de la enfermedad a pesar del
tratamiento antibiético, inestabilidad vertebral y absceso
epidural con progresion rapida del déficit neurolégico.
Materiales y métodos: Paciente masculino de 45 afios de
edad, antecedente de cervicalgia crénica y forunculosis con
cuadriparesia severa de 72 hs. de evolucién con compro-
miso esfinteriano y episodio febril, que resuelve parcial-
mente con corticoides. Laboratorio: Gb 19.100 (PMN
85%), ERS 70, PCR 12.

RNM de columna cervical: rectificacién; cambios de sefial
disco C2-C3; coleccién epidural C2-C3; signos de mielo-
malacia; coleccién prevertebral.

Resultados: Se realizan hemocultivos, cervicotomia late-
ral, evacuacién de absceso prevertebral, discectomia C2-
C3. Se envian muestras a bacteriologia, iniciando trata-
miento antibiético. Se aisla SAMR en cultivos.

Luego de 35 dias de antibiético dirigido la RNM control
con gadolinio evidencia resolucién de absceso epidural.
Conclusiones: La espondilodiscitis es un diagnéstico di-
ferencial a descartarse en pacientes con antecedentes de
cervicalgia cronica asociada a forunculosis.

De no realizarse diagnéstico precoz y tratamiento antibié-
tico adecuado puede evolucionar a absceso epidural.

El estado neuroldgico del paciente, factor mds importan-
te a tener en cuenta para considerar el tratamiento quirdr-
gico.

Palabras clave: Espondilodiscitis; Absceso Epidural

Tratamiento quirtrgico de lesién de nervio cidtico ma-
yor. Reporte de caso

Dario Morales, Diego Pallavicini, Matias Sotelo, Federico
Platas, Conrado Andreatta, Marcelo Platas

HIGA Pte. Peron de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia
mochodario@hotmail.com

Objetivo: Describir la técnica utilizada en un caso de le-
sién quirdrgica de nervio cidtico mayor y realizar una revi-
si6n de la bibliografia reciente.

Descripcién: Paciente de 28 afios de edad con anteceden-
tes de lesién completa de nervio cidtico mayor izquierdo
por herida de arma blanca de 7 meses de evolucién que
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realizé tratamiento médico-kinésico sin observar mejoria.
Al examen presentaba stepage, anestesia en cara lateral de
pantorrilla y pie izquierdo, ROT conservados y parélisis
de la dorsiflexién del pie. Se realiz6 EMG que evidencio
lesién severa de Nervio Cidtico mayor izquierdo con sig-
nos de denervacién y sin signos de reinervacién. Se reali-
z6 ademds RMN de miembro inferior izquierdo que mos-
tré imagen compatible con lesién de nervio cidtico mayor
izquierdo, dreas de cicatrizacién a nivel gliteo y signos de
degeneracién walleriana distal y proximal a la lesion.
Resolucién: Se realizé exploracién de nervio cidtico ma-
yor a la altura de gliteo izquierdo encontrindose drea de
fibrosis cicatrizal rodeando al nervio. Se realizé neurolisis
externa con liberacién de bridas y neurolisis interna con
seccién de neuroma y anastomosis con injerto de nervio
sural bajo magnificacién 6ptica.

Discusién: El tratamiento quirdrgico de lesiones de ner-
vios periféricos se reserva para los casos en los que no hay
respuesta al tratamiento kinésico. Hay distintas técnicas
para su resolucién cuya eleccién depende fundamental-
mente del grado de lesién y la disponibilidad de recursos.
En nuestro caso fue posible la anastomosis con injerto su-
ral con resolucién satisfactoria. Debido a que el procedi-
miento fue reciente habrd que aguardar a la mejoria cli-
nica o cambios precoces en el EMG para determinar su
eficacia.

Palabras clave: Nervio Ciitico Mayor‘ Neurotmnesis; In-
) )
jCI'tO Sural; Anastomosis Nervio Periférico
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Myxoma intracraneano

Castro A.(1),Jara PF.(1), Vogel ].C.(2)

!Neurocirugia. *Anatomia Patoldgica. Sanatorio Modelo de
Quilmes. Buenos Aires.

Objetivo: Presentar un caso clinico, patologia tumoral
con compromiso intracraneano, extra axial, con estirpe le-
sional infrecuente en la practica diaria. A fin que, los co-
legas en formacion, tengan presente esta patologia en los
diagnésticos diferenciales con esta localizacién.
Introduccion: Paciente de 52 afios. Presenta edema pal-
pebral derecho y discreto exoftalmos, diplopia con evolu-
cién progresiva.

Material y Métodos: Presentacion del caso clinico. Resu-
men iconogrifico de Neuroradiologia y Anatomopatold-
gico.

Discusién: El myxoma es un tumor de tejidos blandos,
de genio titular benigno, con crecimiento lento, llegando
a comprometer un volumen significativo, con repercusion
anatomo-clinica.

Conclusiones: Dada la baja incidencia de esta variable
tumoral, y su genio tisular benigno, es necesario contar-
lo dentro de los diagndsticos diferenciales en esta localiza-
cién, a fin de lograr una pronta resolucién del compromi-
so lesional.

Palabras clave: Myxoma; Intracraneano
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Adenomas hipofisarios gigantes. Dificultades para su
clasificacion

M. Peirano, A. Boccardo, M. Gallardo, ]. Gonzales, G. Tevez
Hospital de Agudos J. M. Penna (GCBA)

Objetivos: Presentar cinco casos de adenomas hipofisarios
tratados por nuestro servicio que, por la magnitud de su
volumen, ofrecen dificultades para ser incluidos en las cla-
sificaciones existentes.

Materiales y métodos: Se revisan cinco casos tratados
por el equipo de Neurocirugia de Hospital J. M. Penna
(GCBA), en el periodo de 2005 a 2015, en los que se apli-
c6 el método observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
utiliz6 la bibliografia disponible que versaba sobre estos
temas para realizar la revisién y se intent6 agruparlos den-
tro de las clasificaciones de Hardy, Hardy-Wilson, Knosp,
Buchfelder-Fahlbusch y Sipap.

Resultados: Los tumores gigantes de la regién selar se de-
finen como aquellas lesiones que se extienden por enci-
ma de los 40 mm del jugum esfenoidal en cualquier direc-
cién o aquel que rodea dentro de los 6 mm del foramen de
Monro. Al intentar catalogar estos casos mediante las cla-
sificaciones de Hardy (1969), Hardy modificada por Wil-
son (1979), Knosp y Buchfelder-Fahlbusch (1987), Sipap
(1997) encontramos la dificultad de encuadrarlos utilizan-
do las mismas. La primera clasificaciéon fue hecha en base
a neumoencefalografia, la de Hardy -Wilson a partir de
radiografias y T'C. La técnica de RMN fue utilizada re-
cién en la clasificacién de Buchfelder-Fahlbusch y Sipap,
lo cual les aporta mds precisién. Adn con estas dltimas cla-
sificaciones existen casos dificiles de catalogar.
Conclusion: Se deberia trabajar en la elaboraciéon de una
nueva clasificacién que incluya la totalidad de los tumo-
res hipofisarios y que ayude a planificar mejor el aborda-
je quirdrgico.

Palabras claves: Tumores; Region Selar; Tumores Gigantes
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Cavernomatosis miltiple. Presentacién de un caso y re-

visién bibliogrifica
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Santiago Gorina, Yamila Slame, Maria Laura Lafhitte, Ju-
lieta Carpinelli, Humberto Asmus, Maria Belén Peralta
Hospital de Trauma y Emergencias Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con caverno-
matosis cerebral miltiple, intervenido quirdrgicamente y
compararlo con la bibliografia mundial.

Material y métodos: Se recabaron datos de la historia
Clinica del archivo del Hospital de trauma y emergencias
Dr. F. Abete de Malvinas Argentinas.

Se realizaron entrevistas a los familiares para evaluar la
existencia de patologia familiar.

Se realizé una busqueda bibliogrifica a través de PUB
MED, y se obtuvieron articulos de las principales revistas
de divulgacién neurocientifica.

Resultados: Paciente de 68 afios, con antecedente de dia-
betes e hipertensién arterial. Consulta por deterioro del
sensorio, disartria y hemiparesia derecha. Se realiza RMN
encéfalo que evidencia multiples lesiones cerebrales, com-
patibles con cavernomatosis tipo IV segin la clasificacién
de Zabramski. Se decide exéresis de lesién culpable, ob-
teniéndose la confirmacién del diagnéstico. Los estudios
realizados para screening familiar fueron positivos.
Conclusién: Los cavernomas cerebrales son malformacio-
nes vasculares angiograficamente ocultas. Cuando se pre-
sentan en forma multiple, el 80% corresponde a la forma
familiar de herencia autosémica dominante. Se conside-
ra que solo debe ser quirtrgico en caso de epilepsia intra-
table, déficit neurolégico agudo o progresivo. La caverno-
matosis cerebral es una patologia poco frecuente, siendo la
RMN encéfalo con eco gradiente el método diagnéstico
de eleccién. Si bien se adopté conducta quirdrgica debi-
do a la sintomatologia del paciente, conociendo la posible
evolutividad de la enfermedad, debera realizarse un segui-
miento periédico del mismo.

Palabras claves: Angiomas Cavernosos; Angiografia; Ca-
vernomatosis Cerebral; Malformaciones Vasculares

Anatomia del Lébulo Temporal — Lobectomia Tempo-
ral Anterior Estindar

Quiroga M., Baldovino J., Brividoro L., Pieroni C.,
Struffolino F.,, Burry G.

Servicio de Neurocirugia H1.G.A. San Roque — Citedra de
Anatomia “B” (Prof. Titular Dr. Julio Hijano), Facultad de
Ciencias Médicas UN.L.P. La Plata, Buenos Aires, Argenti-
na.

Jmq21@hotmail.com

Objetivos: Describir la anatomia del 16bulo temporal y los
detalles técnicos de la lobectomia temporal anterior estin-
dar segun la técnica de Spencer.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo del
lébulo temporal de 10 hemisferios cerebrales de indivi-
duos adultos, fijados en formol al 10%, con la posterior
realizacién de la lobectomia temporal anterior estdndar se-
gun la técnica de Spencer. Se fotografiaron los pasos de di-
cha técnica. Las disecciones se realizaron en el laboratorio
de microcirugia del H.I.G.A. San Roque y en la cdtedra
de anatomia B de la Facultad de Ciencias Médicas de la
U.N.L.P, entre los meses de abril a septiembre de 2015.
Resultados: durante el periodo de 6 meses se realizaron
sobre 10 hemisferios cerebrales el estudio detallado de las
superficies del 16bulo temporal, identificando los surcos y
circunvoluciones, estructuras temporo-mesiales, asi como
la relacién con estructuras vasculares, nerviosas y asta tem-
poral del ventriculo lateral. Posteriormente, se realizaron
10 lobectomias temporales anteriores estindar segin la
técnica de Spencer.

Conclusiones: el estudio profundo de la anatomia estruc-
tural del I6bulo temporal, asi como las relaciones vascu-
lares y regiones adyacentes, en preparados cadavéricos es
importante para el entrenamiento microquirtrgico para
abordar patologias tumorales o funcionales de dicho 16-
bulo, disminuyendo las complicaciones y la tasa de morbi-
mortalidad de los pacientes.

Palabras claves: Lobulo Temporal; Lobectomia Tempo-
ral; Cirugfa de Epilepsia
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Neurocisticercosis de presentacién atipica; a propdsito
de un caso y revisién bibliografica

G.J. Bono, A. Gidekel, 1. Morganti, G. Olondo, N. Mon-
tivero, M. Mondragén

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

Objetivo: La neurocisticercosis constituye una enferme-
dad polimérfica porque su presentacién varia en funcién
del tamafio, ubicacién, cantidad, respuesta inmune, etapa
evolutiva y variedad del cisticerco.

Analizamos un caso de granuloma cisticercal dnico, plan-
teando los diagnésticos diferenciales mediante técnicas de
imdgenes y seroldgicas, y evaluando las opciones terapéu-
ticas actuales.

Material y métodos: Paciente de sexo femenino de 28
afios de edad, oriunda de Bolivia, sin antecedentes de rele-
vancia, consulta por cefalea de 8 meses de evolucién, pro-
gresiva, y debilidad en hemi-cuerpo izquierdo de 12 hs de

evolucién. Al examen neuroldgico, paresia braquio-crural
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izquierda leve, sensibilidad y pares craneales conservados,
sin signos cerebelosos ni meningeos. Tac ¢ IRM funcio-
nal: se observa imagen quistica parietal derecha asociada
a abundante edema con efecto de masa. Espectroscopia
compatible con lesion tumoral de origen primario.
Resultados: Se realiza craneotomia fronto-parietal dere-
cha y exéresis de tumor duro-eldstico de 4.5 x 1.5 x lem.
Anatomia patolégica: compatible con neurocisticercosis.
Serologfa por elisa (+) en sangre e indeterminada en ler
para cisticerco. Complementa tratamiento sistémico con
albendazol.

Conclusiéon: Destacamos la importancia de la indicacién
quirdrgica como método de confirmacién diagnéstica y
tratamiento en estos casos de presentaciones infrecuentes
por tamafio tumoral y en donde los estudios de imdgenes y
serolégicos no resultan concluyentes.

Palabras claves: Neurocisticercosis; Parasitosis; Tumor
Quistico; Tumor Parietal

seskeok

Meningioma cerebral Microquistico. Reporte de un
caso y revision bibliografica

Di Pietrantonio Andrés, Carpinelli Julieta, Peralta Maria
Belén, Slame Yamila, Laffitte Maria Laura, Gorina San-
tiago.

Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas
Argentinas

Objetivos: Los meningiomas son tumores frecuentes en
el SNC con una prevalencia del 13-18% dentro de las
neoplasias benignas intracraneales. La variante anatomo-
patolégica Microquistico suele ser infrecuente y poco sos-
pechada en la evaluacién imagenolégico prequirtrgica. La
particularidad en el diagnéstico de este patrén histopato-
légico es la dificultad en la diferenciacién entre otras es-
tirpes como Schwannomas, meningiomas angioblasticos y
astrocitomas entre otros.

El objetivo es presentar un caso y realizar una revisién bi-
bliogréfica.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis completo de la
historia clinica. Se analizaron las imdgenes de microsco-
pia éptica proveidas por el servicio de anatomia patolégica
y marcadores inmunohistoquimicos. Se evaluaron estudios
de imagen y se realizé una busqueda de bibliografia a tra-
vés de PUBMED.

Resultados: Paciente de 67 afios con antecedente de ar-
tritis reumatoidea en tratamiento corticoide e insuficien-
cia renal crénica, ingresé al servicio de urgencias por TEC
secundario a episodio sincopal. Se solicité TAC de encéfa-
lo sin contraste que evidenci6 lesién nodular hipodensa de

6x5cm parasagital izquierda, escaso efecto de masa y os-
teolisis en calota suprayacente. Se realiz6 RMN encéfalo
sin contraste debido a mala funcidn renal del paciente que
evidenci6 lesion nodular de aspecto quistico tabicado con
discreto edema perilesional que invade diploe y tabla ex-
terna. La espectroscopia arrojo un patrén incaracteristico.
Se realizé exeresis de la lesién y se obtuvo anatomia pato-
16gica positiva para meningioma microquistico (WHO I)
con invasion de calota.

El paciente evolucioné favorablemente luego de 6 meses
de seguimiento.

Conclusiones: La sospecha preoperatoria de los menin-
gomas microquisticos es improbable ya que los hallazgos
imagenolégicos no son caracteristicos .El diagnéstico di-
ferencial se realiza con otras lesiones de aspecto quistico
del SNC, como el hemangioblastoma, astrocitomas piloci-
ticos y metdstasis, entre otras. Al tratarse de una patologia
de bajo grado, la importancia de tener en cuenta este tipo
de lesién radica en poder realizar una estrategia quirtrgi-
ca orientada a la reseccién completa, por lo tanto curativa
y disminuir la posibilidad de recidiva ya que es una lesién
con excelente prondstico.

Palabras Clave: Meningioma Microquistico; Lesion
Quistica Benigna; Diagnéstico Diferenciales
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Presentacion de un caso de fractura expandida con com-
promiso de seno sagital superior

Gémez Avalos M. Tornesello B. Hinojosa L. Emmerich
JP. Demarchi D. D"Agustini M.

Hospital de nirios Sor Maria Ludovica de La Plata. Servicio
de neurocirugia.

marcegomezavalos@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de fractura expandida, su
diagnéstico y enfoque terapéutico.

Descripcién: Paciente con fractura lineal frontal. Ante-
cedentes: Once meses atrds sufre TEC por accidente au-
tomovilistico con paresia braquio-crural derecha en la
tomografia computada (T'C) de encéfalo se evidencia he-
matoma extradural parietal izquierdo, contusién frontal
izquierda y fractura lineal frontal en linea media que no
requirié cirugia; es dado de alta. Es seguido por consulto-
rio con RX de craneo en donde se evidencia diastasis de
la fractura. Por lo que se solicita TC encéfalo y angioT'C
constatdndose compromiso seno sagital superior (SSS)
Intervencién: Se evidencia defecto éseo sobre el seno sa-
gital superior (SSS), se observa trasmisién de latido y SSS
desgarrado que se sutura. Se realiza ampliacién del defec-
to 6seo hasta borde sano de duramadre. Sobre los marge-
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nes del desgarro dural se realiza duroplastia con periostio
y se coloca adhesivo dural, correccién de defecto dural con
polimetilmetacrilato.

Conclusiones: Se presenta un caso de fractura expandida
con compromiso de seno venoso.

Se destaca la importancia del seguimiento de las fractu-
ras lineales.

Es indispensable el exhaustivo estudio por imagenes para
una adecuada planificacién quirtrgica.

Palabras clave: Fractura Expandida; Quiste Leptomeningeo
skekok
Displasia fibrosa del clivus. Presentacién de un caso

Juan Iturrizaga Meza, Alejandra Teresa Rabadan
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari

Objetivos: Se presenta un caso de displasia fibrosa (DF)
monostética que afecta el clivus. El objetivo consiste en
presentar un caso de presentacién poco habitual, revisién
de la literatura y enfatizar la importancia de llegar al co-
rrecto diagnéstico.

Material y métodos: Paciente femenino de 23 afios de
edad consulta refiriendo cuadro progresivo de unos seis
meses de evolucién caracterizado por cefaleas intensas ge-
neralizadas e hipoacusia derecha de tipo conductiva, sin
otro hallazgo de relevancia en el examen fisico.

Se realiza tomografia computada (T'C) de encéfalo donde
se evidencia engrosamiento éseo del clivus. En la resonan-
cia magnética (RM) sin y con Gadolinio muestran lesion
hipointensa que ocupa el clivus en el tercio medio e infe-
rior. Se realiza también centelleograma éseo corporal total
que muestra lesion unica a nivel del clivus. Otros estudios
imagenolégicos y de laboratorio resultaron no relevantes
para este caso.

Resultados: Se realizé cirugia resectiva via endoscopica,
llegdandose al diagnéstico anamopatolégico de displasia fi-
brosa monostética de clivus. Luego de la cirugia evolucio-
no favorablemente, actualmente continua bajo seguimien-
to y en tratamiento con bifosfonatos.

Conclusiones: El correcto diagnéstico de la displasia fi-
brosa que afecta el clivus es de fundamental importancia
para el adecuado tratamiento de esta patologia debido a
que el manejo de la DF es totalmente diferente de otras
afecciones que comprometen el clivus.

El manejo del paciente con DF de clivus se relaciona di-
rectamente con las manifestaciones clinicas, la actividad de
la enfermedad y también su ubicacién. En pacientes asin-
tomadticos se prefiere el seguimiento clinico e imagenold-
gico de la lesién, en cambio el rol de la cirugia cobra im-
portancia en casos de compresién de estructuras nerviosas

y/o vasculares, afectacién de la articulacién occipitocervi-
cal, cefalea intratable, deformidad severa o la necesidad de
diagnéstico diferencial con patologias malignas.

Palabras Clave: Displasia Fibrosa; Tumor de Clivus

Hipertensién endocraneana refractaria secundaria a
trombosis de seno venoso

Vilarifio A', Vizquez E', Menéndez R, Erice S', Breit-
burd K, Dillon H*

!Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Reportar un caso de hipertension endocranea-
na refractaria secundaria a trombosis de seno venoso.
Descripcién: Paciente de sexo femenino de 26 afios de
edad con antecedente de trombosis de seno transverso iz-
quierdo sin etiologia aparente, tratada con anticoagulantes
por seis meses. Un mes posterior a la finalizacién del trata-
miento intercurrio con cefalea y vémitos.

Se realiz6 RMN con angioresonancia evidenciando nueva
trombosis de seno tranverso izquierdo por lo que reinicio
anticoagulacién. Evoluciono en las siguientes 12 horas con
deterioro del sensorio, anisocoria y postura de descerebra-
cién. En RMN se evidencio pequefia isquemia parieto-
temporal izquierda e hidrocefalia aguda. Se colocé ventri-
culostomia con PIC de apertura de 35 mmHg y posterior
disminucién a 15 mmHg con correccién de pupilas. En
las 24 horas posteriores evoluciono con hipertensién en-
docraneana refractaria a tratamiento médico por lo que se
decidié realizar craniectomia descompresiva bilateral sin
lograr corregir la presién intracraneana. La paciente falle-
cié 72 horas posteriores al procedimiento.

Intervencion: Se realizé craniectomia descompresiva
frontotemporoparietal bilateral con duroplastia.
Conclusién: La trombosis de seno venoso es menos fre-
cuente que los ACV isquémicos y hemorragicos. Afec-
ta principalmente mujeres jévenes. Los factores de riesgo
mis frecuentes son estados protromboticos tanto genéti-
cos como adquiridos, consumo de anticonceptivos orales,
puerperio, embarazo, infecciones y tumores. En el 13 % de
los pacientes no puede atribuirse ningin factor de riesgo.
El tratamiento primario es la anticoagulacién. EI desarro-
llo de HTE y deterioro neurolégico secundario eleva sig-
nificativamente la mortalidad pudiendo requerir en casos
seleccionados la descompresién quirdrgica.

Palabras claves: Trombosis de Senos; Craniectomia Des-
compresiva
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Tumor sacro. Presentacion de un caso y revision de la bi-
bliografia

C. Vazquez

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

Objetivo: Presentar un caso de un paciente portador de
tumor en el sacro, describir las vias de abordaje para la re-
seccién de lesiones en esta localizacion y las indicaciones
de necesidad estabilizacién post reseccién.

Material y métodos: Paciente de 67 afios de edad de sexo
masculino, que presenta cuadro de lumbalgia con irradia-
cién a cara posterior de MMII de 3 meses de evolucién,
agregando hipoestesia en silla de montar y compromiso
esfinteriano en la semana previa a la internacién. TAC y
RMI lumbosacra: imagen compatible con lesién expansi-
va a nivel sacro, que compromete s2 a s4, produciendo lisis
6sea parcial, sin captacién de gadolinio en RIVII.
Resultados: Se realizé una reseccién macroscépicamen-
te completa de la lesién con conservacién de la estabili-
dad del anillo sacro-pélvico. El paciente no presenté dé-
ficit motor agregado, mejoria notable del dolor previo y
recuperacién parcial de los trastornos sensitivos y la fun-
cién esfinteriana.

Conclusion: Las lesiones tumorales sacras pueden ser re-
secadas quirdrgicamente. La conservacién de la estabilidad
sacro-pélvica y de las funciones neurolégicas, se relacionan
con el grado de reseccién necesario segin el compromiso
de la patologia.

Palabras claves: Tumor Sacro; Sacrectomia; Cordoma
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Migracién de catéter distal a arteria pulmonar en pa-
ciente con derivacion ventriculo-atrial

Cavagnaro Maria José, Teyssandier Mariano, Melgarejo
Ana Belen, Guevara Martin, Gardella Javier

Division de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de disfuncién valvular secun-
daria a migracién de catéter distal a 1a arteria pulmonar, en
un paciente con derivacién ventriculo-atrial.
Introduccién: La colocacién de una derivacién ventri-
culo-atrial, constituye una alternativa para el tratamiento
quirtrgico de la hidrocefalia. Sin embargo, existen una va-
riedad de complicaciones de este procedimiento, relacio-
nadas con el sistema circulatorio.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente
femenina de 26 afios de edad, con antecedente de mielo-
meningocele y colocacién de derivacién ventriculo-perito-
neal al mes de vida. A los 21 afios intercurre con disfun-

cién distal secundaria a colecistitis, por lo que requiere
recambio del sistema a una derivacién ventriculo-atrial.
Cinco afios después, consulta por presentar cefalea y vo-
mitos. En las radiografias del sistema se evidencia desco-
nexién del catéter distal y migracién del mismo al hilio
pulmonar.

Resultados: La paciente fue intervenida quirdrgicamente
realizdndose recambio de catéter distal y colocacién a pe-
ritoneo. Posteriormente, se realizé cateterismo femoral de-
recho y extraccién del catéter de arteria pulmonar izquier-
da. No present6 complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: La migracién del catéter distal a los vasos
pulmonares es una complicacién infrecuente y potencial-
mente grave. En primer lugar, la derivacién del LCR debe
ser restablecida para aliviar la hidrocefalia; y en segundo,
deben impedirse las complicaciones asociadas al sistema
circulatorio. La remocién del catéter distal puede ser lo-
grada con éxito mediante una intervencién por via endo-
vascular.

Palabras claves: Derivacién Ventriculo-Atrial; Migracién
de Catéter; Hidrocefalia

Correlacién andtomo-angiografica del complejo comu-
nicante anterior

Fernando Navarro!, Hernin Moya!, Francisco Villasante?,
Marcelo Acufia?, Néstor Florenzano?, Alejandro Cecilia-
no!

1- Hospital Alemdn, Hospital Universitario Austral. Buenos
Aires, Argentina.

2- Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: El complejo vascular formado por la arteria ce-
rebral anterior proximal (ACAP) se caracteriza por ser de
gran relevancia funcional. Este trabajo tiene como objetivo
describir aspectos destacados de la anatomia vascular, con
sus variantes y su correlacién angiografica.

Materiales y métodos: Retrospectivamente se analizaron
100 angiografias digitales selectivas. Se utilizé un angié-
grafo digital Phillips Allura Clarity™. Se estudié la ana-
tomia y su correlacién angiogrifica en patrones de origen,
trayecto, ramas y variaciones de ACAP con mayor énfasis
el segmento comunicante anterior (AcoA); asi como Al
y A2.

Resultados: ACAP dispone de un menor calibre (2.6
mm) en su origen con respecto a la arteria cerebral me-
dia en un 70 % de los casos, igual calibre 24 % y mayor en
6 %. Al mide entre 7.2 2 18 mm (12.6 mm) de longitud.
Se observé asimetria entre ambas Al en el 62 % e hipo-
plasia en el 10 %, agenesia 3 %. El didmetro de AcoA 1.2
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mm. Una AcoA en 94%, doble en < 3%. ACA Acigos 3%.
Conclusién: El conocimiento preciso del complejo comu-
nicante anterior, sus variantes anatomicas y la equivalencia
anatomo-angiografica son fundamentales para una correc-
ta interpretacion diagnéstica y planificacién terapéutica;
tanto en neurorradiologia intervencionista como en neu-
rocirugfa.

Palabras clave: Arteria Cerebral Anterior; Segmento Al,
A2, Comunicante Anterior
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La angioarquitectura de las malformaciones arteriove-
nosas y sus implicancias terapéuticas

Leyes M.P,, Quintana Corvalan C, M, Lovato A., Roma-
no A. A., Russo G., Hernandez A.

Servicio de Neurocirugia - HIGA San Martin de La Plata-

Departamento de vascular

Introduccién: La angioarquitectura de las malformacio-
nes arteriovenosas (IMAVs) esté correlacionada con su his-
toria natural. Igualmente, son estas caracteristicas las que
ejercen efecto sobre los resultados quirtrgicos.

Objetivo: Reportar un caso de MAV y su resolucién qui-
rargica con clipado del segmento M1 de la arteria cere-
bral media (ACM) izquierda, sin déficit postoperatorio.
Se realiza ademds, una revisién de la literatura.

Caso Clinico: Paciente femenina de 27 afios, con antece-
dente de cefalea, que consulta por episodio de afasia mix-
ta transitoria. La TC de encéfalo evidencié un hematoma
temporoinsular izquierdo, y la angiografia cerebral digi-
tal (ACD) revel6 la opacificacion de una MAV Spetzler-
Martin III y escala suplementaria de Lawton V. Durante
la intervencién quirdrgica se realizé clipado de segmento
M1 con control de origen de aferencias profundas. Se re-
seco totalmente la MAV insular. Curso 7 dias de postope-
ratorio entre UTI y sala donde no se constaté déficit neu-
rolégico.

Discusién: La interaccién entre las MAVs y los vasos san-
guineos cerebrales representa un desafio en el andlisis de
estas lesiones. El estudio de la angioarquitectura revela
patrones de flujo que determinan o van a crear sintomas.
Este analisis tiende a ser retrospectivo, pero su interpreta-
cién permite identificar mecanismos vasculares responsa-
bles de futuros problemas o potenciales herramientas para
la terapéutica.

Conclusién: Existe una relacién dindmica entre la MAV
y la vasculatura cerebral, que trae consecuencias en el im-
pacto del tratamiento. El estudio cuidadoso de la ACD
nos brinda importantes datos preoperatorios con potencial
efecto en el desenlace.

Palabras clave: Malformacién Arteriovenosa Cerebral;
Angioarquitectura; Tratamiento Quirtrgico; Angiografia

Pituicitoma. Reporte de un caso

Luna, FH,; Linguido, D.; Cogo, M.N.; Morén, F.; Gue-
rra, E.; Herndndez, A.

HI.GA San Martin de La Plata, Servicio de Neurocirugia —

Departamento Base de Crineo

Objetivos: Presentar un caso clinico de pituicitoma. Revi-
sar publicaciones cientificas acerca de esta patologia entre
los afios 2005 y 2015.

Introduccién: El pituicitoma es un tumor de baja fre-
cuencia, que afecta predominantemente al adulto y se ori-
gina de los pituicitos localizados en la neurohipéfisis o in-
fundibulo.

Caso Clinico: Paciente masculino, de origen senegalés,
de 25 afios de edad, sin antecedentes de jerarquia. Ingre-
sa por cuadro caracterizado por cefalea frontal, de un mes
de evolucién asociado a episodios de vémitos y trastornos
del campo visual. En RMN se evidencia lesién selar con
extensién supraselar, realce heterogéneo a la administra-
cién de contraste que condiciona compresién de 3er ven-
triculo e hidrocefalia obstructiva. Se realizé biopsia y exé-
resis de la lesién.

Discusién: En el pasado no habia consenso con respecto
al termino pituicitoma, el cual fue incluido por la OMS en
el afio 2007 como un tumor de bajo grado (WHO 1) de
células pituicitarias. A la fecha se reportaron 70 casos a ni-
vel mundial, afectando predominantemente a adultos, con
una edad media de 50 afios. El diagnéstico preoperatorio
de esta entidad es inespecifico con respecto a otros tumo-
res de esta region; siendo las caracteristicas histolGgicas la
clave diagnostica.

Conclusiones: El pituicitoma es un tumor raro. Poco se
conoce acerca de la evolucién natural de estas lesiones. La
reseccién quirdrgica total, es el tratamiento de eleccién ya
que la exéresis subtotal se asocia a altas tasas de recurren-
cia, sin haber consenso acerca del tratamiento adyuvante.

Palabras Claves: Pituicitoma; Neurohipéfisis; Selar
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Meningioma atipico pediatrico: a propésito de un caso
Taconis Campbell, J; Herrero, JM; Aguilera, S; Volpe E;
Giménez, P; Cersésimo, T.

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

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN NEUROPINAMAR 2015
E-Posters

S053



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 4 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

Introducciéon: Los meningiomas intracraneales son tu-
mores raros en pacientes menores de 18 afios de edad,
siendo su incidencia del 0.4—4.6% del total de los tumores
primarios del SNC. Se encuentran en relacién con Neu-
rofibromatosis (I y II). Se presentan con mayor frecuen-
cia en varones (1,57:1). La segunda década de vida es la
de mayor incidencia. Las lesiones tienden a ser supraten-
toriales, mayormente en la convexidad. Los signos y sinto-
mas principales son convulsiones y cefalea. El diagnéstico
de la lesién se lleva a cabo mediante neuroimdgenes y ana-
tomia patolégica.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico en la mayoria de
los casos, acompafiado o no de un tratamiento coadyuvante.
Existe una mayor incidencia de meningiomas atipicos en
la poblacién pedidtrica en comparacién con los adultos
Materiales y métodos: Paciente de 11 afios de edad, con-
curre a la consulta por dificultad en la escritura (siendo
zurdo) y dos episodios de crisis de ausencia. Al examen Fi-
sico: Temblor fino distal. Se realiza TC y RMN de encé-
falo que evidencian LOE temporal derecha extra-axial de
6 cm de espesor que refuerza de manera homogénea con
gadolinio y presenta cola dural. Se realiza exéresis Simp-
son II.

Resultados: Se realizé la exéresis quirirgica total de le-
sién temporal derecha, cuya anatomia patoldgica informé
Meningioma Atipico con un Ki67: 10% RP+: 60%. El pa-
ciente intercurre con amaurosis del OD. Posteriormen-
te corrigié el temblor distal, revirtié a visién luz del OD
y completé tratamiento con radioterapia. Actualmente se
encuentra libre de enfermedad.

Conclusién: Los meningiomas son tumores de baja in-
cidencia en la poblacién pedidtrica, que se presentan con
mayor frecuencia en la segunda década de la vida y en pa-
cientes varones. Estos pacientes tienden a debutar con ce-
falea y/o convulsiones. Las lesiones suelen ubicarse a nivel
supratentorial. Dado que es mayor la incidencia de menin-
giomas atipicos en comparacién con la poblacién se reco-
mienda realizar una reseccién total siempre que sea po-
sible, acompafiada o no de un tratamiento coadyuvante
segun el resultado de la anatomia patolégica.

Palabras clave: Meningioma; Atipico; Pediatrico; Resec-
cién Simpson; Radioterapia
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Mielomeningocele y neurinoma de cola de caballo. Pre-
sentacién de un caso

Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis D’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un neurinoma de cola de
caballo en un paciente con antecedente de mielomenin-
gocele y su resolucién quirdrgica bajo monitoreo neuro-
fisiolégico.

Materiales y Métodos: Paciente de 11 afios de edad, con
mielomeningocele L3, con flexién de cadera y extensién
normal de la rodilla, corregido quirtrgicamente al nacer,
sin complicaciones de la herida, sin desarrollo de hidroce-
falia por lo que no requirié colocacién de shunt de deriva-
cién, con malformacién de Chiari tipo II sin repercusién
clinica y sin alteracién en potenciales evocados somato-
sensitivos ni en polisomnograma, con requerimiento de 4
sondeos vesicales intermitentes diarios.

En controles anuales por servicio multidisciplinario inte-
grado por Urologia, Traumatologia, Neurocirugia, Nefro-
logia y Clinica Pedidtrica, donde se realizé RIMI holo-es-
pinal de control, hallindose en la misma, una lesién a nivel
de la cola de caballo con caracteristicas imagenologicas
compatibles con Neurinoma de Cola de Caballo.

Se decide exploracién quirtrgica, realizindose abordaje
atreves de defecto previo, con estimulacién neurofisiolégi-
ca de las raices de la cauda equina, bajo magnificacién mi-
croscopica, lograndose la exéresis macroscépica total.
Resultados: El paciente evoluciono sin complicaciones
post operatorias, sin cambios en la movilidad y sensibili-
dad, previos a la cirugia, permaneciendo en dectbito dor-
sal en posicion de Trendelenburg por 3 dias para evitar la
fistula de LCR, con incorporacién paulatina hasta recibir
el alta hospitalaria al 6 dia.

El material obtenido de la cirugia fue remitido al servi-
cio de anatomia-patoldgica, quien confirmo la sospecha de
Schwannoma de cola de caballo.

Se realiz6 Rmi lumbosacra al mes de la cirugia, donde se
constato la ausencia de remanente tumoral.
Conclusiones: El mielomeningocele es una variante de
disrafismo espinal, siendo esta una de las presentaciones
mis frecuentes Yy que estdn asociados a otros trastornos
neuroldgicos, entre ellos la hidrocefalia, malformacién de
Chiari tipo 2 y la medula anclada y siringomielia sumado
a trastornos urinarios, ortopédicos entre otros.

La asociacién de dicha patologia con neurinomas de la co-
lla de caballo es una presentacion atipica y no se encontra-
ron publicaciones al respecto.

Es mandatorio en estos casos, realizar la exéresis de la le-
sién para evitar un deterioro en la funcién motora/ sensiti-
vay en la urodinamia de estos pacientes, siendo imprescin-
dible a nuestro entendimiento, realizar el procedimiento
bajo un correcto monitoreo neurofisiolégico de las raices
involucradas para optimizar los resultados.
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Asi también, consideramos la necesidad de colocar al pa-
ciente en posicion de Trendelemburg en el post operato-
rio, como medida efectiva para evitar la fistula de LCR.

Palabras Claves: Mielomeningocele; Neurinoma; Cola de
Caballo; Monitoreo Fisiolégico

Quiste ependimario de cono medular. Reporte de un caso
Agustin Lépez Sanabria, Eugenio Luis ID’Annuncio, Sil-
vina Apraiz, Soledad Barretta, Leandro Saucedo, Gusta-
vo Troccoli

Hospital Interzonal General Dr. José¢ Penna, Bahia Blanca,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Reportar el caso de un quiste ependimario de
cono medular, su manejo y la revisién de la bibliografia.
Materiales y Métodos: Paciente femenina de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, que co-
mienza con trastornos de esfinter vesical, agregando con el
correr de los dias parestesias en silla de montar y cruralgia
bilateral, hiperreflexia patelar, sin reflejos patoldgicos agre-
gados, por lo que consulta en servicio de Urologia, quien
solicita RMI de columna lumbo sacra, donde se pudo ob-
servar dilatacién quistica de cono medular de intensidad
similar a LCR en tiempos T1 y T2 y con realce de estruc-
turas anatémicas normales tras la administracién del con-
traste paramagnético.

Es derivada a nuestro servicio donde se decide cirugia,
realizindose abordaje dorso-lumbar por via posterior, la-
minectomia bilateral a la altura del cono (D12-L1-L2) y
evacuacién de lesion quistica a través de una micro inci-
sién en rafe medio posterior bajo magnificaciéon microscé-
pica, con exeresis de una pseudocdpsula de caracteristicas
macroscépicas similares a aracnoides y monitoreo neurofi-
siolégico consistente en potenciales evocados somato-sen-
sitivos (PESS).

Resultados: Evoluciono con un postoperatorio satisfacto-
rio, observindose ya durante el procedimiento, mejoria en
los potenciales evocados al evaluar el contenido, perma-
neciendo luego en posicién de Trendelemburg por 3 dias,
con medidas profildcticas para evitar la TVP, modificando
al cabo de ese tiempo, el decibito paulatinamente, hasta el
alta hospitalaria al 7 dia, sin registro de complicaciones re-
ferentes a la cirugia y con notable mejoria en la signo-sin-
tomatologia.

La patologia informo Quiste Ependimario.

En control posterior, se solicité RMI de control, donde se
constaté notable disminucién de la cavidad quistica.
Conclusiones: Las dilataciones quisticas de la médula
suelen ser un hallazgo frecuente a nivel cervical, con me-

nor predisposicién por el segmento dorsal y son excepcio-
nales a nivel del cono, correspondiendo en la mayoria de
los casos a siringo o hidromielia.

Es atun mids infrecuente la presentacién de un quiste epen-
dimario a nivel del cono, existiendo pocos reportes de di-
cha lesién en la bibliografia.

La cirugfa es imprescindible, ya que la misma alivia los sin-
tomas de forma inmediata y detiene la progresién del cua-
dro.

La neurofisiologia intraoperatoria permite realizar el pro-
cedimiento de forma segura.

Palabras Claves: Quiste Ependimario; Cono Medular;
PESS
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Espondilodiscitis asociado a aneurisma aértico abdomi-
nal por campylobacter fetus. Revisién bibliografica. Re-
porte de un caso

S. Pellegrini, J. Alfaro, F. Fasano, M. Flores, C. Pirozzi, F.
Barbone

HIGA Eva Peron de San Martin

Objetivos: Presentar caso de Espondilodiscitis asociado a
aneurisma adrtico abdominal por campylobacter fetus, su
estudio y revisién bibliografica.

Introduccién: La incidencia de espondilodiscitis vertebral
piégena ha aumentado en los dltimos afios, representando
el 2%-7% de los casos de osteomielitis. El germen aislado
mds comun es el Staphylococcus aureus, menos frecuente-
mente Campylobacter fetus. Entre las complicaciones de
una bacteriemia por éste tltimo se encuentran formacién
de aneurismas de aorta micéticos.

Material y métodos: Paciente masculino de 69 afios, con
antecedente de DBT II y aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal, que consulta por lumbalgia y registros febri-
les persistentes. RIMIN de columna lumbosacra se eviden-
cia espondilodiscitis L4-L5 asociado a aneurisma aértico
abdominal infrarrenal.

Resultados: Se decide la realizacién de puncién biopsia
transpedicular de cuerpo vertebral guiado bajo TC, aisldn-
dose Campyblobacter fetus, e iniciando tratamiento an-
tibiético endovenoso con ciprofloxacina y vancomicina.
Luego de la resolucién endovascular de aneurisma aérti-
co, evoluciona favorablemente con descenso de valores de
ERS y PCR.

Conclusiones: Si bien el patégeno causante més frecuente
de espondilodiscitis es Staphylococcus aureus, observamos
en la prictica otros microorganismos (como el Campylo-
bacter fetus) capaces de originar complicaciones endovas-
culares. Es importante, por esto, un acertado diagnéstico
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bacteriolégico para la orientacién del tratamiento y ade-
cuada evolucién.

Palabras claves: Espondilodiscitis Campylobacter Fetus;
Aneurisma Aértico

Meroacrania: Presentacion de 3 casos

Jorge Bustamante, Fidel Sosa, Facundo Rodriguez, Romi-
na Argafaraz, Jorge Lambre

Servicio de Neurocirugia Hospital I Cruce SAMIC

Objetivo: Presentar 3 casos de una malformacién craneo-
encefilica de resolucién quirtrgica poco frecuente.
Material y Métodos: Se presentan 3 pacientes de me-
roacrania, dos de sexo femenino y uno masculino, que
nacieron graves craneosquisis con extrusién superior de
contenido encefilico de aspecto quistico, sin cubiertas cu-
taneas conformadas.

Resultados: Se logré la reseccion quirtrgica de la malfor-
macién y un adecuado cierre cutdneo. Dos de los pacien-
tes evolucionaron desfavorablemente falleciendo uno en el
postoperatorio inmediato por bradicardia y paro cardiaco;
y otro en el post operatorio mediato por intercurrencias
infecciosas.

El ultimo paciente se encuentra en el segundo mes posto-
peratorio con buena evolucién y sin dilatacién ventricular
evaluado por ecografia.

Conclusiones: Quedan reportados 3 casos de esta entidad
con resolucién quirtrgica de la misma.

Palabras Clave: Meroacrania; Craneosquisis; Acrania
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Papiloma de plexo coroideo en paciente adulto. Presen-
tacion de un caso

Lorena Gurdzel, Horacio Barea, Marcelo Peluso, German
Arias, Horacio Solé

Hospital General de Agudos Ignacio Pirovano, CABA

Objetivos: Presentar un caso de papiloma de plexo co-
roideo ubicado en el IV ventriculo en paciente adulto con
exéresis subtotal por adherencia al piso del IV ventriculo.
Material y Métodos: Presentacién de un caso.
Resultados: Paciente sexo masculino de 30 afios de edad
sin antecedentes de importancia, que desarrolla un cua-
dro de cefalea holocraneana, vémitos e inestabilidad de la
marcha asociado a oftalmoplejia internuclear de dos me-
ses de evolucién, RMN que evidencia una lesién sélida,
de miérgenes bien definidos, que realza intensamente con

contraste en IV ventriculo con importante compresién en
tronco, por epidemiologia se sospecha ependimoma. Se
decide conducta quirtrgica.

Abordaje suboccipital medial telovelar, evidenciando le-
sién blanco grisicea con importante adherencia al piso del
IV ventriculo lo que posibilita sélo la exéresis subtotal de
la lesién. Paciente con evolucién favorable, resolucién de
la hipertensién endocraneana, actualmente en seguimien-
to por nuestro Servicio.

Estudio anatomopatolégico informa Papiloma de Plexo
Coroideo (Grado 1 WHO) con Ki-67 de 5%.
Conclusiones: El papiloma de plexo coroideo es un tu-
mor infrecuente. Representan el 0,3-0,8% de todos los tu-
mores cerebrales del adulto. E1 80% se presenta en la edad
infantil a nivel de los ventriculos laterales, los del IV ven-
triculo son mads frecuentes en adultos. La cirugia es curati-
va en caso de exéresis total, con un porcentaje de supervi-
vencia de casi el 100% a los 5 afios.

Palabras Clave: Papiloma; Plexo; Coroideo; Ventriculo;
Ependimoma

Biopsia estereotaxica de Lesion Cerebral Profunda
Nicolds Kusznir, Pablo Aguilera, Fernando Orlandini,
Matias Baldoncini, Juan Martin Condori

Hospital Municipal de Pilar Juan Cirilo Sanguinetti

nickusz@hotmail.com

Objetivos: Presentaciéon de un caso de lesion neoplisica
cerebral profunda, resaltando la importancia de la imple-
mentacién del marco de estereotaxia para la obtencién de
muestra con objetivos de diagndstico anatomopatolégico.
Material y métodos: Se presenta caso de paciente mascu-
lino de 60 afios de edad que ingresa por paresia braquio-
crural izquierda 4/5 de 10 dias de evolucién, en TAC ce-
rebral de ingreso se evidencia imagen de aspecto nodular
parieto-occipital derecha, extendiéndose hasta talamo ho-
molateral, con marcado edema perilesional, con refuerzo
heterogéneo al contraste. Por localizacién profunda se de-
cide realizar biopsia estereotaxica con aguja tipo sedan. Se
coloca marco en tomdégrafo segin técnica, se coloca plano
de corte en paralelo y se procede a realizar TAC de cere-
bro simple y con contraste con cortes de 3 mm. Se selec-
ciona target estereotaxico con las siguientes variables: eje
Y - 35 mm, eje X a la derecha 23,4 mm, y eje Z 38,5 mm.
Luego en quiréfano, se realiza rasurado de regién parieto-
occipital derecha, colocacién de campos, se realiza orificio
de trepano tnico. Tras realizar la toma de 4 muestras con
diagnostico anatomopatoldgico intraoperatorio se constat
a la presencia de células con atipia.
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Resultados: El paciente en postoperatorio no agrega foco
neuroldgico, cursa internacién en UTT por 24 hs y en sala
general 48 hs. Se le realiza TAC cerebral de control don-
de no se visualizan diferencias con TAC preoperatoria, por
lo cual se indica el alta con tratamiento y pautas de alarma
para seguimiento por consultorios externos. Tras 14 dias
de la cirugia se confirma diagnéstico de lesién: Glioblasto-
ma Multiforme IV WHO, por lo que se interconsulta con
servicio de oncologia para su tratamiento.

Conclusiones: La implementacién de la biopsia estereo-
taxica en lesiones cerebrales neoplasicas profundas, se con-
vierte en una herramienta diagnostica de gran valor. Las
ventajas en nuestra experiencia fueron la reduccién de dias
de internacién, diagnéstico en corto tiempo de internacion,
sin aumentar la morbilidad postoperatoria inmediata.

Palabras Clave: Biopsia Estereotaxica; Neoplasia Cere-
bral; Anatomia Patolégica

Hematoma retroclival en pediatria: reporte de un caso
Radl Jalil, Francisco Pueyrredén, Daniel Veldzquez,
Adrian Mufioz

Servicio de Neurocirugia del Hospital de Nirios de la Santisi-
ma Trinidad de Cordoba, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso pedidtrico de hematoma ex-
tradural retroclival traumatico, ya que los mismos son en-
tidades poco frecuentes y casi exclusivos de la edad pedia-
trica.

Los mismos estdn asociados a la inmadurez anatémica de
los estabilizadores dindmicos y estdticos de la unién cra-
neo cervical, en relacion a un trauma de alta energfa.
Material y métodos: Nifia de 10 afios que ingresa a UTI
con politraumatismos secundarios a accidente de trdnsito:
auto vs peatén. Al ingreso se presenta vigil, lucida, sin al-
teracién de pares craneales, con impotencia funcional de
miembros inferiores asociada a fractura de fémur bilateral
y sin impresionar déficit neurolégico. En TC se constata
hematoma extradural retroclival, hemoventriculo y HSA
(Marshall II).

Se indicé tratamiento conservador con inmovilizacién con
collar de Filadelfia hasta realizar IRM crineo-cervical,
descartando con este método lesion ligamentaria crineo-
cervical.

Resultados: La paciente evolucioné favorablemente, sin
secuelas neurolégicas al momento del alta.

Conclusiones: Los hematomas retroclivales son casi ex-
clusivos de la edad pedidtrica y en general asociados a ac-
cidentes de transito. El tratamiento de eleccién es el ma-
nejo conservador, reservando la evacuacién quirtrgica para

pacientes con deterioro neurolégico y la estabilizacién
quirtrgica para lesiones osteo-ligamentarias inestables.

Palabras clave: Hematoma Retroclival; Hematoma Ex-
tradural; Trauma de Crdneo; Trauma Cervical

Coleccion de liquido cefalorraquideo sub gilica post
traumdtica persistente tratada con derivacién sub gali-
co-peritoneal

Horacio Barea Segovia, Lorena Gurdzel, Marcelo Peluso,
Germin Arias, Gabriel Jungberg

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, CABA

Objetivo: Presentar un caso de coleccién de liquido cefa-
lorraquideo a nivel sub gélico post traumadtico persisten-
te tratada con derivacién sub gilico peritoneal con bue-
na evolucién.

Introduccién: E1 TEC afecta a 1,5 millones de personas
por afio, predominando en poblacién joven, 100.000 re-
quieren cirugia entre las opciones se encuentra la Craniec-
tomia Descompresiva , dicho procedimiento implica com-
plicaciones como higroma, sindrome del trefinado entre
otros, siendo la craneoplastia el tratamiento final, impli-
cando esta ultima también complicaciones.

Resultados: Masculino de 20 afios (O Rh-), con politrau-
matismo, TEC grave, anisocérico, fractura de crdneo mds
hematoma sub dural agudo fronto temporal izquierdo con
efecto de masa y fractura expuesta de tibia y peroné, cra-
niectomia descompresiva de urgencia, dicotomia, no es
posible realizar pldstica dural por inestabilidad hemodind-
mica, se trasladé a UTI, cursa evolucién favorable, a los 2
meses GOS 5. En regién de craniectomia se evidencia hi-
groma, el mismo se evacua al momento de craneoplastia
con metilmetacrilato, evoluciona con coleccién sub gilica
de liquido cefalorraquideo que le genera gran distensién
del colgajo, cefalea intensa y defecto estético, sin respues-
ta a PL evacuadora, vendaje compresivo, ni puncién direc-
ta de la coleccién.

Conclusiones: Al ser un caso particular desde el manejo
inicial del trauma y posterior craneoplastia, entre las op-
ciones terapéuticas para la coleccién se evaluaron la deri-
vacién ventriculo peritoneal y lumbo peritoneal, se decide
la sub gélico peritoneal por ser menos invasiva y no de-
pender de un mecanismo valvular.

La Derivacién Sub Gilico Peritoneal con catéter libre re-
sulté exitosa en el manejo de esta complicacién, siendo un
procedimiento sencillo, menos invasivo y accesible.

Palabras clave. Derivacién; Sub Gilico; Peritoneal; Hi-
groma; Craneoplastia
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Artrodesis complejas en complicaciones de Columna:
Abordajes combinados

Pablo Chipolini, Radl Santivafiez, Ezequiel Giménez, Ri-
cardo Janeiro, Camilo Giambiagi

Sanatorio de la Trinidad, Quilmes

Objetivo: Describir la resolucién quirtrgica de 2 pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente por distintas patologia
de columna con multiples intervenciones fallidas; hasta la
realizacién de la combinacién de abordajes.

Material y Método: CASO Ne 1 paciente femenina de
63 afios diabética y obesa que presenta antecedente de in-
tervencion de columna en otro centro por patologia de-
generativa lumbar intercurrié con procesos infecciosos lo-
cales y fistula que requirieron miltiples intervenciones
hasta el retiro del material de artrodesis colocada. Con-
sulta por exacerbacion de dolores y en la RMI se evidencia
Espondilodiscitis con absceso epidural. CASO Ne 2: Pa-
ciente masculino de 52 afios con antecedente de cirugia en
otro centro por patologia degenerativa lumbar, que con-
sulta por recidiva y empeoramiento de dolor y en marcha,
en RMI y TC columna se evidencia colapso de L2 y “pull
out” de material de osteosintesis.

Resultados: En el caso N° 1 se realiza en Primer tiempo
tratamiento de urgencia evacuando empiema extradural
compresivo en abordaje posterior. Segundo tiempo quirdr-
gico por Via anterior realizando corporectomia de L3 y L4
colapsadas con Artrodesis; y Tercer tiempo por via posterior
con Artrodesis Dorso-Lumbo-Sacro-Iliaca reestableciendo
el balance sagital y una franca mejoria clinica.

En el caso N° 2 se realizé en un tnico tiempo quirdrgi-
co Abordaje posterior y retiro de artrodesis; luego abordaje
antero lateral para realizar conporectomia con artrodesis y
nuevamente Abordaje posterior para realizar nueva Artro-
desis Transpedicular El paciente evolucién favorablemente
con mejoria sintomadtica y retorno a actividades habituales.
Conclusion: Es de relativa frecuencia encontrarse en la
préctica diaria con casos problema en Cirugia de columna,
donde las complicaciones estdn a la orden del dia y donde
los pacientes plantean un desafio complejo. Y en todo ello
es que el abordaje Multidisciplinario mediante diferentes
vias en uno o mds tiempos quirirgicos, los que logran con-
solidar un mejor y buen resultado.

Palabras clave: Complicaciones en Cirugia de Columna;

Vias de Abordaje Combinadas

seskesk

Quiste dermoide cervical. Presentacion de un caso
Prieto Danae V, Velazquez Daniel G, Jalil Radl E, Piza-
rro Andrés

Sanatorio del Salvador, Cordoba

Objetivo: Presentacién de un caso clinico de un quiste
dermoide cervical asociado a seno dérmico.
Introduccién: Los quistes dermoides espinales represen-
tan el 1% siendo su localizindose preferentemente en la
regién lumbar y asociado a estigmas cutdneos. La mayoria
de los casos se presentan de modo insidioso con dolor lo-
cal o referido y manifestaciones musculoesqueléticas ines-
pecificas. Se diagnostican generalmente por caracteristicas
en la RMN y la exéresis quirdrgica total es el tratamien-
to de eleccioén.

Caso clinico: Paciente varén de 13 afios de edad que co-
mienza con disestesia en miembros superiores, inestabi-
lidad de la marcha y contractura muscular. RMN lesién
circunscripta de bordes netos isodensa en T1 y T2 hipo-
captante intradural extramedular que compromete seg-
mento C5-C6, acompafiada de seno dérmico en la misma
regién. Se realizé exéresis completa mediante laminoplas-
tia y la anatomia patolégica confirmo quiste dérmico.
Discusién: Los quistes dermoides son tumores poco fre-
cuentes, de origen congénito, aunque Choremis y Gibson
y Norris lo han descripto iatrogénicos en nifios con pun-
cién lumbar reiteradas. Su pared consiste en tejido con-
juntivo tapizado de epitelio, incluso anexos cutdneos; con-
tiene queratina, sebo y pelos. (Stedman), encontrindose
con dichas caracteristicas en nuestro caso. Se asocian a es-
tigmas cutdneos siendo su localizacién mds frecuente lum-
bar, presentdndose con clinica insidiosa de dolor local y ra-
dicular, menos frecuente sintomas de compresién medular.
En nuestro caso se presenté con sintomas motores, aso-
ciado a un seno dérmico cervical, los cuales fueron rever-
tidos completamente con la exéresis tumoral y rehabilita-
cién mRs 0.

Conclusion: Los tumores dermoides extramedular intra-
dural pueden presentarse en la region cervical, sobre todo
en presencia de un seno dérmico, razén por la cual consi-
deramos conveniente que los pacientes con estos estigma
cutdneo deben ser controlados periédicamente debido a la
posible presencia, aparicién tardia o progresién de lesién
antes mencionada

Palabras claves: Quiste Dermoide Cervical; Tumor Cer-
vical; Tumor Asociados Seno Dérmico
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