TRABAJOS DE PRESENTACION ORAL

Patologia vascular

Aneurisma fusiforme gigante de tronco de arteria
basilar: presentacion de un caso

M. GARROTE, S. PETROCCELLI, J. GODES, P. QUINTANA,
P. MARQUES-SANCHES, B. D’ELIO.

Objetivo. Presentar un caso de aneurisma fusiforme gigante
del tronco de la arteria basilar.

Descripcion. Paciente de 62 anos que ingresa al Hospital por
episodios multiples de pérdida de tono en MMII. El paciente
presento al examen signos y sintomas de compresion de
tronco cerebral. Se diagnostica con IRM, AngioTAC y angio-
grafia digital un Aneurisma gigante fusiforme de la arteria
basilar.

Intervencion. Las opciones quirtrgicas de tratamiento: el
abordaje directo o, la mas recomendada, ligadura de Hunter
son riesgosas y sus resultados no son siempre los deseados.
En las ultimas décadas, el tratamiento endovascular ha
presentado algunas opciones nuevas. En este paciente en
particular se decidié la colocacion de un Stent por via
endovascular.

Conclusion. Los aneurismas gigantes son una patologia
poco frecuente cuyo diagnostico requiere una alta tasa de
sospecha dada la similitud clinica con otras patologias ocu-
pantes de espacio. Dentro de estos los de territorio posterior
y en especial los fusiformes representan un desafié en cuanto
a su tratamiento. Varias técnicas se han aplicado a través de
las historia y en los tltimos tiempos la via endovascular abri6é
nuevos horizontes.

Trombosis venosa cerebral profunda

L. LeopoLpo, D. Riva, V. AMERIO, D. Acuayo, M. PLaTas,
Y. YErBA, E. Bagponavicius

Objetivo: Comunicar un caso de trombosis venosa cerebral
profunda.

Descripcion. Mujer de 20 anos de edad con antecedentes de
hepatitis autoinmune, hipotiroidismo, livedo reticularis en
ambos miembros inferiores, ritmo menstrual irregular. Co-
mienza con paresia crural, evolucionando con bradipsiquia,
rigidez de nuca y fiebre.

Intervencion. Se realiza PL, cultivo de LCR, y hemocultivo,
comenzando con antibioticoterapia. TC cerebral simple: ima-
genes hipodensas bihemisféricas, de disposiciéon paraventri-
cular profunda, con edema, y efecto de masa, que provocan
colapso parcial de las prolongaciones frontales de ambos
ventriculos laterales con linea media conservada. Alas 48 hs.
deterioro de sensorio, foco deficitario FBC derecho completo,
afasia, incontinencia de esfinteres. Se comienza tratamiento
empirico para Encefalopatias virales. Se solicita nueva TC y
RMN con y sin gadolinio. Se observan areas hiperintensas en
T2 Y FLAIR en regiones lenticulo-capsulo-talamicas, regio-
nes insulares, mesencéfalo, pedunculo cerebeloso medio
derechoyluego del contraste unrealce en el nticleo lenticular
izquierdo, ambas cabezas de nuicleos caudados y lenticular

derecha en menor medida. Angiografia cerebral: trombosis a
nivel de la confluencia seno recto-seno longitudinal inferior.
Actualmente se encuentra bajo tratamiento clinicohematolo6-
gico con recuperacién neurologica.

Conclusion.. Revisada la bibliografia resaltamos la rareza de
la afeccion y los multiples diagnosticos diferenciales que
plantea. Esta patologia presenta patrén radiolégico caracteris-
tico pero clinica inespecifica. Creemos que frente a TC y RMN
sugestivas y antecedentes de enfermedades autoinmunes
debe pensarse en esta entidad como diagnostico probable.

Disecciones arteriales intracraneanas supratentoriales

J. FERNANDEZ, J. GoLaND, W. CASAGRANDE, S. GARBUGINO,
L. LEMME PLaGHOS

Objetivo. Analizar opciones de tratamiento en disecciones
arteriales intracraneales manifestados con seudoaneurisma.
Material y método. Analisis retrospectivo descriptivo de los
pacientes con diagnostico de diseccion arterial supratentorial
tratados por nuestro equipo entre los ahos 2002 y 2008.
Resultados. De los 14 pacientes con diagnostico de diseccion
arterial supratentorial, 11 fueron mujeres y 3 hombres. La
presentacién clinica fue HSA en 10 casos, cefalea en 2 casos,
convulsiones en 1 caso e incidental en estudio por otro
aneurisma 1 caso. El tratamiento efectuado fue deconstruc-
tivo con oclusiéon proximal del vaso disecado, utilizando
espirales de platino en 12 casos. En 1 caso se efectio oclusion
solo del seudoaneurisma con coils y en 1 caso se realizo
tratamiento reconstructivo con stent y coils. Como complica-
ciones se registro un caso de isquemia con recuperacion
completa, un caso de HSA intraoperatorio sin repercusion
clinica y un 6bito atribuible a vaso espasmo por hemorragia
subaracnoidea.

Conclusion Las disecciones arteriales intracraneales que
cursan con pseudo aneurisma, manifestadas con HSA u otro
sintoma, pueden ser tratadas por via endovascular por haber-
se demostrado la efectividad del mismo con una baja tasa de
morbimortalidad.

Aneurismas intracraneanos en la infancia

E.J. HERRERA, J.C. Viano, M. ARNEODO, J. RYAN,
G. Foa TorrEs, J.C. SUAREZ

Objetivo. Analizar nuestra experiencia en aneurismas intra-
craneanos en la infancia.

Material y método. 9 pacientes pediatricos con aneurisma
cerebral tratados en el periodo 1986-2008. Diagnostico con
TAC y angiografia en todos los casos, mas RNM en 4. Trata-
miento quirtirgico en 7 (clipado en 6 y coagulacion del saco +
wrapping en otro) y 2 con técnicas endovasculares: 1 con balén
y otro con coils.

Resultados. 7 varones y 2 mujeres, mediana 8,5 anos.
Cefalea 6, trastorno de conciencia 6 y vbmitos 3; estos fueron
los sintomas de presentacion mas frecuentes. 7 casos tuvie-
ron hemorragia subaracnoidea. Caracteristicas del aneuris-
ma: 6 saculares, 2 fusiformes y 1 disecante postraumatico; 4
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gigantes, 3 grandes y 2 pequefos. Localizacién: los 9 en
circulacién carotidea. Evolucién: Buena en 5 casos, con
sobrevida libre de secuelas y exclusion total de aneurisma (4
quirargicos y 1 endovascular); regular en 2 caso, uno con
hemiparesia secuelar + convulsiones y exclusiéon parcial
(operado), y el otro con secuelas por su TCE grave (contusion
axonal mas el aneurisma disecante de carétida petrosa); mala
en 2 casos, con hemiplejia secuelar. No tuvimos mortalidad
quirtargica.

Conclusion. Los aneurismas cerebrales pediatricos son in-
frecuentes e incide mas en el varén. Cefalea, trastorno de
conciencia y vomitos son sintomas frecuentes. Predominan
los aneurismas grandes o gigantes localizados en territorio de
circulacién carotidea. No tuvimos mortalidad quirtirgica ni
endovascular.

Fistula dural tipo adulto en un lactante: presentacion
de un caso y revision de la bibliografia

P. Z. MacaGiora, H. L. GiacoBBg, B. ToRNESELLO, M. FERREYRA

Objetivo. Presentar un caso pediatrico de fistulas arterioveno-
sas durales, raras en los ninos.

Descripcion. Un lactante de 9 meses fue traido a la consulta
por presentar soplo craneano retroauricular izquierdo y crisis
de opistétonos y llanto. La TAC de encéfalo mostro leve
aumento del tamano ventricular y ampliacion del espacio
subaracnoideo.

Intervencion. En la angiografia cerebral por cateterismo se
observo una fistula arteriovenosa dural de tipo adulto asocia-
da a trombosis del seno transverso izquierdo. Se logr6 cura
angiografica y remisién de la sintomatologia mediante embo-
lizacion transarterial de la fistula.

Conclusion. Las fistulas arteriovenosas durales son infre-
cuentes en la poblacion pediatrica. El diagnéstico y tratamien-
to precoz es de la mayor importancia, a fin de evitar la
hipertension venosay consecuente desarrollo de dafno cerebral
irreversible. La terapéutica endovascular tiene un rol prepon-
derante en el manejo de lainsuficiencia cardiaca, y constituiria
la mejor opcion de tratamiento, ya sea curativo o paliativo.

Cirugia de aneurismas intracraneanos en situacion de
hipotermia profunda y arresto circulatorio total

J. E. Forst, R. A. HipaLco, E. Furst, F. A. OLGUIN,
J. A. AteENncio, P. BARCELO

Objetivo. Revisar indicaciones, protocolo y técnica de la
cirugia de aneurismas Intracraneanos en situaciéon de hipoter-
mia profunda y arresto circulatorio total.

Descripcion. Un pequeino porcentaje de Aneurismas Intracra-
neanos no puede ser resuelto con las técnicas de microdisec-
cion y clipado convencionales con o sin el auxilio de clips
temporarios y arresto circulatorio local. Se revisan las indica-
ciones del arresto circulatorio total e hipotermia profunda en
base a la experiencia del Servicio de Neurocirugia del Hospital
Central de Mendoza. Se hace una breve descripcion del proto-
colo utilizado por nosotros.

Conclusion. La técnica de hipotermia profunda y arresto
circulatorio total es una alternativa valida a utilizar en centros
Hospitalarios que disponen de un equipo neurovascular y un
servicio de cirugia cardiovascular medianamente montados.
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Tratamiento microquirargico de aneurismas
no adecuados para tratamiento endovascular

J. C. NaLLINO

Objetivo. Evaluar la resoluciéon microquirtrgica de aneuris-
mas no adecuados para tratamiento endovascular, determi-
nando su localizaciéon mas frecuente, las dificultades técnicas
y su resolucién.

Material y método. Se seleccionaron 51 pacientes con 56
aneurismas de una serie personal que se consideraron a
priori como candidatos a cirugia o derivados por falla del
tratamiento endovascular.

Resultado. La localizacién mas frecuente fueron los aneuris-
mas M1-M2 Se encontré buena resolucién anatémica de los
aneurismas con una morbimortalidad satisfactoria Las difi-
cultades fueron de diverso indole; de abordaje en los paracli-
noideos y basilares, y de armado del cuello en la generalidad
de los aneurismas sobre todo en los gigantes donde reporta-
mos el tinico fallecimiento en el postoperatorio por sangrado.
Conclusion. Laresolucién microquirtrgica de los aneurismas
es una opcién actual junto con la terapia endovascular en el
tratamiento de esta patologia de alta morbimortalidad.

Tratamiento de aneurismas cerebrales de anatomia
compleja

J.C. CHiarAaDIO, M.P. CHIARADIO

Objetivo. El tratamiento de aneurismas de anatomia compleja
presenta especiales dificultades. Nuestro objetivo es confron-
tar los resultados logrados con el abordaje directo y las
técnicas endovasculares.

Material y método. 25 aneurismas complejos operados entre
enero de 2006 hasta marzo de 2008. 16 sufrieron HSA;
3, efecto compresivo y 6 hallazgos diagnosticos. Realizamos
angioTAC multislice 3D diagnoéstica enel 100% yASDen50%
de los pacientes. Se realizo ASD postoperatoria en el 100%. Se
realiz6 abordaje con técnica invasiva minima, diseccion del
aneurisma y clipado.

Resultados. Un paciente operado de un aneurisma silviano
displasico grande fallece por vasoespasmo (dia 12). Otra
paciente con aneurisma paraclinoideo acenttia su hemipare-
sia preoperatoria a pesar de la permeabilidad angiografica. El
resto, lograron resultados satisfactorios (GOS 4 y 5)

Conclusion. La microcirugia sigue siendo el procedimiento de
eleccion en la mayoria de los aneurismas. Los procedimientos
endovasculares son aplicables s6lo cuando el aneurisma se
presenta como de alto riesgo o no quirargico.

Aneurismas de circulacion posterior
J. CicoL, C. Tarsia, M. KoHANOFF, J. MAGARO, J. RoMAN

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el manejo de los
aneurismas de circulacion posterior en un hospital pablico.

Método. Se revisaron sistematicamente las HC de los pacientes
operados por aneurismas cerebrales. De marzo de 2001 a julio de
2008 hemos intervenido 56 pacientes con 61 aneurismas. 5 de
estos correspondieron a malformaciones del territorio VB. Caso
1: paciente de que debuto con III par completo sin sangrado
aneurismaticoy con diagnostico de aneurisma de ACoP izquierda
y otro del tronco basilar P1-ACS que se abord6 por via pterional
clasica. Caso 2: paciente que ingreso con diagndstico de HSA
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Fisher IV, Hunt & Hess 2 y diagnostico de aneurisma de tronco
basilar (AICA)y que resangra el dia previo ala cirugia. Se intervino
por un abordaje presigmoideo-retrolaberintico. Caso 3: paciente
con HSA Fisher IV, Hunt & Hess Il y diagnostico de aneurisma de
PICA, segmento tonsilomedular, que se operé por via suboccipital
retrosigmoidea. Caso 4: mujer que ingresa con HSA Fisher IV,
Hunt & Hess II y diagnostico de aneurisma de PICA, segmento
medular anterior que se oper6 por un abordaje extremolateral
con reseccion parcial del condilo. Caso 5: paciente con diagnos-
tico de HSA Fisher III, Hunt & Hess Il y diagnostico de aneurisma
de tronco basilar P1-ACS izquierdo se abord6 por abordaje
pretemporal-orbitocigomatico.

Resultado. Los pacientes con diagnostico de aneurismas de
circulacion posterior (AICA y P1-ACS) y que coincidentemente
presentaron un mal grado neurolégico de ingreso evoluciona-
ron con un GOS 1 en el POP. El resto de los casos tuvo una
evolucién excelente sin déficit neurologico regreso a sus acti-
vidades cotidianas en forma normal (GOS 5).

Conclusion. Los aneurismas de circulacién posterior constitu-
yen una patologia desafiante parala neurocirugia, tanto parala
microcirugia como para el abordaje endovascular. La acertada
eleccion en la modalidad de tratamiento a seguir asi como del
abordaje a la base del craneo constituyen los factores mas
importantes a la hora de obtener un buen resultado. Lo ideal es
que la decision del tratamiento a seguir debe ser tomada en
conjunto entre neurocirujanos vasculares con conocimientos
en las 2 técnicas, ya que la mayoria de las lesiones aneurisma-
ticas de la circulacion posterior son muy complejas ya sea para
la microcirugia o para los métodos endovasculares. Tanto los
avances en cirugia de base de craneo como en técnicas endovas-
culares han mejorado mucho la evolucién de pacientes con este
tipo de malformaciones vasculares.

Abordajes endovasculares para el tratamiento de la
fistula carotidocavernosa

P. ITURRIETA, G. MASENGA, D. MARTINEZ, M. GALINDEZ,
M. MasTROENI, J. CASCARINO

Objetivo: Presentar 4 casos de fistula carétidocavernosa
postraumatica.

Descripcion. Presentamos cuatro pacientes con diagndstico
de fistula carétidocavernosa postraumatica, en el periodo de
diciembre de 2004 a junio del 2007, los cuales fueron tratados
por via endovascular.

Intervencion. Dos casos fueron tratados mediante oclusion
de la carétida interna con balén desprendible, los dos restan-
tes se embolizaron con coils, uno por via venosa y otro via
arterial. No se presentaron complicaciones durante el procedi-
miento. El seguimiento a tres, seis y doce meses demostré la
exclusion completa de la fistula. En los casos 1 y 2 por las
variantes anatémicas (preservacion de la irrigacion hemisféri-
ca por colaterales) y el alto flujo de la fistula, se decidi6 la
colocacion de balones intracarotideos. En el caso 3 se coloca-
ron coils, ya que la fistula presentaba un cuello pequeno, que
permitia la contencién del material. En el caso 4, la previa
oclusién carotidea nos obligo6 a utilizar la via venosa como
acceso para la colocacién de coils.

Conclusion. El abordaje endovascular de esta patologia cons-
tituye un método seguro y efectivo, con escasa morbilidad en
comparaciéon de los métodos quirtirgicos convencionales. El
estudio minucioso de la fistula carétidocavernosa, tomando en
cuenta sus caracteristicas: magnitud del flujo, accesibilidad
arterial, irrigacién por colaterales, son mandatarias para la
correcta eleccion en la tactica a utilizar.
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Angioplastia carotidea con stent bajo proteccion
cerebral en el manejo de la enfermedad ateroembolica.
Nuestra experiencia

G.A. PauLerti, M. MinarDI, N.E. RoJo, I.A. AzNAR

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de
la Angioplastia Carotidea Bajo Proteccién Cerebral (ATCBPC).
Material y método. Historias clinicas de 49 pacientes admi-
tidos para revascularizaciéon carotidea, periodo 01/04/04 al
31/03/08. 58 ATCBPC con stent. 14% ACV Mayor. No se
utilizaron criterios de riesgo operatorio. Todos los pacientes
fueron evaluados con TAC (etiologia isquémica), explorados
mediante Ecografia Doppler, angiografia digital y parenquimo-
grafia en asintomaticos. Las caracteristicas angiograficas de
las lesiones tratadas se evaluaron segan criterios NASCET
(todas moderadas y severas.

Resultados. En dos oportunidades no fue posible la ATCBPC
debido a la severidad de la placa de ateroma. Complicaciones
intraprocedimiento: AIT en 5 casos (2 no cumplieron el proto-
colo de antiagregacién) y 3 presentaron bradicardia o hipoten-
sion sintomaticas refractarias al tratamiento médico. No hubo
ACV mayor o mortalidad periterapéutica inmediata. En 4
casos el stent fue liberado en una posicion no deseada (despla-
zamiento anterégrado espontaneo). Uno present6 deterioro
neuroloégico global leve a 12 dias, se constata con TAC un
hematoma frontal corticosubcortical (sindrome de reperfu-
si6n). Dos pacientes fallecieron dentro de los 30 dias post
tratamiento (admision: ACV mayor).

Conclusion. La Angioplastia Carotidea con implante de Stent
realizada bajo proteccién cerebral es una alternativa segura,
eficaz y con baja tasa de complicaciones para el tratamiento de
la enfermedad carotidea ateroescler6tica. La obtencién de
buenos resultados depende de la adecuada seleccion del
paciente, curva de aprendizaje y capacidad de trabajo multi-
disciplinario de la institucién.

Patologia aneurismatica tratada con técnicas
microquiriargicas: nuestra experiencia

C. YampoLSKY, P. AJLER, N. ALMERARES, J.C. DOBARRO,
J. Tramontano, E. CarRrAsCO

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en 47 pacientes con
diagnostico de Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica,
todos diagnosticados por angiografia digital e intervenidos con
técnicas microquirtrgicas.

Material y método. Se revisaron las historias clinicas de 47
pacientes tratados en un periodo de cinco afios por un mismo
equipo neuroquirtairgico. Se analiz6 el “timing” quirtairgico,
estado neurolégico preoperatorioy evolucion clinica. Se evalu6é
laescalade Hunty Hess y Fisher al momento de la internacion.
Se analiz6 la evolucion de los pacientes mediante la escala
Glasgow Outcome Scale.

Resultados. 47 pacientes fueron intervenidos 48% varones,
52% mujeres, la distribucion por edad fue de 35% mayores de
50 afnos, 46% entre 35 y 49 anos y 19% menores de 35 anos.
La localizacion fue 42% arteria comunicante posterior, 20,5%
arteria cerebral media, 24,5% complejo comunicante anterior,
6,4% bifurcacion carotidea, 2,8% caroétido oftalmicos, 3,8%
arteria basilar. Se realiz6 diagnostico de HSA por tomografia
computada (TAC)en 97,8% y por puncion lumbaren 2,12%. La
angiografia precoz fue positivaen 93,6% de los casos, en 4,25%
fue positiva en un segundo intento, y en 2,12% fue positiva al
tercer intento. Se realiz6 clipado con técnicas microquirtargi-
cas de 47 pacientes, debiéndose empaquetar 2. La evolucion
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segin la GOS fue de GOS 5y 4 55,3%, GOS 3 14.8% y GOS 2
y 127,6%. El1 74,46% de las internaciones fueron durante el
periodo agudo, con un promedio de 4.02 dias hastala interven-
cién en paciente con buen estado neurologico (HH 1 y 2). En
pacientes con mal grado (HH 4 y 5) al ingreso, la conducta fue
agresiva

Conclusion. Presentamos nuestra experiencia en el trata-
miento de la patologia aneurismatica en 47 pacientes todos
tratados con técnicas microquirtargicas. Enfatizamos el crite-
rio de tratamiento precoz con técnicas microquirtairgicas.

Patologia tumoral

Apoplejia de adenomas hipofisarios.
Reporte de cuatro casos

A. CampPERO, R. TormNo, J. GoLpMAN, C. RIVADENEIRA,
R. NELLA' A. CAMPERO

Objetivo. Describir cuatro casos de pacientes con apoplejia de
adenomas hipofisarios.

Pacientes y método. Analizamos la informacién de cuatro
pacientes con apoplejia de adenomas hipofisarios. Caso 1
(MC): se trata de una paciente de 31 anos, con diagnostico de
acromegalia, y donde la apoplejia sucedié mientras la enferma
realizaba tratamiento con lanreotido; presenta un cuadro de
cefalea, hemianopsia bitemporal y trastornos de medio inter-
no. Caso 2 (M.R): es un paciente varéon de 41 anos que debuta
con cefalea intensa mas paralisis del VI nervio craneal del lado
izquierdo. Caso 3 (RB): es un paciente varon de 31 ahos que
presenta un cuadro agudo de cefalea mas hemianopsia bitem-
poral. Caso 4 (RM): es una paciente mujer de 58 ahos que
ingresa a la guardia presentando cefalea, rigidez de nuca,
deterioro del sensorio y paralisis del III nervio craneano
derecho. Los tultimos tres enfermos fueron pacientes con
tumores no funcionantes. Los cuatro casos fueron operados
por via endonasal transesfenoidal.

Conclusion. Las manifestaciones tipicas de apoplejia de ade-
nomas hipofisarios incluyen severo dolor de cabeza, defectos
del campo visual y oftalmoplejias. En ausencia de contraindi-
caciones, la descompresion transesfenoidal es lorecomendado
en la mayoria de los pacientes.

Anatomia microquiriargica de los ostia esfenoidales

A. CampPERO, J. EMMERICH, M. SOCOLOVSKY,
F. CHucHuy, R. TorINO

Objetivo. Determinar la variabilidad en la forma, tamano y
posicién de los ostia del seno esfenoidal.

Material y método. Fueron estudiados 32 craneos secos. El
tabique 6seo y los cornetes fueron resecados para acceder a la
cara anterior del seno esfenoidal. Se utilizé6 un microscopio con
magnificacion 6X y un calibre de precisiéon para realizar las
mediciones.

Resultados. Se encontraron dos ostia por craneo en todos los
casos menos uno (el ostium izquierdo no estaba presente). En s6lo
4 craneos los bordes inferiores de ambos ostia se encontraron a
lamismaaltura. En s6lo 1 craneo los bordes superiores de ambos
ostia se ubicaron a la misma altura. En promedio, la distancia
desde el borde interno del ostium derecho hastala linea media fue
de 2,04 mm (variando de 0,3 a 5,3 mm). En promedio, la distancia
desde el borde interno del ostium izquierdo hasta la linea media
fue de 2,18 mm (variando de 0,2 a 5,1 mm).
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Conclusion. Existe una gran variabilidad en la forma, tamafio
y posicién de los ostia del seno esfenoidal. Dicho conocimiento
anatémico es de suma utilidad cuando se realiza una cirugia
transesfenoidal a la regién selar.

Meningiomas quisticos

M. RinaLpl, E. MEzzaNo, J. Campana, L. FaiLa, G. RortiNo,
S. HErepia, M. BERRA, R. Orocco, H. Pares, F. PAPALINI

Objetivo. Reportar dos (2) casos de meningiomas de presen-
tacion poco frecuente como es la variante quistica cuyo diag-
nostico preoperatorio presenté un verdadero desafio.
Descripcion. Caso 1: paciente de sexo masculino de 43 anos
de edad, que consulta por crisis convulsivas tonicoclénicas
generalizadas, en el examen fisico solo present6 edema de
papilas derecha. Imagenoloégicamente: presenta imagen quis-
tica frontal derecha con realce homogéneo en anillo. Caso 2:
paciente de sexo femenino de 44 anos de edad, consulta por
cambios conductuales y debilidad en hemicuerpo derecho.
Examen neurologico edema de papila bilateral y hemiparesia
derecha 4/5. Imagenolégicamente imagen redondeada quisti-
ca, en lobulo frontal izquierdo que realza con el contraste.
Intervencion. En el primer caso se realiz6 exéresis grado I de
Simpson. Diagnosticandose meningioma quistico variedad
angiomatosa. En el segundo caso se realiz6 exéresis grado I de
Simpson. Diagnosticandose meningioma quistico variedad
meningotelial con componente secretor.

Conclusion. Los meningiomas quisticos constituyen un ha-
llazgo infrecuente en la practica neuroquirtirgico 1-4%. El
diagnéstico preoperatorio de esta variedad de meningioma
constituye un hecho dificil en la practica médica. El tratamien-
to de este tipo de meningiomas continua siendo la cirugia
seguida de radioterapia en los casos asociados a un indice de
proliferacion celular elevado.

Manejo endoscopico de tumores intraventriculares
J. Siva, R. MIEREZ, M. GARROTE

Objetivo. Realizar una analisis retrospectivo de los tumores
intraventriculares manejados con técnica endoscopica por los
autores. Evaluar la eficacia y seguridad de la técnica en lo
referente a diagndstico histopatolégico, resolucién de la hidro-
cefalia asociada y riesgo de complicaciones.

Material y método. Se revisaron los registros de 38 tumores
intraventriculares manejados con técnica endoscopica entre
los aflos 1999 y 2008. Se encontré que entre estos habia 10
quistes coloide del tercer ventriculo, que por sus caracteristi-
cas distintivas de diagnéstico, tratamiento y evolucién, fueron
excluidos del presente estudio. Técnica endoscopica: en los
28 casos se utilizé un acceso frontal precoronal y se trabajé con
un endoscopiorigido con 2 canales para instrumentos. Depen-
diendo de las caracteristicas de cada tumor; la hidrocefalia se
traté mediante tercer ventriculostomia, septostomia, descom-
presién tumoral y/o derivaciéon ventriculo peritoneal. En nin-
ghan caso se considero viable la reseccion completa del tumor.
Resultados. Se realizaron 24 tomas de biopsiay en 22 de ellas
se llegd a un diagnostico histopatologico. 2 casos fueron
descartados para biopsia por considerarla riesgosa y 2 por
tratarse de quistes no tumorales. Por lo tanto el porcentaje de
biopsias exitosas fue del 85%. De las 16 ventriculostomias
realizadas, 15 fueron exitosas.

No hubo mortalidad relacionada con el procedimiento. 2
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pacientes presentaron hemorragias intraventriculares en to-
mografia postoperatoria, sin repercusion clinica. 1 paciente
tuvo déficit transitorio de memoria anterégrada.
Conclusion. La endoscopia es una técnica ttil en el manejo de
los tumores intraventriculares. Tiene alta probabilidad de
lograr un diagnéstico histopatolégico con bajo indice de com-
plicaciones. Ofrece la ventaja adicional de resolver, por la
misma via, la hidrocefalia asociada a estos tumores.

Tumores cerebrales en el primer ano de vida
M. S. JakiN, G. Dech, E. Morsucci, C. PETRE, A. TARATUTO

Objetivo Evaluar presentacién, anatomia patolégica, limita-
ciones de la cirugiay sobreviva de pacientes menores de un ano
con diagnostico de tumores cerebrales.

Material y método. Veintitrés pacientes diagnosticados entre
Diciembre 1999 y Abril 2008 Diagnostico ecografico prenatal:
3 casos. TAC: 20 casos. Marcadores germinales: 6 casos.
Resultados sintomatologia: macrocefalia 17, convulsiones: 6,
trastornos oculares: 5. Anatomia patologica: meduloblasto-
mas: 3, ependimomas: 2, pineoblastomas: 2, teratoma inma-
duro: 1, teratoide/rabdoide: 1, anaplasico de origen germinal:
1, glioblastoma: 1, papiloma de plexos: 1, hemangioendotelio-
ma: 1, meduloepitelioma: 1, craneofaringioma: 1, pnet supra-
selar 1, transformacion a ependimoma, astrocitoma pilocitico:
1, astrocitoma demoplasico: 1, no se registr6 mortalidad
intraoperatoria. Mortalidad postoperatorio inmediato: 2.
Conclusion. Son tumores primitivos, de gran volumen al
diagnostico. Pueden aplicarse los abordajes conocidos La
volemia y labilidad propia del grupo etario son los principales
limitantes quirtargicos.

Teratoma maduro de la region pineal asociado a atrofia
del nervio optico bilateral, sin hidrocefalia previa ni
hipertension endocraneana. Presentacion de un caso.

S. SALAVERRIA, J. GRUARIN

Objetivo. Presentar un caso de teratoma maduro de la region
pineal.

Descripcion: Paciente de 21 afos de edad, sexo masculino que
consulta por pérdida de la agudeza visual de 4 meses de
evolucién, con visiébn bulto en ambos ojos y ningtn otra
signosintomatologia. Se realiza IRM que evidencia tumor en la
region pineal heterogéneo con areas hiperintensas en T1
correspondientes algunas a refuerzo con el contraste y otras a
tejido graso.

Intervencion. Se intervino quirtrgicamente en dos tiempos, el
primero con un abordaje infratentorial supracerebeloso con
grandes dificultades por la vascularizacion venosa que solo
permiti6é una reseccion parcial. En el postoperatorio evoluciona
con hidrocefalia obstructiva, por lo cual se trata con una deriva-
cién valvular ventriculo peritoneal. Se reinterviene con un abor-
daje supratentorial occipital interhemisférico con reseccion total.
El diagnostico anatomopatologico fue teratoma maduro.
Conclusion. Los teratomas maduras de la region pineal son
tumores histologicamente benignos, entre las modalidades
terapéuticas, el tratamiento quirargico es el indicado, siendo
la reseccion total el objetivo. Motivo la presentaciéon de este
paciente el diagnostico incidental de un procesos expansivos
en una topografia no habitual en los adultos, asociado con
atrofia bilateral de papila y sin hidrocefalia.
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Abordaje transpetroso posterior
J. CicoL, J. GOLDMAN, S. SPEKTOR, F. UMANSKY

Objetivo. Demostrar que el estrecho conocimiento de la ana-
tomia del hueso temporal y de las estructuras neurovasculares
que con el se relacionan son de extrema importancia al
momento de elegir el mejor abordaje a la patologia de la region
petroclival (PC).

Descripcion. Las lesiones mas comtinmente encontradas en la
region PC incluyen meningiomas, tumores epidermoides, cor-
domas y condrosarcomas, neurinomas trigeminales y aneuris-
mas del sistema VB. A las lesiones que asientan en el clivus alto
y medio (zonas 1y 2) se accede mejor con un abordaje transpe-
troso posterior (presigmoideo). El objetivo de esta via y sus
variantes (retrolaberintica, translaberintica o transcoclear) es
reducir en alto y ancho el hueso petroso, y aumentar asi el
angulo de trabajo en sentido craneocaudal y anteroposterior. De
estamanera se reduce laretracciéon cerebral. A mayor reseccion
de hueso temporal en sentido anterior se obtiene una mejor
exposiciéon de la region PC pero esto lleva al aumento en la
morbilidad con pérdida de la audicién y lesion del VII par.
Intervencion. La base de este abordaje es la mastoidectomia.
El abordaje retrolaberintico brinda una buena exposiciéon de
angulo pontocerebeloso preservando la audicién perono dauna
buena visién de la cara anterior del tronco y regiéon PC. Con la
variante translaberintica se reseca méas hueso. Generalmente el
fresado de los canales semicirculares superior y posterior
(abordaje transcrural) permite conservar la audicién y aumenta
la exposiciéon de la cara anterolateral del tronco y clivus. El
abordaje transcoclear corresponde a la variante mas agresivade
lavia transpetrosa posterior y conlleva, ademas de la pérdida de
la audicién, la frecuente injuria de 1 VII par al trasponerlo. De
suma importancia es el cierre, que debe ser meticuloso para
disminuir la posibilidad de una fistula de LCR. Este se lleva a
cabo mediante la colocacién de grasa abdominal, cola de fibrina
y malla de titanio en el lugar de la mastoidectomia.
Conclusion: Este abordaje, solo o combinado con una cranio-
tomia temporal, esta indicado paralesiones delaregion PC alta
y media. La eleccién del abordaje también va a depender de la
localizacion, tamafo, extension y naturaleza de la lesién. A
mayor reseccién anterior de hueso mejor exposicion de la
region PC y cara anterior del tronco pero mayor morbilidad. El
neurocirujano debe estar familiarizado con la anatomia del
hueso temporal, principalmente con el trabajo en laboratorio.
El entendimiento microneuroanatémico es mandatorio para
realizar este tipo de abordajes en pos de mejores resultados
quirtirgicos.

Metastasis intra y extracraneal de glioblastoma
multiforme. Presentacion de un caso

A. MELCHIOR, V. Oppo, S. Caminos, C GENOLET, P. QUEVEDO

Objetivo. Demostrar el comportamiento de un caso de glio-
blastoma G IV, con metastasis intra y extracraneales
Descripcion. Paciente de 43 anos, diestra, con diagnostico de
HEC, sin déficit neurolégico. IRM: tumor temporal derecho,
tercio anterior y medio. Con presunciéon de tumor glial se
indica cirugia.

Intervencion. Se realiza exéresis total, sin déficit postoperatorio.
Histopatologia: glioblastoma G-IV. Realiz6 radioterapia y quimio-
terapia, con IRM libre de enfermedad a 18 meses. Consulto por
neuralgia V-Iderecharefractaria al tratamiento; laIRM evidencioé
tumor del seno cavernoso derecho. La presuncién de Meningjo-
ma posradioterapia determina la reintervencion, confirmandose
glioma G-IV. Recidiva la neuralgia; nueva IRM: lesiones nodula-
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res multiples derechas frontal anterior (F2) y prerrolandica, con
recidiva en el seno cavernoso. Presenta adenopatia cervical
derecha confirmada con TAC, con histologia de metastasis
extracraneal. Fallece a 38 meses del diagnostico.

Conclusion. La evolucion atipica de las metastasis intra y
extracraneales de GBM deben ser consideradas en todos
aquellos pacientes con larga sobrevida.

Tratamiento interdisciplinario de cordoma C2.
Presentacion de un caso

A. MEeLcHiOR, M. KopELMAN ,V. ObppO, S. CamiNos, C GENOLET,
P. QueveDpO, D. TREFILIO

Objetivo. Presentar el abordaje interdisciplinario del tinico
caso de cordoma C 2, en nuestra experiencia entre los afios
1987-2007.

Descripcion. Paciente sexo masculino, 45 afos, con dolor
cervical, disestesia cubital derecha. La TAC y RM evidenciaba
osteolisis derecha del cuerpo de C 2 y tumor con invasion al
canal. Operado en otra institucion con abordaje cervical
anterolateral derecho, exéresis parcial y diagnostico de cordo-
ma; realizando radioterapia. Es remitido ante la persistencia
tumoral en RM.

Intervencion. Se estabiliza con artrodesis posterior O-C3-C4
bilateral y posterior abordaje por via transoral. Externado sin
déficit. Cinco meses después comienza con disfasia, cuadripa-
resia, e hipoestesia con nivel C 3-4. LaIRM mostroé persistencia
tumoral C2 con invasién 6sea C3, signos de mielomalacia C2-
C4. Se planifica con Cx cabeza y cuello abordaje transmandi-
bular retrofaringeo, corporectomia por fresado C3, y coloca-
cién de injerto autélogo. A pesar de numerosas complicaciones
postoperatorias, a 9 meses de la Giltima cirugia paciente sin
déficit motor, euglticido y sin recidiva en la RM.

Conclusion. La exéresis quirtirgica en bloque de los cordomas
espinales es el tratamiento mas efectivo para el control de esta
enfermedad, dependiendo del volumen y extension del mismo.
La planificacién multidisciplinaria es un gran desafio ante la
alta morbimortalidad.

Teratoma opticocarotideo. Presentacion de caso clinico
A. MELCHIOR, V. Oppo, C. GENOLET, P. QUEVEDO, D. TREFILIO

Objetivo. Descripcion de un caso de teratoma optoquiasmati-
co asociado a sindrome convulsivo.

Descripcion. Paciente de sexo femenino de 52 anos de edad,
sin APP conocidos que manifiesta un episodio de convulsion
tonico clonica en hemicuerpo derecho. TAC e IRM de cerebro:
proceso expansivo de la region 6ptico carotidea con extensiéon
frontotemporal izquierda.

Intervencion. Se realiza tratamiento quirtirgico, craneotomia
frontopterional izquierda, con exéresis tumoral solidoquistica,
con contenido de pelos y material sebaceo. Paciente sin déficit
neuroloégico posquirargico. Diagnostico anatomopatologico de
teratoma maduro. Se completa tratamiento con radioterapia.
Conclusion. Los tumores no germinomas son poco frecuentes
dentro de los tumores intracraneales primarios, evidenciando-
se en la poblacion pediatrica y adultos jovenes; con frecuente
localizacion topografica en laregion pineal. La presentacion de
teratomas en pacientes adultos son extremadamente raros. La
cirugia es el tratamiento de eleccion.
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Reseccion de lesiones encefalicas bajo resonancia
magnética intraoperatoria en pacientes pediatricos

J.L.LEDEsMA, R. HERRERA, H. RoJas, J. LAMBRE, A. UEz PaTa, F Sans

Objetivo. Exponer nuestra experiencia en la resecciéon de
lesiones encefalicas bajo asistencia de Resonancia Magnética
Intraoperatoria y la relacién entre la exéresis imagenologica y
la evolucién neurologica postoperatoria de los pacientes.
Material y método: Estudio retrospectivo sobre pacientes en
edad pediatrica con diagnostico de lesion encefalica, intervenidos
con guia de Resonancia Magnética Intraoperatoria (REMAIN). Se
operaron en total 26 pacientes (15 varonesy 11 mujeres), con una
edad media de 10,1 ahos y un rango de 11 meses a 19 anos. 23
fueron supratentoriales y 3 infratentoriales. Se realiz6 IRM antes
de abrir la duramadre y posteriormente cuando el cirujano
consider6 que habia logrado una resecciéon importante o cuando
tuvo dudas respecto de los limites de la lesion. Fue necesario
realizar nuevas imagenes con las que se localizaron restos
tumorales en todos los pacientes y se continué la reseccion de los
mismos, hasta considerar completa la extirpacion.
Resultados. En todos los casos habia remanente lesional en el
momento del primer control intraoperatorio. Se debieron realizar
multiples controles intraoperatorios para completar las cirugias
(rango 3 a 8). En todoslos casoslos limites de las lesiones asicomo
las estructuras encefalicas normales fueron identificadas y pre-
servadas sin lesiones neurolégicas definitivas. La metodologia
expuesta fue 1til en oligodendrogliomas, displasias corticales,
gliomas de alto grado, neurocitomas y cavernomas.
Conclusiones. La Resonancia Magnética Intraoperatoria per-
mite realizar resecciones quirtirgicas mas completas con inter-
venciones mas precisas y seguras, disminuyendo asi el niime-
ro de complicaciones y de reintervenciones.

Metastasis selares y paraselares.
Presentacion de casos y revision de la literatura

D. Marrtinez, J.P. Casasco, C. DE Bonis, S. BERNER

Objetivo. Presentar 4 casos de una casuistica de 21 metasta-
sis selares y paraselares y la revisién de la literatura.
Material y método. De 21 casos de metastasis selares y
paraselares se seleccionaron los cuatro casos mas relevantes.
Uno corrrespondia a un paciente con metastasis de cancer de
pulmén, uno con diagnéstico de metastasis de cancer de colon,
un caso de metastasis de cancer de mama intraquiasmatica y
un paciente con diagnoéstico de metastasis de melanoma.
Resultados. Las metastasis selares y paraselar mas frecuentes
son las originadas del cancer de mama y pulmoén. Suelen afectar
laneurohipofisis, siendola diabetes insipida el primer sintoma de
presentacion. Los aumentos en la PRL se asocian a un sindrome
del tallo hipofisario, lo que puede confundir el diagnostico en
pacientes sin enfermedad sistémica conocida. Las neuroimage-
nes no suelen distinguir entre patologia benigna y metastasica.
La cirugia alivia los sintomas por compresion y provee el diagnos-
tico definitivo. El pronéstico depende de la enfermedad de base.
Conclusion. Las metastasis selares son una patologia infre-
cuente que debe sospecharse en cualquier persona mayor de
50 anos, que presenta un rapido crecimiento de un tumor selar
o paraselar con diabetes insipida, paresia oculomotora y
cefalea de inicio stibito como sintomas predominantes. La
cirugia transeptoesfenoidal o por via transcraneana, en casos
seleccionados, seguido de radio y quimioterapia produce alivio
de los sintomas sin modificacién de la sobrevida a largo plazo.
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Tratamiento endoscopico de los quistes coloides del
tercer ventriculo. Analisis y resultados en
35 pacientes operados

G. FERNANDEZ MoLiNaA, R. FeIto, R. JammMovicH, J. BOCCHIARDO.

Objetivo. Presentar la técnica quirtirgica y los resultados de
35 pacientes portadores de quistes coloides del tercer ventri-
culo operados en los tiltimos 10 afnos con metodologia neu-
roendoscépica. Fueron incluidos todos los enfermos que tuvie-
ron un seguimiento minimo de 1 afo.

Materiales y método. Entre diciembre de 1996 y diciembre de
2006 operamos 35 pacientes con quistes coloides del III
ventriculo asociados a hidrocefalia secundaria con técnicas
neuroendoscopicas. En todos los casos fue utilizado un neu-
roendoscopio rigido. Se realiz6 exéresis completa del quiste en
31 enfermos, exerésis parcial en 2 pacientes y puncion del
quiste en los dos enfermos restantes. Realizamos una septos-
tomia endoscopica en el mismo tiempo operatorio en 20
pacientes. 19 enfermos fueron hombres y 16 mujeres. Elrango
de edades fue entre 18 y 66 anos con una media de 43 anos.
Se realiz6 seguimiento clinico con IRM de control en todos los
pacientes con un minimo de un ano.

Resultados. El diagnostico histopatolégico fue confirmado en
todos los casos. Tuvimos dos pacientes con recidivas, uno de
ellos a quien le realizamos una exéresis parcial y otro a quién
habjamos solamente punzado el quiste. Ambos pacientes
fueron reoperados endoscépicamente con reseccion total de la
lesion. Un paciente desarrollé hidrocefalia monoventricular
por estenosis del agujero de Monro al mes de la cirugia que fue
resuelto con técnicas endoscopicas. 23 pacientes sufrieron
trastornos transitorios de la memoria reciente en el post
operatorio inmediato. Se present6 un caso de meningitis que
respondi6 favorablemente al tratamiento infectoloégico. La
estadia media de internacién fue de 3 dias.

Conclusion. La neuroendoscopia es una técnica minimamen-
te invasiva que permite la exéresis total de los quistes coloides
del III ventriculo en la mayoria de los casos resolviendo el
problema hidrocefalico concomitante. Creemos que la septos-
tomia debe realizarse para prevenir complicaciones potencia-
les a la estenosis del agujero de Monro. Al ser una técnica
minimamente invasiva requiere corta internacion y rapida
recuperacion a la vida normal de los pacientes. Consideramos
que la técnica endoscopica es de primera eleccion en el
tratamiento de los quistes coloides del III ventriculo.

Patologia de columna

Mielopatia cervicoartrosica: laminoplastia
M. OLIVERO, M. Gavira, G. Franco

Objetivo. Analizar nuestra experiencia en laminoplastias
expansivas, sus beneficios y limitaciones de las técnicas
utilizadas.

Material y método. Se analizaron 24 casos de mielopatia
cervicoartrosica tratados con laminoplastia. Se excluyeron
casos abordados por via anteior y en los que se realizé doble via
(anterior y posterior). Se estudiaron datos epidemiolégicos,
signos y sintomas, técnica utlizada, duracion de la cirugia,
pérdida de sangre durante la cirugia y complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias.

Resultados. Se realizaron 24 laminoplastias desde julio de
2001 a junio de 2008 en 20 pacientes de sexo masculino y 4
femenino, con una edad promedio de 62 anos. Todos los
pacientes fueron estudiados con Rx cervical, IRM cervical,
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potenciales evocados de miembros superiores e inferiores.
Todos los pacientes presentaban mielopatia cervical. No tuvimos
complicaciones intraoperatorias niinfecciones postoperatorias.
Se realizaron 19 laminoplastias con técnica de Hirabayashi y
5 con técnica de Kurokawa. Todos los pacientes utilizaron
collar de Schanz durante 45 dias postcirugia. Todos acusaron
dolor persistente en region posterior en base de cuello los
primeros 7 dias, que se resolvié con AINES y miorrelajantes.
En un caso el dolor cedi6é rccién al tercer mes. No tuvimos
empeoramientos neuroldgicos, encontramos franca mejoria
del piramidalismo y dolor, en menor medida de la sensibilidad.
Todos los casos tuvieron un seguimiento con Rx postoreratoria
e IRM y/o TAC a los 6 meses. La ampliaciéon del canal y la
recuperacion de los espacios subaracnoideos perimedulares
se logr6 en todos los casos.

Conclusion. Lalaminoplastiademostro ser una técnicaadecuada
y segura para la ampliacién del canal y permitir preservar la
estabilidad que otorgan el complejo osteo-muisculo-ligamentario
posterior. La técnica de Kurokawa la realizamos en estenosis
monosegmentarias y la de Hirabayashi en los casos
multisegmentarios. Cuando predominan los sintomas motores
de vias largas bilateral utilizamos Korokawa, mientras que
cuando los sintomas son unilaterales preferimos Hirabayashi

Abordajes anterolaterales al raquis toracolumbar

P. LanDpaBURU, V. AMERIO, A. CasTrO, D. Acuayo,
J. SEGURA, M. PLATAS

Objetivo. Analisis retrospectivo de 15 abordajes anterolatera-
les al raquis toracolumbar durante el periodo 2004-08.
Material y método. Se estudiaron retrospectivamente las
caracteristicas clinicas, radiologicas y quirtrgicas de 15 pa-
cientes sometidos a abordajes anterolaterales a nivel del
raquis toracolumbar, durante un periodo de 4 anos. Las
variables seleccionadas fueron, el sexo, la edad, el nivel
lesional, las patologias de base, indicaciones quirtirgicas, vias
de abordaje, procedimiento quirtirgico, la fusiéon o no del
segmento comprometido, el material utilizado para la osteo-
sintesis, complicaciones, evolucion.

Resultados. 14 pacientes (93,3%) correspondieron al sexo
masculino, 1 (6,6%) al sexo femenino. Respecto al nivel lesional,
9 (60%) fueron dorsales, 4 (26,6%) de la charnela toracolumbar
(D12/L1), y 2 (13,3%) lumbares. La edad promedio fue de 38 +
5 afnos. Las patologias de base fueron, fracturas traumaticas 7
(46,6%), hernias discales espontaneas 3 (20%), un quiste 6seo
aneurismatico (6,6%), fracturas patologicas tumorales 1 (6,6%),
Infecciones 3 (20%), (2 TBC, 1 espondilitis bacteriana.). Las
indicaciones quirtirgicas se ajustaron a la presentacion clinica,
alos estudios por imagenes y fueron, la inestabilidad osteoliga-
mentaria en las causas traumaticas, donde predominaron las
fracturas aplastamiento Magerl A3 con compresion anterior y
ocupaciéon del canal raquideo. El sindrome de compresion
medular agudo o progresivo fue determinante en las hernias
discales. El compromiso de la estabilidad raquidea motivo la
indicacion en las tumorales e infecciosas, ademas de la necesi-
dad de obtener un diagnostico bacteriolégico y anatomopatolo-
gico. En un caso la indicacion quirtargica fue la cifosis angular
postoperatoria; y en otro fue la recidiva de la hernia discal. Vias
de abordaje: el 80%(12 casos) fueron toracotomias, 11 izquier-
das y una derecha. Dos casos (13,3%) se abordaron por
lumbotomia izquierda. En uno, (6.66%) fue necesario un abor-
daje simultaneo anterior — posterior. La tactica quirtirgica fue en
todoslos casos laliberacién anterior del estuche dural mediante
la discectomia, corpectomia parcial, y colocacién de injerto 6seo
autologo. En las infecciosas se complement6 con tratamiento
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antibiético especifico. En 12 (80%) de los casos se instrumenta-
ron los niveles afectados. Como criterios de fijacion se tuvieron
en cuenta, lainestabilidad osteoligamentaria, la deformidad del
raquis, y los niveles comprometidos. Tres casos (20%), no se
artrodesaron, 2 por tratarse de hernias discales espontaneas a
un solo nivel, y uno por imposibilidad técnica. De las patologias
que fueron instrumentadas, 11 se fijaron a 2 niveles, y en un
caso a 4 niveles, por tratarse de un compromiso en niveles
contiguos. El material utilizado para la osteosintesis fue, en 11
casos una placa tipo Z-plate y tornillos corporales. En un caso
se utiliz6 un sistema de barras y tornillos. Complicaciones: dos:
a. hernialumbar posterolateral en el sitio de toma de injerto, que
requiri6 su correccion mediante la colocacién de malla. b.
Fracaso de la fusion posterior con fractura vertebral y exposi-
cién del sistema de fijaciéon en el paciente del abordaje combi-
nado. La evolucién en general fue 6ptima, tomando en cuenta
el grado de descompresion anterior, la recuperacion de la
estabilidad, del eje espinal, y la mejoria neurolégica en controles
seriados.

Conclusion. El abordaje anterolateral, brinda un excelente
campo operatorio, y con un equipo quirairgico experimentado,
es muy util pararesolver patologias que comprometan el tercio
anterior del raquis, brindando la posibilidad de liberar el
estuche dural, fusionar el segmento involucrado, y reconstruir
en algunos casos el eje espinal en el mismo acto operatorio.
Creemos muy importante, poner especial énfasis en las indi-
caciones quirargicas y seleccién de los pacientes, para dismi-
nuir la morbimortalidad del procedimiento.

Posicion genupectoral (mahometana) en cirugia de
columna: ventajas y complicaciones

E. ABaJianos, G. GRILLI

Objetivo. Destacar la utilidad de la posicién genupectoral,
mostrando las ventajas que ofrece en relacion a las otras
variantes del dectibito ventral. Difundir su practica de acuerdo
a nuestra experiencia.

Material y método. Se evalué el resultado de 483 pacientes
operados en los tltimos anos, todos por el mismo cirujano,
usando la misma posicién y en iguales condiciones quirtr-
gicas.

Resultados. Las complicaciones fueron escasas, mas relacio-
nadas a patologias de los pacientes, que adjudicables a la
posicién usada. Dentro de las complicaciones citamos: marcas
por dectibito, trombosis venosa unilateral de miembro inferior
(2 casos) y trombosis de arteria oftalmica (1 caso).
Conclusion. La posicion genupectoral, es una posiciéon facil
para colocar al paciente, y nos da la ventaja de efectuar cirugias
practicamente en blanco” Ademas en nuestra experiencia nos
ha permitido extender su uso a cirugias de columna dorsal y a
cirugias de Tumores medulares dorsales y lumbares.

Ambigiiedad clinica-imagenologica (IRM) entre lesiones
ocupantes de espacio extradural lumbares vs hernias
discales

J. Orrtiz, V. CHAVEZ, R. HERNANDEZ

Objetivo. Presentar tres casos de patologia quirtirgica extra-
dural de raquis lumbar cuyo diagnéstico prequirtrgico clinico-
imagenolégico (IRM) eran indicativos de lesiones ocupantes de
espacio (LOE), tumores.

Descripcion. Se presentan tres casos de LOE a nivel lumbosa-

REV ARGENT NEUROC

cro que fueron estudiado con IRM con GAD. La presentacion
clinica neurolégica progresiva en meses era patognomonica de
tumor extradural o radicular. Los pacientes fueron sometidos a
cirugia con diagnéstico presuntivo de tumores primitivos benig-
nos intrarraquideo extradural. Caso 1: la macroscopia mostro
hernia discal extruida con fibrosis perimaterial y la anatomia
patologica confirmo la sospecha diagnéstica. Caso 2: meningio-
may el tercer caso, tenia como antecedente quirtirgico; hernio-
plastia en L5-S1, hacia unos 18 meses. Como resultado final,
oblito intraforaminal; confirmada finalmente por AP.
Intervencion. A los tres pacientes se lo sometié a cirugia de
hemi-hemilaminectomia a nivel de la lesiéon con técnica para
microdiscectomia lumbar. Y tener la posibilidad de variar la
técnica quirtrgica segiin se presentase la LOE.

Conclusion. Casos imposibles de diagnosticar fehaciente-
mente por medio de imagenes (IRM) lo cuales no eran fidedig-
namente indicativos de una patologia puntual. Por lo que fue
necesario realizar cirugia “exploratoria” para diagnostico defi-
nitivo, confirmado luego por macroscopia y AP.

Tumor raquimedular intradural del cono
J. Orrtiz, V. CHAVEZ, R. HERNANDEZ

Objetivo. Presentar raro caso de patologia quirtirgica intradu-
ral de raquis lumbar cuyo diagnostico prequirtrgico clinico-
imagenologico (IRM) era indicativo de lesiones ocupantes de
espacio (ependimoma vs meningioma).

Descripcion. Paciente de 69 anos que se presenta con clinica
neuroléogica evolutiva compatible de tumor intradural de la
cola de caballo. Dolor neuropatico intenso no cedia, ni
aumentaba con cambios posicionales con irradiaciéon a am-
bos MMII. Exacerbaba con maniobras de valsalva. Claudica-
cibn marcha neurogénica en dias. Parestesias y debilidad
sensitiva con nivel D12-L1. IRM lumbosacra presenta; ima-
gen redondeada en epicono compatible con (ependimoma o
meningioma).

Intervencion. Se emplea técnica de abordaje para LOE
intradural. Macroscopicamente correspondia a Ependimo-
ma, lo cual se confirma por medio de AP. Se solicita Inmuno-
histoquimica (IHQ). La IHQ no fue especifica, indicaba;
Tumor de Ewing o adenocarcinoma de células pequenas.
Conclusion. Mujer muy buen estado general. Sin antecedente
patoloégicos. Orientados erroneamente por AP a ependimoma.
Por inmunohistoquimica sospecha de Tu de células pequenas.
Tras screening oncolégico con IRM (miiltiples MTTS cerebra-
les), mamografias y ecografias, se diagnostica finalmente
adenocarcinoma de células pequenas.

La epiduroscopia: alternativa terapéutica en el dolor
lumbar refractario

M. PEREZ, A. SINAGRA

Objetivo. Evaluar el manejo del dolor lumbar a través de la
adhesiolisis y administracion de medicaciéon en el espacio
epidural en casos de sindrome de columna lumbar fallida y
canal estrecho lumbar.

Material y método. Se realiz6 una epiduroscopia en 23
pacientes bajo sedoanalgesia. Se introdujo un endoscopio
flexible con un canal de trabajo equipado con camaray equipo
de video, a través del hiato sacro. Se procedi6 a la adhesiolisis
mecanica de las adherencias en el espacio epidural bajo
visualizacion directa con solucién salina hiperténica, y con la
administraciéon de hialuronidasa, bupivacaina y metilpredni-
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solona en las areas problema segtin cada caso. La evaluacion
pre y postoperatoria se realizé con escala visual analoga.
Resultados. El score de dolor se evalu6é con escala visual
analoga. La escala de medicién del dolor se determiné de la
siguiente manera: I, sin dolor; II, alivio parcial pero satisfacto-
rio del dolor; III, alivio parcial del dolor no satisfactorio; IV, sin
cambios en el dolor. De los 23 pacientes estudiados, 8 no
experimentaron mas dolor después del procedimiento, 8 expe-
rimentaron alivio parcial pero satisfactorio del dolor a la
semana que se mantuvo al ano de la cirugia, 5 pacientes
presentaron alivio parcial no satisfactorio, que requirio6 trata-
miento farmacolégico posterior, aunque en dosis menores alas
previas, y en 2 pacientes no hubo cambios en el dolor. Se
describe la efectividad del procedimiento alos 3 meses y al ano.
Conclusion. La epiduroscopia con adhesiolisis mecanica y
administracion de medicacién en el espacio epidural se pre-
senta como una efectiva técnica minimamente invasiva que
provee alivio persistente del dolor lumbar crénico refractario al
tratamiento conservador.

Experiencia en procedimientos de columna vertebral.
Anos 2006-2008

H. Rouas; J.L. LEDESMA , J. Pastore, A. UEz PaAta,
F. Sanz, R. HERRERA.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en procedimientos realizados en columna verte-
bral desde enero de 2006 hasta junio de 2008.

Material y método. Cada paciente intervenido por patolo-
gia de columna ha sido ingresado en una base de datos, con
una historia clinica digital individual. Los datos son clasifi-
cados y analizados peridédicamente por una licenciada en
estadistica.

Resultados. Se ha intervenido a un total de 238 pacientes y se
han realizado un total de 243 procedimientos. Fueron opera-
dos de hernia discal lumbar simple 51 pacientes; hernia discal
cervical sin fijacion 11 pacientes, artroplastia cervical en 5
pacientes. Se realiz6 laminoplastia cervical con microplacas y
microtornillos en 11 pacientes. En 7 pacientes se realizo
Recalibracion posterior de canal estrecho lumbar. Colocamos
separador interespinoso lumbar en 23 pacientes. Se realizo
fijacion en columna en 47 pacientes. Se resecaron tumores en
7 pacientes, de los que 4 fueron radiculares y 3 medulares (1
fue con fijaciéon con marco de Hartshill). Se realizé6 descompre-
siobn medular por trauma en 1 paciente. Se realizaron 63
bloqueos selectivos en columna. En 15 pacientes se realizo
vertebroplastia percutanea con cemento 6seo. Se colocdé un
estimulador medular. Se realizé6 monitoreo intraoperatorio en
aquellos pacientes con signos clinicos y neurofisiologicos de
compresion medular. 2 pacientes fueron intervenidos dos
veces como tactica quirtairgica y 3 fueron reintervenidos. 2
pacientes presentaron infeccion postquirtirgica, no tuvimos
morbilidad definitiva ni mortalidad.

Conclusion. Creemos en nuestra experiencia que el éxito de
un procedimiento en columna vertebral radica fundamental-
mente en su correcta indicacion y seleccion del paciente.

Tratamiento de fracturas vertebrales con kyphoplastia
percutanea

G. FERNANDEZ MoLINA, R. FEITO, P. MAGGIORA

Objetivo. Analizar la utilidad y ventajas de la kyphoplastia
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percutanea en el tratamiento de fracturas vertebrales.
Material y método. Se presenta una serie de 31 fracturas de
cuerpo vertebral en 25 pacientes a los que se les realizo
tratamiento minimamente invasivo de reconstruccion y cemen-
tacion vertebral por kiphoplastia, como tratamiento del dolor y
de la inestabilidad vertebral. Se analizaron los datos clinicos
preoperatorios y postoperatorios, incluyendo la valoraciéon de
las escalas de Oswentry y VAS como asi también la clasificaciéon
de AO de fracturas vertebrales. 16 de las fracturas fueron
dorsales y 15 lumbares. 28 fueron de origen osteoporético, 1 por
metastasis de carcinoma folicular de tiroides y 2 traumaticas.
29 se presentaron en mujeres y 2 en varones. El rango de edad
fue de 41 a 86 anos con una media de 74,8.

Resultados. En todos los pacientes se observé una mejoria
del dolor inmediata a la cirugia. Todos lo pacientes fueron
dados de alta hospitalaria dentro de las 24 horas. Hubo una
media de reduccion de 6 puntos en la escala del VAS y mas
de 20 puntos en la de Oswentry. Se logré recuperacion de la
altura del cuerpo vertebral en todos los casos. No se
registraron complicaciones.

Conclusion. El tratamiento percutaneo de reconstruccion y
cementacion vertebral por kyphoplastia ha demostrado ser un
método seguro con minima agresién al paciente. Se realiza con
anestesia local y minima sedacion. Requiere corta internaciéon
con rapida recuperacion y significativa reduccién del dolor.

Hemangioma capilar medular. Presentacion de un caso
S. Hewm, F. LaNDRIEL, S. HaspeEu, M. KITROSER, L. PENA, E. VECCcHI

Objetivo. Presentar un caso de hemangioma capilar, una
lesién vascular benigna observada comtinmente en la piel y
partes blandas de los nifos, pero su localizaciéon en SNC y/o
periférico es extremadamente rara habiendo muy pocas
referencias en la literatura.

Presentacion. Paciente de sexo masculino de 65 afnos de edad
que comienza con dolor dorsal alto e hipoestesia dorsolumbar
en cinturén progresivos, de intensidad creciente de 4 meses de
evolucion agregandose posteriormente paraparesia a
predominio izquierdo 4/5. Se realiza IRM que evidencia lesiéon
intramedular a nivel D5-D6 isointensa en T1 e hiperintensa en
T2 con intenso refuerzo postgadolinio de limites netos y de
aspecto hipervascular compatible con hemangioblastoma.
También se observa la presencia de importante edema
perilesional que se extiende desde D4 hasta C3.
Intervencion. Se decide conducta quirtirgica realizandose
laminectomia D6-D7 + exéresis tumoral microquirargica. El
paciente evoluciona favorablemente con recuperacion de la
paraparesia persistiendo disestesias metameéricas del nivel
correspondiente.

Conclusion. Es sumamente importante que imagenoélogos,
neuroélogos y neurocirujanos tomen conocimiento de este tipo
de lesiones ya que se trata de una patologia benigna de buen
pronéstico y que por lo tanto debe diferenciarse de otros
tumores con potencial maligno, y asi evitar tratamientos
adyuvantes innecesarios.

Tratamiento quirargico de los neurinomas espinales

A. Cervio, M. EsPEcHE, M. FERREIRA, R. MORMANDI,
S. ConpoMi ALCORTA, J. SALVAT

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el manejo de los
neurinomas espinales analizando su presentacién clinica,
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caracteristicas radiolégicas, resultados quirtrgicos y compli-
caciones.

Material y método. Se realizd6 un estudio retrospectivo a
través de analisis de historias clinicas, incluyendo cuadros
operatorios, estudios por imagenes y protocolos de anatomia
patologica.

Resultados. Un total de 81 neurinomas espinales fueron
operados entre 1995-2008 en nuestro Departamento. No hubo
prevalencia por sexo. La edad promedio fue de 47 anos (rango
etario 15-85 anos). El sintoma mas frecuente fue el dolor. El
diametro tumoral promedio fue de 20 mm (8 a 70 mm). El
seguimiento promedio fue de 67 meses. El abordaje mas usado
fue la laminectomia sin artrodesis. La mayoria de los casos
presentaron histopatologia tipica de schwannoma. El déficit
sensitivo y la fistula de LCR fueron las complicaciones mas
frecuentes. No se registr6 mortalidad perioperatoria.
Conclusion. Los neurinomas raquideos son una patologia
espinal frecuente y benigna. El tratamiento quirtirgico es de
eleccion eleccion. La reseccién completa ofrece la curacion
definitiva.

Patologia funcional

Tratamiento quirurgico de la neuralgia del trigémino

S. Haspeu, M. KiTROSER, F. LANDRIEL, L. HEM S, PERA,
F. KnezevicH, C. CIRAOLO

Objetivo. Presentar y analizar la serie de neuralgias del
trigémino de tratamiento quirtrgico del Servicio de Neurociru-
gia del Hospital Italiano de Buenos Aires en 10 anos.
Descripcion. La serie esta compuesta por 40 pacientes tratados
entre enero de 1998 y junio de 2008. El analisis de la serie
incluye: edad, sexo, rama/s comprometida/s, alivio inmediato,
periodo libre de dolor, recurrencia, complicaciones, reinicio de
la medicacion y reintervencion.

Intervencion. Las técnicas utilizadas fueron: descompresiva
neurovascular, termolesion por radiofrecuencia y compresiéon
percutanea con balén.

Conclusion. El seguimiento a lo largo de los ahos nos permite
reafirmar que la técnica de eleccién continua siendo la des-
compresiva neurovascular. No obstante la reciente incorpora-
cién de la neurofisiologia intraoperatoria podria mejorar los
resultados de los procedimientos ablativos percutaneos.

Neuroestimulacion medular. Nuestra experiencia

M. SaLvaToreE Mauricio, J. RimoLbi, G. FoENQuINOs GUSTAVO,
P. Bigar, S. ROMERO

Objetivo. Revisar y presentar nuestra experiencia en las
indicaciones, técnica y resultados con el uso de neuroestimu-
ladores epidurales en los tltimos 5 afos.

Descripcion. Se revisaron las historias clinicas de 11 pacien-
tes implantados por nuestro grupo, obteniéndose datos para el
analisis de indicaciones, técnica empleada, complicaciones,
valores promedio de estimulacién y resultados obtenidos.
Intervencion. Todos los pacientes fueron intervenidos por al
menos uno de los integrantes del grupo, en distintos centros
asistenciales, con técnicas similares.

Conclusion. A pesar del bajo niimero de casos, pensamos que
la rigurosa selecciéon de pacientes, la técnica empleada y el
seguimiento estricto influyen directamente en los buenos
resultados obtenidos.
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Patologia traumatica

Herida penetrante intracraneal causada por pistola
de clavo. Caso clinico. Revision de la literatura

C.A AranciBia, E. MacGeRi, F. Garcia COLMENA.

Objetivo. Presentar un caso de trauma producido por proyec-
til de baja velocidad.

Descripcion. Paciente de 17 afnos; masculino que ingresa a
Emergencias el 10/12/07 por HIP por pistola de clavos en
forma accidental.

Intervencion. Examen fisico: ltcido, con cefalea leve, Glas-
gow 15/15, signos vitales, laboratorio y electrocardiograma
normales. Se realiza Rx de craneo F y P, y TAC de cerebro; se
observa imagen lineal metalica de 3 cm de longitud en linea
medio parietal hacia regiéon del 16bulo parietal izquierdo, no se
evidencian colecciones o hematomas. Se interna, se canalizay
se indica: diclofenac, ranitidina y ampicilina sulbactan 3 grs.
cada 6 horas endovenosos. E1 12/12/07 se realiza craniecto-
miay extraccion del clavo. Evolucion favorable, el 15/12/07 se
da el alta hospitalaria. Siete meses después el paciente se
encuentra neurolégicamente asintomatico.

Conclusion. La literatura recoge muy pocos casos de HIP
producidos por pistola de clavos, siendo la mayor parte de ellos
a nivel de extremidades, secundarios a un tnico clavo y de
caracter accidental. El diagnostico precoz de estas lesiones es
muy importante de cara al pronéstico. Se recomienda en todos
los casos de traumatismo de craneo leve acompanado de
heridas cutaneas, una anamnesis exhaustiva, Rx de craneo y
TAC. Si se sospecha lesion vascular debe practicarse una
angiografia y/o angioTAC. El tratamiento de estos pacientes
incluye medidas generales de reanimacion, estabilizacion y
control de la presién intracraneal si es necesario. No existen
datos suficientes en la literatura como para estandarizar un
protocolo de tratamiento quirtirgico y médico, por lo que el
manejo actual de estos pacientes se sustenta sélo en recomen-
daciones grado “C”y evidencia de clase lll respectivamente. En
el caso presentadola evolucién clinica neurolégica fue excelen-
te y a siete meses de producido el accidente no hay evidencias
de complicaciones o secuelas.

Manejo quiriargico de las fistulas de liquido
cefalorraquideo traumaticas y espontaneas de base de
craneo anterior

A.A. MELcHIOR, G. OLMEDO, V. OppO, J. CELIS

Objetivo. Las fistulas de LCR pueden ser espontaneas o secun-
darias a traumatismos, estas tiltimas mas frecuentes. Las de la
lamina cribosa del etmoides son reparadas con microcirugia
Material y método. Analisis retrospectivo de doce pacientes,
entre 1987-2007. Se analizaron: edad, sexo, motivo de consulta,
etiologia, tiempo de evolucién, examenes neurorradiologicos y
tratamiento. Todos comenzaron conrinorraquia (3 dias-10 afos
de evolucién). Hubo 8 casos de etiologia traumatica (70%).
Resultados. Se empled abordaje subfrontal, con reparaciéon
micro quirtirgico En todos se evidenci6 laceracion dural y
oseas, con lesion del nervio olfatorio mejor6 ésta.
Conclusion. La cirugia fue efectiva para corroborar el defecto
6seo y dural, con resoluciéon de la fistula. No tuvimos recidiva
en esta serie, considerando el abordaje subfrontal 6ptimo para
su resolucion.
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Pediatria

Craneosinostosis progresiva
R. JammovicH, S. PampiN

Objetivo. La craneosinostosis es tipicamente una situacion
prenatal desarrollada intratitero. Pueden ocurrir sinostosis
postnatales secundarias a retraso del crecimiento cerebral
(microcefalia), postshunt, o relacionadas a desérdenes meta-
bolicos. Infrecuentemente, después de una craniectomia tem-
prana por una sinostosis diagnosticada inicialmente como de
una sola sutura, se puede hallar el cierre progresivo de otra u
otras suturas. Esta situacion fue descripta en craneoestenosis
sindrémicas y no sindrémicas.

Material y método. Reportamos 4 pacientes operados inicial-
mente por sinostosis de una sutura. El primero con plagoce-
falia anterior derecha se trat6 con avance frontoorbitario
unilateral. Resulté ser un Sindrome de Crouzon que requirio
fragmentacion biparietal y avance frontoorbitario bilateral por
cierre completo de suturas. El segundo paciente inicialmente
operado por trigonocefalia con correccion bifrontal, desarrollo
cierre de sutura sagital que requiri6 fragmentacion biparietal.
El tercero y el cuarto, con diagnosticos de escafocefalia trata-
dos con sagitectomia, desarrollaron sinostosis coronal bilate-
ral tratadas con avance frontoorbitario.

Resultados. Como es imposible predecir el futuro mapa de
desarrollo craneano en pacientes diagnosticados y operados
por cierre tnico de sutura en ausencia de historia familiar,
diferentes alertas han sido preconizadas. Medicion seriada del
perimetro cefalico es un predictor confiable. El papiledema
puede ser un signo tardio, ya que aumento de la PIC ha sido
hallado en su ausencia en punciones lumbares. Las Rx de
craneo seriadas muestran muy claramente como una sutura
previamente abierta, se cierra.

Conclusion. Un seguimiento de cerca y prolongado es indis-
pensable en infantes tratados por cierre de una sola sutura,
independientemente de cual sea. Se recomienda no esperar
por signos de incremento de la PIC como papiledema, signos
radiologicos severos como aumento de impresiones digitifor-
mes, o aumento de la presién en punciones lumbares.

Epilepsia secundaria a tumores

E. Sosa Mepina, H. Pomata, D. PrrHop, G. ESTEFAN,
G. CAMPOLONGO

Objetivo. Revisar la patologia epiléptica asociada a tumo-
res, tratados desde el ano 2000 a enero 2008 en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Espafnol y Clinica Pellegrina.
Mendoza.

Pacientes y meétodo. Fueron derivados por el Servicio de
Neurologia diez pacientes pediatricos portadores de tumores
diagnosticados a partir de su epilepsia. Se investigé: etiologia,
frecuencia, edades, estudios complementarios y tratamiento
quirtargico.

Resultados. Se incluyen diez pacientes con un rango de edad
de 3 a 19 anos. Seis varones y cuatro mujeres. Todos padecian
de epilepsia refractaria de diferente tiempo de evoluciéon. En
siete hubo coincidencia entre el inicio y tipo de crisis con la
localizacion de la neoplasia. A los diez pacientes se realizaron:
EEG, IRM, y en cuatro VideoEEG. Registro corticografico
intraoperatorio en tres casos. Los tumores se ubicaron: cinco
en el l6bulo temporal, cuatro en el frontal y uno el l6bulo
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parietal. Cuatro de los temporales correspondieron a tumores
disembrioplasicos y el otro ganglioglioma, dos frontales resul-
taron disembrioplasicos, un oligodendrogliomay el otro astro-
citoma de bajo grado. El parietal fue oligodendroglioma En
cuatro realiz6 lesionectomia pura, en cinco LATS con lesionec-
tomia y en uno lobectomia con lesionectomia. La mortalidad
postoperatoria fue nula y ninguno presentoé secuela postope-
ratoria agregada a la previa. El seguimiento de ocho pacientes
es de mas de un ano y se encuentran en un Engel 1 los
restantes no son clasificados por el tiempo de evolucion.
Conclusion. Del 10 a 25% de los epilépticos tienen tumores. Se
presentan a través de una epilepsia de dificil control y sin signos
de hipertensién endocraneana. Estos tumores deben ser trata-
dos con una conciencia funcional (tratamiento quirtirgico de
epilepsia) y oncolégica (exéresis tumoral completa y diagndstico
anatomopatolégico). La asociacién con otros tipos de patologias
(displasias corticales, trastornos de migraciéon neuronal, etc),
obligan a un seguimiento de la patologia por afos.

Tumores temporales y epilepsia en Pediatria
M. BarturucHl, F. CoNTRERAS, F. LuBiENIECKI, H. PoMATA

Objetivo. Evaluar los resultados de un grupo de pacientes con
tumores temporales que fueron operados por epilepsia
Material y método. Desde enero del 2004 hasta la fecha 31
pacientes con tumores temporales fueron incluidos en esta
serie. Fueron excluidos de la presentaciéon aquellos tumores en
los cuales la clinica predominante no fue la epilepsia.
Resultados. Todos los pacientes consultaron por epilepsia, y
se descartaron todos aquellos pacientes con otros sintomas y
signos.De los 31 pacientes, 17 fueron femeninos, todos presen-
taron CPC( crisis parciales complejas), 17 pacientes presenta-
ban crisis diarias, 7 semanales y 4 mensuales, en 5 pacientes
se detectaron antecedentes patologicos de importancia, el edad
promedio del inicio de los sintomas fue de 53 meses (144-1 ),
todos los pacientes fueron evaluados neurofisiologicamente
pero solo 15 requirieron video EEG, la electrocorticografia fue
utilizada en 3 pacientes y uno necesito implantes subdurales
para decidir tipo de refeccién, los pacientes fueron evaluados
neuropsicologicamente para establecer memoria y Cl y definir
estrategias quirtrgicas, 19 pacientes fueron tratados con lobec-
tomias anteriores estandares (LATS), 3 neocorticectomias, 5
lesionectomias puras, 4 lesionectomias ampliadas. Entre las
complicaciones 2 pacientes presentaron hematomas extradu-
rales post-quirtirgico, uno ptosis palpebral transitoria y otro
una paralisis del III par, ninguno presento complicaciones
graves.Todos los pacientes fueron evaluados por la escala de
Engel modificada, a excepcién de tres todos estan en Engel I,
uno en Engel II y dos en Engel III, uno de los cuales fue
reoperado. Dos pacientes fueron re-operados, uno por reinicio
de crisis y otro por hallazgos en los estudios neurorradiologicos
sin convulsiones.La anatomia patologia mostré 2 pacientes con
displasias corticales, 8 compatibles con DNT, 5 gangliogliomas,
4 oligodendrogliomas, 1 astrocitoma pilocitico, 1 glioma de bajo
grado,1 cavernoma, 6 gliomas difusos infiltrantes, 1 meningio-
angiomatosis, 2 gluioneuronales.

Conclusion. Los tumores temporales que producen epilepsia
como sintoma principal tienen muy buena evolucion con el
tratamiento quirtrgico, 28/31 pacientes libre de crisis. La
evaluacion clinica, radiologica y la semiologica de las crisis,
junto con la evaluacién neuropsicolégica son fundamentales
para la determinacién de la tactica quirtirgica mas apropiada
para cada caso con la menor morbilidad posible.
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Nervios periféricos

Perspectivas de la cirugia nerviosa periférica.
Presente y futuro

H, Giocoui, O. FErNanDEZ Boan, C. Mouathy, G. GiocoL:,G

La evolucién de la CNP en los tilltimos 35 anos ha sido notable,
yen algunos casos, espectacular, como es el caso de los éxitos
de todo tipo de los que solo mencionaremos las lesiones
obstétricas, el tratamiento de las avulsiones radiculares, el
abordaje al plexo lumbosacro, la cirugia del nervio facial etc...
que son realidades cotidianas de aquellos que nos dedicamos
a este tipo de cirugia, e impensables hasta estos ultimos anos.
Para quienes hace 35 o 40 anos que transitamos la neurociru-
gia, no deja de asombrarnos que en aquella época esta
disciplina no ocupara el minimo espacio en la curricula del
entrenamiento neuroquirtirgico, como maximo, conociamos el
trayecto del nervio mediano, para operar el tiinel carpiano, e
incluso, en este caso con incisiones y técnicas que hoy no
sonariamos en realizar.

Desde que Hueter inspirado en las investigaciones de Weihr y
Mitchel, realizara la primera sutura epiperineural en 1874 con
técnicas que se trasformaron en un standart, fue esta la tinica
posibilidad quirurgica que se ofrecia a todo paciente con una
lesion nerviosa. Todo lo que hacemos o conocemos, no existia,
y de hecho algunos pioneros de principios del siglo pasado que
se atrevieron a ir mas alla, no solo fracasaron, sino que fueron
duramente criticados por sus coetaneos. Es asi que tenemos
quellegar alos ahos 70 para iniciar un nuevo camino de lamano
genial de Millesi y Narakas para lograr lo que hoy podemos
ofrecer a nuestros pacientes y que ya nadie mira con escepticis-
mo: las técnicas microquirurgicas de la CNP. Pero estan
apareciendo en el horizonte nuevas posibilidades, no ya desde
el punto de vista técnico, que si bien perfectible, ha llegado
segin mi impresion, a un limite del cual es muy dificil traspasar.
El futuro viene de la mano de materiales que podrian rempla-
zar con ventaja los injertos, como ser los bancos de injertos
heter6logos, (Berger-Hannover),los tubos guia de vena, tendo-
nes y musculos; los tubos guia de colageno semipermeables,
cada vez de mayor longitud; los andamios tubulares de poliu-
retano (Schmidhammer et al-Viena);los conductos nerviosos
de trimetilcarbonato -co-epsilon-caprolactina (Sinis-Schaler-
Tubinguen);los conductos epineurales, “solapa epineural”,
(Ignatiadis-Atenas); el factor activador de transcripcion factor
3(ATF3), (Lunborg-Suecia); etc...Sibien estos procedimientos
estan casi todos en etapa experimental, pero con aplicacién
clinica, permiten una optimista mirada al futuro. En casi todos
estos ellos la base neuroestimulante y neuroprotectora es la
cels. de Schwan.

Por el otra lado los avances en la neuroquimica ,especialmente
los neuropeptidos: peptidos ricos en prolactina(PRP1) produ-
cidos por las células neurosecretoras del hipotalamo (Sarkis-
sian-Galoyan-Yerevan);la protecciéon farmacolégica de las re-
paraciones con la N-acetylsisteina (NAC) (Umea,Suecia);y
muchos mas.

La modificaciéon de las conductas en la terapia fisica y la
importancia y estudio de la neuroplasticidad, los cambios de
la representacién cortical después de una lesién de nervio
periférico estan muy bien documentados:( Terapia IMF-Sch-
midhammer-Viena); la ganancia de territorio cortical paralelo
a su recuperacion;( Pizza-Katzer-Linz); mejoramiento del re-
aprendizaje sensorial después de la reparaciéon nerviosa;(
Lundborg-

Suecia), y muchas experiencias y expectativas que sobrepasan
el marco de esta informacién y de vuestra paciencia.

Todo esto se vio y discutié en Viena en marzo de 2006, y
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nuevamente en 2008.Alli se expusieron todos los adelantos,
tecnicas, y nuevos enfoque y aportes a esta cirugia, todo esto
gracias a la enorme capacidad de convocatoria del padre de la
cirugia nerviosa: Hanno Millesi, quien reuni6 a los mas desta-
cados especialistas, cirujanos, bioquimicos y rehabilatadores
de todo el mundo.

Alli quedo conformada, y digo con orgullo a instancias del que
les habla, la “Hanno Millesi Internacional Societies”, que sera
en un futuro el forum de reuniéon, discusiéon bi anual, que
probablemente de una sorprendente evoluciéon a nuestra
especialidad.

Lesiones del plexo braquial: conducta
H. GiocoLi, O. FErNANDEZ Boan, G. GiocoL

Objetivo. Presentar las técnica, resultados, avances y dificul-
tades en las lesiones del PB y su tratamiento quirtargico.
Meétodo. La cirugia del PB pese a su evolucion desde los afos
60-70 de la mano de la microscopia, utilizacién de injertos, y
cada vez mayor conocimiento de la anatomia y fisiopatolgia de
las mismas es un desafio aun a cirujanos expertos. Segin su
etiologia en: elongacion, compresién , obstetricas, y por armas
de fuego. En las lesiones por elongacion en adultos una
neuropraxia nos permite asegurar una recuperacion completa
a los 3 meses de producida, igual para una lesion de 2do y 3er
grado( Sunderland), tienen un pronostico favorable.El trata-
miento quirairgico solo esta indicado si pasado ese periodo no
signos eléctricos de recuperacion. En las lesiones pregangliona-
res un diagnostico precoz tambien es indicacién de una cirugia
precoz pues larecuperacion espontanea esta excluida.De hecho
pocos anos atras una lesion de este tipo no hace que este tipo
de lesiones se pueden beneficiar con tencnicas quirtargicas, si
bien sofisticadas y nada simples pero con cada vez mayores
posibidades de exito . Hoy la RNM, la TC, el diagnostico
neurofisiolégico y la experiencia tengan indicacion de cirugia
por neurotizacién con intercostales, frenico, accesorio espinal,
hipogloso mayor y ramas del plexo cervical. Es cada vez mayor
el uso de C7 contralateral. Los avances de la neuroquimica
entusiasman por sus prometedores resultados como lo es la
PRP-1 prolinas con cualidades inmuno modulatorias y neuro-
protectivas-(Galoyan),,la N-acetyl-cysteina como agente neuro-
protector de las celulas el ganglio dela raiz dorsal;estimulacién
de la plasticidad cerebral a traves una proteina BDNF ( factor
neurotrofico derivado del cerebro).Nuevas técnicas de puentear
defectos nerviosos con venas, tubos de silicona o tendones, y
enriquecimiento con celulas de Schwann etc...

Resultados. Hemos operado 597 pacientes en el periodo 1986-
2004, tabulando nuestros resultados en buenos, regulares y
malos,con un promedio de 75% entre buenos y regulares.
Conclusion. Los conocimientos y la experiencia , asi como los
avances tanto en técnicas como en investigaciones en la
neuroquimica de estas lesiones dan una perspectiva optimista
para cirujanos y pacientes a los cuales cuanto menos se les
puede brindar una mejor calidad de vida

Patologia infecciosa

Infecciones en instrumentaciones de columna vertebral
N. ALMERARES, P. AJLER, P. CoLL, C. YAMPOLSKY

Objetivo. Realizar un analisis estadistico-epidemiolégico de
las infecciones postoperatorias en pacientes con instrumenta-
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cion espinal. y demostrar la utilidad de la toilette quirtirgica en
estos pacientes.

Material y método. Se evaluaron retrospectivamente 202
historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a instru-
mentacién espinal contabilizando 206 procedimientos (4 pa-
cientes fueron instrumentados por doble abordaje) entre enero
2005 y junio 2008. En todos los pacientes se utiliz6 como
terapia ATB profilactica cefazolina 2 grs prequirtairgico y man-
tenimiento por 24 hs. En el grupo de pacientes con infeccion
postoperatoria se analizaron variables personales (sexo, edad,
sobrepeso, patologia de columna, antecedentes patologicos),
del procedimiento (via anterior/posterior, tiempo quirtirgico,
material protésico), infectologicas (agente etiologico) Todas las
infecciones postoperatorias se diagnosticaron clinicamente
(fiebre, leucocitosis, Prot C), hemocultivos y cultivo de colec-
cion en partes blandas tomados por piel sana. En todos los
pacientes infectados se realiz6 inicialmente toilette quirtirgica
sin retiro de materiales protésicos.

Resultados. Realizamos instrumentaciones cervicales en 53
casos, dorsales en 6 casos, Dorso-Lumbares en 31 casos y
Lumbo-Sacras enl16 casos. En 168 casos se trataba de
enfermedad Degenerativa, 29 casos de deformidades, 7 pa-
cientes fueron instrumentados por patologia Traumatica y 2
por Infecciones. Todos los pacientes con patologia deformativa
padecian escoliosis dorso-lumbar. Entre el 26 de mayo 2006 y
el 25 de julio 2006 se registro un aumento significativo del
indice de infecciones postoperatorias en pacientes con instru-
mentacién espinal . Se registraron 3 infecciones en columna
cervical sobre 53 instrumenataciones (5,66%), 1 dorsal sobre
6 (16,67%), O en columna dorso-lumbar sobre 31 y 10 en
columna lumbo-sacra sobre 116 (8,62%). 13 pacientes resol-
vieron la infeccién con toilette quirtirgica y tratamiento ATB
dirigido. 1 paciente luego de 2 toilettes quirtirgicas y trata-
miento ATB dirigido con mala evolucién requirié una tercera
toilette mas retiro de protesis con resolucion del cuadro
infectolégico. La toilette quirtirgica se realizd entre el 62 y el
1002 dia PO (Media: 22,5 dias). En el caso de infecciones en
artrodesis cervicales, los 3 casos fueron en artrodesis por via
posterior, no registrando infecciones en los casos por via
anterior.

Conclusiones. La toilette quirtirgica precoz mas el tratamien-
to ATB especifico ofrece excelentes resultados sin necesidad
de retirar el material protésico.

Linfomas primarios del sistema nervioso central
en pacientes con SIDA

C. Yampolsky, M. Corti, P. Ajler, G. Sevlever

Objetivo. Presentar 75 pacientes con linfoma primario, el
tumor mas frecuente encontrado en pacientes afectados por el
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Material y método. Analizamos retrospectivamente las mani-
festaciones clinicas, neuroimagenes, métodos de diagndstico
utilizados, caracteristicas histolégicas, deteccion del Virus de
Epstein Barr (VEB) por PCR en liquido cefaloraquideo y tejido
cerebral y evolucion en 75 pacientes portadores de Linfoma
Primario del Sistema Nervioso Central (LPSNC).

Resultados. Logramos el diagnostico de LPSNC en 75 (28,6%)
de los 262 pacientes con SIDA y lesion del SNC a quienes
efectuamos una biopsia estereotactica cerebral. 54 fueron
hombres y la edad promedio ha sido 33.6 anos. La forma de
presentacion clinica mas frecuente fue déficit focal neurol6-
gico y convulsiones. La cuenta de células T CD4 al momento
del diagnostico fue de 44 células/ml. En 48 pacientes (64%)
el LPSNC se presentd como una lesion tinica, grande ( mayor
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de 2.5 cm.). Todas las lesiones se asociaron con edema
perilesional y efecto de masa. Se detect6 el VEB en ADN de 47
muestras de tejido cerebral. En 10 casos tambien se encontr6
VEB en LCR.

Conclusion. Este estudio retrospectivo sehala la estrecha
relacion existente entre el VEB y los LPSNC en los pacientes
con SIDA. Tambien enfatiza la atin alta incidencia de esta
patologia en estos pacientes en la era de la terapia antiretro-
viral de alta tasa. Los LPSNC se asocian a un mal pronostico
y corta sobrevida en este grupo de pacientes.

Infeccion tardia de abordaje anterior con fijacion C5-C6
Presentacion de un caso

G.N.EstEFAN, G.CAaMPOLONGO, M.DAFFRA, C.PiLiPKzUK, E.RANDICH

Objetivo. Comunicar un caso de infeccion tardia de cirugia
cervical por abordaje anterior y el tratamiento realizado.
Descripcion. Paciente de 41 anos que consulta por cervicobra-
quialgia de varios meses de evolucion, Efectuadas Rxy RMN se
concluye con el diagnéstico de discopatia C5-C6 con pinzamien-
to y componente osteofitico asociado, que provoca compresion
radiculo medular. Se realiza abordaje anterior con discectomia
C5-C6 reseccion de osteofitos posteriores, cage de PEEK con
injerto 6seo y placa Stryker atornillada. Evolucion favorable.
Luego de 8 meses asintomatica consulta por dolor a nivel de la
cicatriz operatoria constatando induracién, rubor y calor por lo
que se efecttia drenaje quirtrgico de absceso subcutaneo, retro
esternocleidomastoideo y pre paquete vasculonervioso. Se deja
drenaje y el cultivo informa Estafilococo aureus MS. A pesar del
tratamiento antibidtico especifico durante 2 meses, subsistio
una minima supuracién con cultivos negativos persistiendo
fistulizacion a la piel. Centello con ciprofloxacina informa
osteomielitis a nivel C5C6 y RMN con cambios de intensidad en
cuerpos C5 y C6. Fistulografia trayecto visible hasta tornillo
inferior izquierdo.Transito esofagico normal.

Intervencion. Abordaje por la misma incision, toma de mues-
tras en todos los planos, extraccion de placa, tornillos y cage.
Al constatar que se ha producido la fijacién espontanea y el
hueso tiene aspecto y consistencia normal, se decide no
efectuar una cirugia mas agresiva, se cierra por planos sin
drenaje. Evolucién favorable hasta la fecha. La anatomia
patologica del hueso no mostré6 signos de osteomielitis.
Conclusion. La manifestacion de la infecciéon tan alejada del
acto quirtrgico es rara, el centellograma dio un falso positivo
diagnostico de osteomielitis, no se logro el control de la infeccion
de partes blandas hasta no extraer el material protésico, la
paciente seguira bajo control infectolégico por un afo.

Miscelaneas

Tuberculoma selar: diagnostico diferencial
y exéresis endoscopica

A. SINAGRA, M. PEREZ, R. SKLATE, M. AGUERO

Objetivo. Presentar un caso de tuberculoma selar con com-
promiso de la glandula hipofisaria.

Descripcion. Presentamos un caso de una paciente de 36 anos
con sindrome de galactorrea amenorrea, con IRM de lesion que
se interpreta como adenoma hipofisario, ala que se le diagnos-
tica 3 anos después tuberculosis pulmonar.

Intervencion. La persistencia de lalesion selar y del sindrome
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amenorrea galactorrea, a pesar de la curacion clinica con el
tratamiento antituberculoso, llevo a la exéresis de la lesiéon por
via endonasal endoscépica, con diagnostico bacteriologico e
histologico de tuberculosis selar.

Conclusion. En los paises en desarrollo, el tuberculoma selar
debe ser considerado como diagnostico diferencial de lesiones
intraselares, en especial si se presentan con engrosamiento del
tallo pituitario. Proponemos a la cirugia endonasal endoscépi-
ca como tratamiento de eleccion en las lesiones sospechosas
de tuberculosis selar, ya que significa la curacion de la lesion
a través de un tratamiento minimamente invasivo.

Curvularia lunata: presentacion atipica con compromiso
del sistema nervioso central. Reporte de un caso.

J.P. Casasco , D. MartiNez, C. DE Bonis, N. NAPOLITANO,
S. BERNER

Objetivo. La especie curvularia representa al grupo de hongos
dematiaceos filamentosos. Habitualmente, las especies de
curvularia colonizan suelo, plantas y cereales en zonas tropi-
cales o subtropicales; mientras que el porcentaje restante de
las mismas se hallan en zonas templadas. Este patégeno, no
solo coloniza ocasionalmente al ser humano y animales. En
pocos casos puede producir cuadros infecciosos. Dichos cua-
dros varian desde afeccion de serosas, neumonias, sinusitis,
endocarditis, afecciones de piel, hasta variantes excepcional-
mente descriptas con la afeccion del sistema nervioso central.
Sé6lo cuatro casos de compromiso intracraneano fueron descri-
tos en la literatura mundial.

Descripcion. Se presenta el caso de un paciente masculino de
19 anos de edad, inmunocompetente, en tratamiento prolon-
gado por sinusitis cronica polimedicada, en otro medio hospi-
talario. Concurre con sindrome de hipoestesia trigeminal
izquierda asociada a imagen invasiva y destructiva de la base
de craneo con compromiso del seno cavernoso y fosa media
izquierdas. El seno esfenoidal se presentaba ocupado en su
totalidad. No se evidencio en los estudios imagenologicos
compromiso intradural. Se decidi6 la intervencion en conjunto
con otorrinolaringologia abordando dicha lesion por via tran-
septal y por craneotomia convencional. El resultado anatomo-
patolégico y de cultivo arrojo el resultado de infeccion por
curvularia lunata con extension intracraneana.

Conclusion. El diagnostico de infeccién endocraneana por el
hongo Curvularia, representa un diagnostico extremadamente
infrecuente y que obliga al personal de la salud a incluirlo dentro
de los diagnosticos diferenciales a fin de evitar tratamientos
prolongados poco productivos. Creemos que el aporte de un
nuevo caso a la literatura mundial avala este hecho.

Complejo Chiari I - Siringomielia
Nuestra experiencia. Periodo 1998-2007.

G. DecH, A. FERNANDEZ, C. PETRE

Objetivo. Comunicar nuestra experiencia en el tratamiento
quirargico, complicaciones y evolucién en el complejo Chiari I
-Siringomielia.

Material y método. Se revisaron 44 pacientes con Chiari I
operados entre 1998 y 2007, analizando técnicas quirtirgicas
para Chiari I- siringomielia .

Resultados. Se realizd6 descompresiva osteoligamentaria en
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todos los casos, plastica dural en 36/44, coagulacion amigda-
lina en 28/44 y mielotomia en 2/44. Complicaciones quirtr-
gicas 10/44. 26/44 presentaron siringomielia. Post descom-
presivadisminuyeron en 7, igual en 6 y progresaron en 4. Ocho
requirieron otros tratamientos.

Conclusion. amigdalas cerebelosas y plastica dural es un
procedimiento efectivo, aunque no exento de complicaciones.
La mitad de las siringomielias evolucionaron favorablemente
con descompresiva. Queda en revision numerosos aspectos
como el tratamiento de las amigdalas cerebelosas, el manejo
simultaneo o diferido de la siringomielia y otros.

Cisternografia con contraste intratecal para el manejo
de las fistulas de LCR

P. BicaRr, S. RoMERO, G. FoEngumNos, J. RiMoLDI

Objetivo. Analizar la utilizaciéon del gadolinio intratecal para
la realizacion de Cisternografias con IRM para el diagnostico,
localizacion y programacién terapéutica de las fistulas de LCR.
Descripcion. Se analizaron las historias clinicas, la metodo-
logia diagnostica y terapéutica de los pacientes tratados en
nuestro servicio con fistula de liquido cefalorraquideo en el
periodo comprendido entre junio del 2000 y marzo del 2008.
Desde el 2007 la metodologia diagnostica empleada, fue utili-
zacion de cisternografia con gadolinio intratecal ya que nos
brindo los mejores resultados

Conclusion. La metodologia actual, utilizando la inyeccién de
Gadolinio intratecal, precoz ante la presencia de una fistula de
liquido cefalorraquideo, brinda las imagenes mas precisas
para el diagnostico, sitio preciso de localizacién y la necesidad
o no, de intervencion quirtairgica.

Lesiones craneofaciales producidas en hockey sobre patines

E. PELAEZ, P. Dascenzi, L. Savastano, F. CREMASCHI

Objetivo. Obtener datos estadisticos sobre lesiones craneofa-
ciales secundarias a la practica de Hockey sobre Patines, ya
que en la actualidad, se carece de investigaciones epidemiol6-
gicas alrespecto. Evaluar lanecesidad de revisar el reglamento
de juego, instaurando eventuales medidas de seguridad.
Material y método. Estudio descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal, sobre 119 partidos de hockey sobre patines de los campeona-
tos disputados en Mendoza durante los afhos 2004-2005.
Resultados. Se registraron 85 lesiones distribuidas en 54
encuentros; el 59% de las lesiones se produjeron en el ler.
tiempo, y el 41% restante en el 22 tiempo; los atacantes tuvieron
€l 48% del total de las lesiones, los defensores 44% ylos arqueros
9%. Las regiones afectadas fueron: region facial (61%), region
frontal (15%), la columna cervical (7%), la region parietal (6%),
la regiéon temporal (6%) y la regién occipital (5%). Las estructu-
ras faciales mas afectadas fueron los labios (87%), la nariz
(25%), las orbitas (21%)y el mentoén (11%). Los causantes de las
lesiones fueron el palo (39%), el codo (24%), el bochin (21%), el
patin (5%), la cabeza (4%), la mano (4%), la baranda (4%) y por
altimo el hombro (1%). Se registraron 8 fracturas.
Conclusion. Los datos expresados confirman y ratifican la
necesidad de revisar el reglamento de juego proponiendo la
incorporacion de nuevas medidas de seguridad.



