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94 RESUMENES

PATOLOGIA DEGENERATIVA

Somatoplastia percutanea: a proposito de un caso

L. Lugug, P. LaNnDpaBURU, J. EztaLa, D. Diaz, S. Ortiz, C.
ZuccoLo, M. PLatas.

Objetivo. Comunicar un caso de dolor lumbar intratable
secundario a metastasis 6sea por carcinoma de mama resuelto
mediante somatoplastia percutanea.

Descripcion. Mujer de 40 anos de edad con antecedentes de
carcinoma de mama operado e irradiado. Debuta con lumbalgia
intensa, espontanea y exagerada a la palpacioén, sin irradiacion
radicular y con examen neurologico normal, progresiva, de un
ano de evolucién, que en los Gltimos meses se transforma en
refractaria al tratamiento médico habitual. Se realizan radiogra-
fias de columna dorso-lumbar evidenciando, fractura aplasta-
miento L2, con disminucién de la altura vertebral, yaumento del
espacio interpedicular. En la IRM de columna dorsolumbar
encontramos aplastamiento corporal L2, disminuciéon de la
altura vertebral de mas del 40%, edema de partes blandas,
conducto raquideo libre, sin lesién del muro posterior, aumento
de la senal en el T2 de varios cuerpos vertebrales.

Intervencion. Se decide realizar somatoplastia percutanea
con cemento guiada bajo TAC, con la finalidad de cementar el
cuerpo vertebral aplastado, actuando a nivel de los factores
biomecéanicos involucrados en la génesis del dolor. La pacien-
te evoluciona favorablemente con remisién instantanea del
dolor, persistiendo asintomatica luego de 2 meses de segui-
miento.

Conclusion. Resaltamos la importancia del tratamiento mini-
mamente invasivo en las fracturas patologicas vertebrales de
etiologia secundaria u osteoporéticas. La somatoplastia permi-
te mayor control durante la inyeccion del cementoy en algunos
casos, debido a la formacion de una cavidad se lograria la
restitucion de la altura vertebral

Vertebroplastia. Nuestra experiencia.
Presentacion de 21 casos

A. MErcapo, G. BoniLLa, S. PaLuini, M. AMaoLo,
M. ORreLLANA, M. PirOZzO, J. LAFATA

Objetivo. Revisar los beneficios de esta técnica y sus indicacio-
nes mas frecuentes. Analizar y comparar nuestra experiencia
con la literatura mundial. Promulgar y alentar el uso de esta
técnica, dado sus excelentes resultados y escasa morbilidad.
Material y método. Se revisaron los casos presentados duran-
te unlapso de 3 anos (enero 2006- enero 2009) de pacientes con
diagnostico de fractura aplastamiento vertebral osteoporotica
y colapso vertebral secundario a patologia tumoral (analisis
retrospectivo), los cuales fueron tratados con la técnica con-
vencional de vertebroplastia acrilica percutanea (VAP). Para
esto, se analizaron exhaustivamente las historias clinicas y
fichas de consultorios externos de los pacientes sometidos a
VAP, y se recopilaron los estudios imagenolégicos pre y pospro-
cedimiento de los mismos. Se analizaron las siguientes varia-
bles: Evolucion del dolor pre y postprocedimiento segun la
Escala Analégica del Dolor (EAD); progresion del porcentaje de
aplastamiento utilizando la férmula de Willen y las indicacio-
nes mas frecuentes para este procedimiento. Finalmente, se
procesaron en forma estadistica los resultados clinicos e
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imagenolo6gicos hallados en este estudio.

Resultados. Sobre un total de 21 pacientes incluidos en este
estudio, se objetivo que el 85,7% de los mismos se presentaron
ala consulta con dolor lumbar = 8/10 (EAD). Posterior ala VAP
se observo abolicion total del dolor en el 90,4% de los pacien-
tes, quedando sélo 2 (9,6%) con dolor residual <4/10, el cual
cedi6 totalmente con AINEs dentro de un periodo de 60 dias
posteriores al procedimiento. Por otra parte, no se observo en
ningan caso estudiado progresion del porcentaje de aplasta-
miento del cuerpo vertebral. Finalmente, se analizaron las
indicaciones mas frecuentes observandose que el 63% de los
casos correspondieron a fractura aplastamiento vertebral de
origen osteoporotico y el 37% restante se adjudicé a patologia
tumoral vertebral, tanto primaria como secundaria.
Conclusion. El presente trabajo nos muestra la innegable
efectividad de un método minimamente invasivo, de baja
complejidad y notable aceptacion por parte del paciente. Los
resultados obtenidos, nos alientan a difundir cada vez mas el
uso de esta técnica.

Sistema antimigratorio de cages lumbares (PLIF)
unificado a la artrodesis transpedicular

F. ALBERIONE, E. Giacoruzzi, M. GALINDEZ, J. Ficoni, J. ScHuLz,
D. MarrtinEz, G. DEL GIUDICE, J. CASCARINO

Objetivo. Presentar un nuevo dispositivo antimigratorio de
cages lumbares unificado a la artrodesis posterior y nuestra
experiencia clinica.

Material y método. Durante el periodo del 2002-2008 fueron
intervenidos quirtirgicamente 74 pacientes con artrodesis
transpedicular y fusion intersomatica posterior lumbar (PLIF)
por espondilolistesis y/o canal estrecho. Dos pacientes, pre-
sentaron como complicacién postoperatoria, la migraciéon
posterior del cage. Debido a esto, decidimos implementar un
sistema antimigratorio de cages unificado a la artrodesis
posterior en 6 pacientes. El sistema consiste en una barra de
titanio roscada al cage que lo unifica al sistema de artrodesis
transpedicular. Realizamos seguimiento radiografico al mes,
3, 6y 12 meses.

Resultados. No se presentaron complicaciones asociadas a la
colocacion del sistema (radiculopatia, fistulas de LCR). La
evaluacién radiografica no evidenci6 desplazamientos de cages.
Conclusiones. A pesar de que la serie de pacientes es peque-
na, consideramos al sistema antimigratorio de cages una
alternativa segura, de facil colocacion y efectiva para evitar
una complicacion no deseada y descripta en la literatura.

Distractor interespinoso: indicaciones quirargicas

F. OrranDinI, G. GonzALEZ, C. MAMANI,
J. SHiLTON, N. GOLDENBERG

Objetivo. Comunicar los resultados obtenidos con la utiliza-
cion de distractores interespinosos y enunciar sus indicacio-
nes en la patologia lumbar degenerativa.

Material y método. En el periodo comprendido entre junio de
2007 y abril de 2009 se intervinieron quirtirgicamente ocho
pacientes con patologia lumbar, portadores de canal estrecho
segmentarioy/o estenosis unilateral derecesos laterales, alos
que se colocaron distractores interespinosos. Cinco pacientes
fueron de sexo masculino y tres femenino; el grupo etario se
ubic6 entre los 53 y 65 anos, con una media de 61 anos. El
nitmero de niveles tratado fue 9, correspondiendo en 7 casos
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al nivel L4-L5. En dos pacientes se colocaron 2 espaciadores,
uno en L4-L5 y el otro en L3-L4. En todos los casos se
realizaron estudios de radiologia simple, TAC e IRM pre y
postoperatorios. En seis casos la indicacion quirtirgica fue
canal estrecho segmentario y en dos estenosis unilateral de
recesos laterales.

Resultados. El dolor lumbar fue la forma principal de
presentacion seguido por lumbociatalgia. Un paciente inter-
currié en su postoperatorio con fistula de LCR que resolvi6é
con tratamiento conservador, un segundo caso con infec-
cién de herida que requiri6 tratamiento ATB. En todos los
casos tratados la mejoria sintomatica fue notable desde el
postoperatorio inmediato y continué en los seguimientos
posteriores. Los controles radiolégicos evidenciaron la dis-
traccion del segmento intervenido con la consiguiente am-
pliacién del canal y de los neuroforamenes. La transmision
dela carga axial ylos respectivos vectores de fuerza cambian
luego de la cirugia, en particular sobre los discos, lo cual
evita el envejecimiento acelerado ulterior de estos y de las
facetas articulares.

Conclusion. Los distractores interespinosos han introducido
cambios profundos en el tratamiento del canal estrecho lum-
bar, haciendo de éste un procedimiento menos invasivo y con
menor posibilidad de complicaciones. Los resultados son
excelentes siempre que la indicacion quirtargica sea correctay
precisa. En casos de estenosis severa debe efectuarse la
descompresion previa a la colocacion del distractor.

Descompresion y artrodesis circunferencial
en patologia degenerativa cervical.
A proposito de un caso

M. Mkesa, N. GOLDENBERG, G. GONZALEZ, S. BELCHIOR, J. SHILTON

Objetivo. Destacar la importancia del doble abordaje en el
tratamiento de la patologia degenerativa cervical espondiloética.
Descripcion. Paciente de sexo femenino de 72 afnos de edad,
consulta por cervicobraquialgia bilateral a predominio dere-
cho de larga data, asociado a inestabilidad de la marcha,
paraparesia leve, hiperreflexia bilateral en miembros inferio-
res, Babinski bilateral.

Intervencion. Se realizaron estudios imagenolégicos ( Rx,
TAC, IRM cervicales), en los cuales se evidenci6 importante
reduccion de diametro canal cervical a expensas de uncodis-
cartrosis anivel C3-C4 y C5-C6 con mielomalacia subyacen-
te e hipertrofia de ligamento amarillo a dicho nivel. Se
decidi6 efectuar una discectomiay uncusectomia a nivel C3-
C4 y C5-C6 seguida de artrodesis y fijacién mediante injerto
6seo en jaulas intersomatico con placa atornillada. La
mejoria clinico neurolégicoa fue notable, aunque los contro-
les imagenolégicos nos demostraron una discreta persisten-
cia de la estrechez del canal. Por tal motivo se resolvio
efectuar una segunda intervencion, esta vez por via poste-
rior, mediante laminoplastia a tres niveles, posteriormente
a la cual la mejoria sintomatolégica fue completa. Los
controles posteriores a la tilltima cirugia incluyeron radiolo-
gia convencional, TAC con reconstruccion sagital e IRM.
Conclusion. La via anterior es el abordaje de eleccion en los
pacientes con espondiloartrosis que se presentan a la consulta
con cervicobraquialgias. Sin embargo existen casos, como el
presentado, en que el abordaje tinico es insuficiente y que
requieren un abordaje circunferencial mediante descompre-
sion anterior y posterior del canal, para obtener una completa
liberacién de la médula y remision de los sintomas.
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Laminoplastia expansiva para el tratamiento quirargico
del canal estrecho cervical

J. AteENncio, M. FErRrEIRA, N. Roura, P. MARINO, R. MORMANDI,
S. Conpomi ALCORTA, A. CERVIO, J. SALVAT

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos en pacientes con
canal estrecho cervical (CEC) tratados quirtirgicamente con
laminoplastia cervical expansiva (LCE).

Material y método. Durante el periodo noviembre 2003- mayo
2009 se operaron 29 pacientes con diagnostico de CEC de 3 o
mas niveles mediante LCE tipo open-door (técnica de Hiraba-
yashi) con distintos sistemas de fijacion. El bloque de lamino-
plastia se abri6 en el lado de mayor sintomatologia.
Resultados. La serie incluy6 29 pacientes, 22 de sexo mascu-
lino (76%) y la edad promedio fue de 58,1 ahos (rango 82-33).
Los sintomas preoperatorios incluyeron: cervicalgias, contrac-
tura paravertebral, parestesias de las manos, alteraciéon de la
manualidad fina, trastornos de la marcha y alteracion esfinte-
riana. Los signos mielopaticos incluyeron: clonus plantar,
Babinski, exaltacion de ROT, Hoffman y alteraciones del
cordon posterior. Resonancia Magnética se realizé en 96,55%
de los casos poniéndo énfasis en la btasqueda de focos de
mielomalacia. Se realiz6 laminoplastia de C3 a C7 en 19
pacientes y de C3 a C6 en 10 pacientes. Tres pacientes fueron
operados en forma secundaria a abordajes anteriores fallidos
(10,34%). Dos pacientes presentaron infeccion de la herida
quirargica (6,89%). Omalgias y cervicalgias postoperatorias se
detectaron en el 20% de los casos. Se utiliz6 collar cervical por
espacio de 6 semanas. No se detectaron diferencias significa-
tivas en los resultados quirtrgicos obtenidos comparando los
distintos sistemas de fijacion. Si bien al principio optamos por
colocar injerto 6seo de apdfisis espinosa, actualmente preferi-
mos la fijaciéon del bloque de laminoplastia con miniplacas de
titanio o arpones.

Conclusion. La LCE permite descomprimir el CEC mejorando
los sintomas con baja morbilidad.

Artroplastia cervical hibrida: presentacion de 6 casos
J.J. Mezzadri, P. Negri, G. Figallo.

Objetivo. Describir y analizar los resultados clinicos y radio-
légicos obtenidos con la artroplastia cervical hibrida (ACH).
Descripcion. Se describen 6 casos (edad media: 45 afios) con
diagnostico de discopatia cervical mixta en 2 (n: 2) o 3 (n: 4)
niveles. Los sintomas fueron radiculares (n: 2), medulares (n:
3) o radiculomedulares (n: 1). El diagnostico se realiz6 con
radiografia simple (Rx) y resonancia magnética. En la Rx de
pieyen posicién neutra, se midi6 la alineaciéon cervical sagital
entre C2 y C7 o C6, antes y después de la cirugia, con el
método de Cobb. La evolucion clinica postoperatoria fue
medida con la escala de Odom. El seguimiento medio fue de
14 meses (4 a 29 meses).

Intervencion. Serealiz6 una ACH: discectomia y artrodesis en
1 (n: 4)o0 2 (n: 1) niveles o corpectomia y artrodesis en 2 niveles
(n: 1) + artroplastia con disco Bryan® (n: 4) o PCM® (n: 2), tinica
(n: 4) o doble (n: 2). Lamedia del angulo de Cobb preoperatoria
fue de 8,50°+17,20 y postoperatoria fue de 6,50°+19,10. De 4
casos con alineacién lordética (> 0°) en el preoperatorio 3
permanecieron asi en el postoperatorioy 1 mejor6 (4° a 5°). De
2 casos con alineacion cifética (< 0°) en el preoperatorio, 1
empeoro (-10° a -25°) y otro mejor6 (-2° a 0°) su alineaciéon. La
evolucion postoperatoria fue en 4 casos excelente, en 1 caso
buena y en 1 caso regular.
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Conclusion. La alineacion cervical sagital y la evolucién
clinica postoperatorias fueron satisfactorias en la mayoria de
los casos en los cuales se realiz6 una ACH.

PATOLOGIA TUMORAL

Plasmocitoma de axis. Reporte de un caso
con presentacion clinica atipica

S. Buratti, H. BeLziTi, H. FONTANA

Objetivo. Describir un caso clinico de plasmocitoma 6seo
solitario de axis. Analizar la forma de inicio de la sintomatolo-
gia y describir la resolucion quirtrgica.

Descripcion. OE 64 anos con antecedentes de cervicalgia, que
comienza en octubre de 1996 con cuadro stibito de hemiparesia
B-C izquierda, vértigo e inestabilidad en la marcha, constatan-
dose ACV isquémico del territorio de la PICA derecha. Dos meses
después de este episodio, presenta cuadro cervicalgia intensa,
cuadriparesia progresiva y parestesia en miembros superiores,
determinandose lesién expansiva osteolitica de C2.
Intervencion. Se realiz6 un abordaje lateral a la columna
cervical. Se constaté durante la cirugia que la arteria verte-
bral derecha no presentaba latido entre C1-C2 y que se
adelgazaba hacia C2 hasta perderse como vaso. Sereseco de
forma completa el tumor, platillo articular de C2 y se realiz6
osteosintesis con alambrado C3-occipital con lamina de
acrilico con alma de alambre e injerto de cresta iliaca desde
la apéfisis transversa de C2 y cuerpo de C3. Se diagnostica
un plasmocitoma de axis. Se realiza tratamiento con radio-
terapia. La paciente present6 en su evolucién, luego de la
cirugia, dolor en el hombro derecho e hipercaptacion en el
centellograma 6seo (hot spot), por lo cual recibié radiotera-
pia local con resultado satisfactorio. Actualmente, con 13
anos de seguimiento, se encuentra libre de enfermedad y
asintomatica.

Conclusion. El plasmocitoma es una proliferacién clonal de
células plasmaticas. Puede presentarse de forma generalizada
(mieloma multiple-leucemia de células plasmaticas) o como
forma localizada (plasmocitoma solitario). Las formas solita-
rias son raras con una incidencia de 5-10%. El plasmocitoma
solitario puede comprometer el hueso corto (plasmocitoma
Oseo solitario) o el tejido blando (plasmocitoma extramedular).
La manifestacion clinica mas frecuente es el dolor. El compro-
miso de la columna cervical es raro (<3%). Nuestra paciente
tuvo una forma de presentacion atipica ya que se manifestd
como ACV de territorio posterior, hallazgo que se constato6 en
la cirugia debido a quelalesién tumoral comprometia la arteria
vertebral. Esta forma de presentacion no la hemos encontrado
en los reportes publicados para esta patologia. Por otro lado
recurrimos a la fijacién con alambrado y acrilico, método que
nos permiti6é lograr la estabilidad de la columna durante el
periodo de seguimiento.

Meningioma raquimedular dorsal anterior.
Abordaje y exéresis por via posterior

M. CeccHeTTO, I. MENDIONDO, E. MENDIONDO,
C. Mobabp, M. GucLIELMETTI, C. PALACIOS

Objetivo. Realizar lamostracién de un caso de un meningioma
dorsal con base de implantacién anterior y su resolucion
quirtrgica por via posterior, sin necesidad de realizar fijacion
de la columna.
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Descripcion. Paciente de 38 anos de sexo femenino, que
consulta por un cuadro de lumbociatalgia y debilidad en
miembro inferior izquierdo con trastornos para la marcha. Al
examen fisico se obtuvieron como datos positivos: hiperre-
flexia en miembro inferior izquierdo, Babinski y clonus en pie
izquierdo, leve hipoestesia en miembro inferior izquierdo.
Intervencion. Se realiz6 IRM de columna dorsal con gadolinio
donde se visualizd una imagen redondeada a nivel D9-D10
intradural extramedular, con base de implantacién anterior y
desplazamiento de la médula hacia atras. Se realiz6 un abor-
daje posterior via laminectomia de 2 niveles D9-D10 sin
necesidad de resecar carillas articulares ni pediculos, logran-
dose la exéresis completa de la lesion. La paciente evolucion6
favorablemente recuperando progresivamente la debilidad en
el miembro inferior izquierdo. La presentaciéon se acompana de
iconografia y videos intraoperatorios.

Conclusion. Los meningiomas raquimedulares que se locali-
zan e implantan en la cara anterior de la duramadre despla-
zando la médula hacia atras pueden ser resecados a través de
una via posterior, generalmente sin necesidad de fijar la
columna.

La diseminacion meningea en los tumores medulares
primarios. A proposito de un caso

N. Picarp

Objetivo. Presentar un caso de diseminacién meningea en
tumores medulares primarios

Descripcion. Paciente de 18 anos de edad operada de tumor
medular dorsal con diseminacion atipica de la lesién.
Intervencion. Fue intervenida en estado de paraplejia de 72
horas de instalacién progresiva. El diagnostico histolégico fue
glioma de bajo grado (OMS grado II), a pesar de lo cual el indice
mitotico fue del 40%. Se efectu6é radioterapia local. Con
rehabilitacion alcanz6é a deambular asistida con bastones
canadienses.

Conclusion. Hacia los cinco meses comenz6 con cefalea y
mareos. Se agregd deterioro motriz en miembros inferiores,
progresando a cuadriplejia, alteraciéon oculomotriz y trastor-
nos de pares bajos en el curso de 2 semanas. La radioterapia
craneoespinal no detuvo el curso desfavorable. La IRM cra-
neoespinal mostr6é diseminaciéon subaracnoidea masiva, as-
cendente hasta el bulbo raquideo y descendente hasta el cono
medular. Falleci6 en insuficiencia respiratoria alos 7 meses de
la operacion.

Herniacion medular como complicacion de reseccion
de meningioma espinal cervical posterior

R. HERrERA, T. Nicora, H. RoJas, H.P. VINCENTI, J. PASTORE

Objetivo. Presentar una complicaciéon inusual posterior a
cirugia espinal intradural cervical.

Material y método. Paciente masculino de 62 afos que
consulté por dolor braquiocrural derechoy present6 piramida-
lismo en el examen del lado derecho. La IRM preoperatoria
mostr6 un meningioma espinal cervical C1-C2. Reseccion
microquirtirgica asistida por monitoreo neurofisiologico in-
traoperatorio (PESS y PEM).

Resultados. En junio de 2007 se realiz6 la extirpacion del
meningioma y plastia dural. En el postoperatorio presento
dolor cervical posterior episodico; agregando al ano hemihi-
poestesia izquierda. Se detectd a nivel del lecho quirtrgico
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un quiste de LCR e imagen compatible con herniacién
medular a través del defecto dural. Se realiz6 la liberacién de
la médula herniada y plastia dural con aponeurosis. Dias
después el paciente se reinterné por fiebre y secrecion
liquida a través de la herida. En los cultivos de la secrecion
y de LCR se obtuvo desarrollo de Stafilococo coagulasa
negativo. Completd tratamiento antibiético por 21 dias.
Intratratamiento present6 episodios de desorientacion tem-
poroespacial; agregando después trastornos de la marcha e
incontinencia urinaria. Ante estos sintomas y la persisten-
ciadelafistula, se constaté hidrocefalia evolutiva. Se coloco
derivacion de LCR, consiguiéndose la remision de los sinto-
mas y cierre de la fistula.

Conclusion. La herniacién medular es una complicacion
infrecuente luego de una cirugia intradural espinal. Si bien
esta es una evolucién atipica conviene tenerla en cuenta para
su diagnéstico y tratamiento.

Tratamiento quirargico de tumor intramedular
L. SErNA, M.X. LavELLA, J. REGO, J.J. MERCURI

Objetivo. Presentar un caso de astrocitoma grado II intrame-
dular C7- D1

Descripcion. Paciente de sexo femenino de 47 anos de edad
que consulta por paraparesia de cinco meses de evolucion de
instauracion progresiva, acompahnada de alteraciones de la
sensibilidad nivel D7. En la IRM de columna cervicodorsal se
evidencia una imagen isointensa en T1 que realza ante la
administracién de contraste paramagnético y siringomielia
superior a la misma.

Intervencion. Se realiz6 exéresis total macroscopica median-
te laminectomia C7 y D1. Resultando astrocitoma grado II en
la anatomia patologica. Completando con tratamiento de
rehabilitacion kinesiomotora.

Conclusion. La exéresis total macroscopica del astrocitoma
de bajo grado intramedular es la mejor opcion terapéutica
para el mismo.

Ependimoma extramedular dorsolumbar
F. LENDRIEL

Obejtivo. Presentar un caso de ependimoma extramedular
dorsolumbar

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 53 afos con
antecedente de lumbalgia de 1 ano de evolucién, que progresa
alumbociatalgia derecha, acentuado al realizar maniobras de
Valsalva. Disfunciéon eréctil y urgencia miccional. Hiperre-
flexia del miembro inferior derecho.

Intervencion. Se realiz6 IRM de columna que evidencié una
lesi6én intradural extramedular homogénea de limites netos
anivel T12-L1, hipointensa en T1, que realza con contraste
e hiperintensa en T2. En los cortes axiales se observa
compresion medular por efecto de masa hacia la derecha.
Una de las caracteristicas distintivas de los ependimomas
son los depositos de hemosiderina visibles en el tiempo T2
de la IRM. La IRM de cerebro con gadolinio fue normal. El
diagnostico presuntivo de acuerdo a las caracteristicas
imagenlégicas fue Schwannoma. Técnica quirargica: se
realiz6 una lamiotomia de T10-L2; posterior a la apertura
dural encontramos una lesién tumoral adherida levemente
a la medulaespinal y a raices nerviosas, con buen plano de
clivaje. Se realiz6 la exéresis tumoral completa. No se realizo
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tratamiento radiante ni quimioterapico. El paciente presen-
t6 una recuperacién inmediatamente posterior a la cirugia.
Se realiz6 una IRM con contraste 1 afio después de la cirugia
que no mostroé recidiva tumoral. Anatomia patologica: se
observo proliferaciéon neoplasica constituida por células de
citoplasma fibrilar y nticleos ovales hipercromaticos con
leve anisocariosis, areas con microquistes y seudorrosetas
de tipo perivascular. No se observo incremento del indice
mitotico ni pleomorfismo en el sector de la biopsia. Hubo
ausencia de necrosis. Inmunohistoquimica GFAP: positivo;
Ki67: bajo indice, menor al 5% de las células neoplasicas en
el sector de la biopsia

Tercera cirugia de ependimoma anaplasico recidivante
S. Hewm. E. VEccH1

Objetivo. Mostrar el caso de un paciente con un ependimoma
anaplasico cervical recidivante operado en 3 oportunidades.
Descripcion. Paciente de 35 afos con ependimoma anaplasi-
co localizado a nivel C3-C4 operado en el 2005 y reoperado en
abril de 2008 que presenta nueva recidiva tumoral, pese a una
exeéresis completa en ambas oportunidades y ala asociacion de
tratamiento quimioterapico y radiante.

Intervencion. Tras ser evaluado por los servicios de Oncologia
y Neurocirugia del HIBA se decide una nueva intervencion. Se
realiza la exéresis tumoral sin complicaciones y el paciente es
dado de alta a la 96 hs. con buena evolucién.

Conclusion. Si bien los ependimomas anaplasicos constitu-
yen una variante tumoral de una mayor agresividad y peor
pronostico, en casos seleccionados, la reoperacion de las
recidivas, aun en reiteradas oportunidades, es técnicamente
posible y de un considerable beneficio para el paciente.

Tratamiento quiriirgico de un tumor intramedular
cervical extenso: presentacion de un caso

C. CENTURION, E. SIERRE

Objetivo. Presentar la resolucién y el resultado del tratamien-
to quirtirgico de un extenso tumor intramedular cervical con
proyeccién bulbar.

Descripcion. Paciente femenino de 28 anos de edad, sin
antecedentes patologicos de relevancia que comenz6 hace un
ano con parestesias y disestesias distales en MMSS. Los
sintomas progresaron posteriormente a MMII, y se agregaron
parestesias peribucales y debilidad de los 4 miembros. Al
examen neurolégico presentd cuadriparesia 3/5 a izquierda y
4/5 a derecha, hipoestesia superficial y profunda de los 4
miembros y compromiso esfinteriano. La resonancia magnéti-
camostré un proceso ocupante de espacio cervical intramedu-
lar de C1 a C5 con extensiéon bulbar, cavidades quisticas
polares y realce del contraste paramagnético.

Intervencion. Se realiz6 una exéresis tumoral por laminectomia
cervical con técnica microquirtrgica y aspiracion ultrasonica. No
hubo complicaciones operatorias. Anatomia patologica: epen-
dimoma. Los estudios postoperatorios demostraron una adecua-
da reseccion tumoral. Clinicamente la paciente se encuentra sin
trastornos neurologicos sensitivos, ni déficit motor.
Conclusion. El abordaje microquirtrgico con aspiracion ul-
trasonica fue un tratamiento efectivo en la resolucién de un
caso de ependimoma cervical con extension bulbar.
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Pott dorsal y paraplejia. Tratamiento quiriargico
V. KessLER, C. Russo, A. Bocarpo, D. SaArRMmIENTO, M. PEIRANO

Objetivo. Presentar 3 casos de Pott dorsal y paraplejia.
Material y método. Se presentan tres pacientes con paraple-
jla secundaria a Pott, tratados mediante desbridamiento qui-
rargico y fijacién, dos de ellos mediante abordaje posterolate-
ral y uno anterior, con reseccién vertebral y reemplazo. Todos
reciben quimioterapia.

Resultados. Se observa mejoria neurolégica significativa en
dos pacientes. El tercer paciente desarrolla una TBC multirre-
sistente asociada a HIV, persiste parapléjico pero logra estabi-
lizacion espinal adecuada.

Conclusion. El compromiso neurologico de la enfermedad de
Pott tiene un curso relativamente benigno. Los abordajes de
eleccion son anteriores o posterolaterales debido al compromi-
so predominante del cuerpo vertebral. La laminectomia se
reserva sélo para las compresiones posteriores.

Espondilodiscitis. A proposito de 3 casos
M. VARELA, J. EzraLA, M. PLATAS

Objetivo. Presentacion de tres casos de espondilodiscitis
espontanea y revision de la bibliografia.

Material y método. Presentamos tres casos de espondilodis-
citis espontanea: cervical, dorsal y lumbar. Todos con déficit
neuroloégico, dolor localizado y hemocultivos positivos. Se
realiz6 puncién aspirativa guiada por TAC y se envié material
para cultivo y antibiograma. Recibieron antibiéticos durante 4
meses y se mantuvo reposo e inmovilizaciéon por 3 meses. El
caso cervical requiri6 corporectomia e injerto mas fijacién
externa con halo vest.

Resultados. Se aisl6 Staphylococcus aureus en todos casos, lo
cual permitié realizar el tratamiento antibi6tico especifico. La
evolucion fue satisfactoria con rapida mejoria del dolor y el
cuadro neurolégico, con normalizacion de VSG. Las imagenes
de control mostraron la fusién del segmento afectado.
Conclusion. Las espondilodiscitis son infrecuentes y mayori-
tariamente espontaneas. Afectan mas la columna lumbar y
pacientes con factores de riesgo. Pueden ser autolimitadas,
pero los antibi6ticos y la inmovilizacién aceleran la recupera-
cién. Son de buen pronoéstico y raras veces requieren cirugia.
Resaltamos la importancia como diagnéstico diferencial ante
dolor raquideo en pacientes con factores de riesgo y destaca-
mos el rol del neurocirujano en el diagnoéstico y tratamiento.

Tratamiento quirairgico de la osteomielitis vertebral y
absceso epidural cervical con instrumentacion espinal:
reporte de un caso

G.H. Diaz ViLLaLBa, E. UriBURU, S.M. Diaz ViLLALBA

Objetivo. Describir un caso de osteomielitis vertebral y absce-
so epidural cervical.

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 32 anos de edad
que consulta por paraparesia, dolor cervical, fiebre y retenciéon
urinaria. Antecedente de implante siliconado mamario.
Intervencion. Se realiz6 resonancia magnética de columna
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cervical que mostroé sefial heterogénea en los cuerpos vertebra-
les 6 y 7 y en médula espinal una senal hiperintensa en T2 y
Stir a dicho nivel, observandose algo edematosa. Se realizo
tratamiento antibiotico por el lapso de 8 semanas, collar
cervical y kinesioterapia. Ante el fracaso del tratamiento
conservador, acentuandose el déficit neurolégico, con cervico-
braquialgia intensa a predominio izquierdo, fiebre y adenopa-
tias cervicales, se realiz6 resonancia magnética. La misma
evidencié imagen compatible con osteomielitis de los cuerpos
vertebrales cervicales 5 y 6; absceso epidural entre la 4 a 6
vértebra cervical, retropulsién del muro posterior de la 52
vértebra cervical que provoca compresion medular y aumento
de la senal del parénquima medular. Se revisa la literatura, y
apoyandonos en trabajos publicados decidimos tratamiento
quirargico; debridamiento, corporectomia, injerto 6seo de
cresta iliaca e instrumentacion con placa y tornillos en titanio,
seguida de terapéutica antimicrobiana a largo plazo.
Conclusion. El paciente tuvo una evolucién neurolégica favo-
rable con recuperacion neurolégica en lapso de 90 dias.

Malformacion vertebral dorsal.
Revision a proposito de un caso

F. Cocco, J. Borpks, E. EcHEcArRAY, G. NUNEZ, H. BaNos,
M. AcUILERA, M. PLaNA

Objetivo. Abordar un tema poco frecuente sobre una patologia
que se present6 en nuestro Servicio, obligandonos a revisar
y evaluar las distintas técnicas que fueron aplicadas en casos
similares.

Descripcion. Paciente joven de 14 anos que presenté una
evolucioén progresiva en meses, de paraparesia espastica. Se
realizaron estudios imagenolégicos que mostraron una cifosis
dorsal media acentuada y la IRM determiné una pérdida
parcial de la vértebra de D7. Se realizaron estudios para
descartar patologia infecciosa y neoplasica. Se concluy6 sobre
una malformacion vertebral (disrrafismo vertebral anterior)
con el consiguiente derrumbe de la columna por su exceso de
peso y crecimiento.

Intervencion. Fueron consultadas publicaciones sobre el tra-
tamiento de la cifosis dorsal con compromiso medular sugirien-
do el abordaje posterior con la utilizaciéon de tornillos pedicula-
resy la osteotomia transpedicular que en nuestro caso particu-
lar se realiz6 a través de una costo-transversectomia posterola-
teral extra pleural para provocar fusién anterior y evitar su
progresion. La intervencion quirtirgica se realiz6 con buenos
resultados, no se necesité de transfusiones, no presenté neu-
motérax ni agravamiento neurolégico. No se realiz6 laminecto-
mia por disponer de un buen diametro su canal medular.
Conclusion. La fijacion posterior tiene una muy baja tasa de
pseudoartrosis, la correccion de la cifosis s6lo se puede lograr
en pacientes menores de 3 anos cuyo crecimiento es el factor
prioritario. Evitar su progresion con el cuidado de sufrimiento
medular es el papel primordial ante esta patologia.

Empiema epidural espinal extensivo espontaneo.
Importancia en el tiempo de inicio del tratamiento
quirargico y la técnica a utilizar

D. PitHOD, E. OLviLLA, A. Sosa MEDINA
Objetivo. Presentar un caso de empiema espinal epidural

multisegmentario, haciendo hincapié en el diagnostico y trata-
miento precoz y la técnica quirtairgica utilizada.
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Descripcion. Paciente de 62 anos de edad de sexo femenino
que consulta por sindrome febril y radicular L4 derecho,
progresando luego a dorsalgia intensa y finalmente a cuadri-
plejia con nivel sensitivo C5-6 en el lapso de 36 hs. La IRM de
columna muestra una imagen extensa ocupante en el espacio
epidural posterior desde C5 hasta L4 con mayor compromiso
compresivo a nivel cervical bajo y dorsolumbar. Se realiz6é
dentro de las primeras 36 hs postcuadriplejia cirugia a cielo
abierto con técnica de laminectomia descompresiva de los
segmentos cervicales comprometidos y primer segmento tora-
cico; luego se utiliz6 fresado hemilaminar alterno cada dos
niveles y drenaje de material purulento con catéter K33
utilizando método “aspiracién/irrigaciéon” para completar la
evacuacién. La paciente se encuentra evolucionando favora-
blemente.

Conclusion. Un cuadro febril asociado a dolor espinal intenso
de cualquier segmento obliga a pensar en la posibilidad de
absceso epidural. El diagnostico precoz, la resolucion tempra-
na y la técnica empleada en este caso, creemos que fueron
determinantes para la evolucion postquirtargica inmediata. La
preservaciéon de estructuras anatémicas favoreceria las fun-
ciones biomecanicas de la columna vertebral alargo plazo para
una rehabilitacion neurolégica apropiada.

Absceso epidural espinal
X. LaveLLa, G. KupErMAN, J. REGO, J. MERCURI

Objetivo. Describir y analizar el caso de un paciente con
absceso epidural espinal y sus diagnésticos diferenciales.
Descripcion. Paciente femenina de 51 anos de edad con
antecedente de dolor en region dorsal 10 dias previos a la
consulta que cedi6 con AINES, e infeccion del tracto urinario
(ITU) en tratamiento, que present6 paraparesia progresiva de
48 horas de evolucion asociada a disestesias a nivel T10-T12
e hipoestesia en regiéon perineal, y que en las Gltimas 24 horas
previas al ingreso agrega trastornos esfinterianos. IRM de
columna dorsal: imagen hipointensa en T1, hiperintensa en T2
que realza en la periferia con gadolineo a nivel T3 a T9.
Intervencion. Serealizalaminectomia T4 a T7 con evacuacion
y exéresis de capsula de coleccion purulenta. Se asocia trata-
miento antibiético empirico.

Conclusion. Debido a un completo interrogatorio, examen
fisico neurolégico y métodos complementarios solicitados y
efectuados a tiempo, se arrib6é a un diagnostico y tratamiento
precoz y adecuado de una patologia que es considerada una
urgencia tanto neuroquirargica como infectolégica.

Absceso epidural espinal: presentacion de un caso
D. E. Diaz VELEZ

Objetivo. Presentar un caso de absceso epidural espinal en un
adolescente que una vez sometido a tratamiento quirtirgico,
evolucioné de forma satisfactoria, con recuperaciéon completa
de su déficit neurologico.

Descripcion. Paciente masculino de 14 afnos de edad, que
ingresa al medio privado por cuadro febril y sindrome meningeo
por lo cual se solicita interconsulta al Servicio. Al momento del
examen se encuentra paciente vigil, febril, con cefalea, fotofobia
y discreta rigidez de nuca, expresa dolor intenso dorso lumbar
y se acompana de paraparesia que progresa con el paso de las
horas, hipoestesia con nivel sensitivo dorsal 11, incontinencia
urinaria y dolor a la percusién raquidea desde T11 a L2.

NEURO RAQUIS 2009 99

Intervencion. Se indica concomitantemente puncion lumbar
e IRM de columna dorsolumbar que revela colecciéon extradu-
ral medular a nivel de T12-L1, proponiendo cirugia para
evacuar el mismo. El paciente es operado por via de abordaje
posterior con laminectomia del espacio dorsal 12 guiada por
radioscopia; se evacua coleccion purulenta epidural. El cultivo
fue positivo, por lo cual recibe tratamiento antibiotico con
rifamicina y cefalexina durante 60 dias segiin el esquema
propuesto por Servicio de Infectologia.

Conclusion. La evolucion del paciente es satisfactoria con
recuperacién del déficit motor luego de rehabilitacion fisioki-
nésica y control esfinteriano. Actualmente lleva vida normal
sin secuelas neurolégicas.

Infeccion primaria y postquiriargica
de la columna vertebral

C. SErReNO, P. MariNO, N. Roura, J. SALVAT,
M. DEL CASTILLO

Objetivo. Determinar el ntimero de infecciones primarias y
secundarias en nuestra institucion, reconocer los principales
agentes patogenos involucrados en las mismas, tiempo de
tratamiento antibidtico y la necesidad, o no, de intervenir
quirargicamente.

Material y método. Se realizd6 un estudio retrospectivo,
tomando las infecciones de columna del banco de datos del
servicio de Infectologia desde el ano 2003, hasta diciembre de
2007. Ademas se realizé seguimiento telefénico para corrobo-
rar mejoria clinica y reinsercion laboral de los pacientes, como
asi también seguimiento imagenolégico y clinicoinfectolégico.
Resultados. Durante el periodo citado se registraron 48
infecciones de columna vertebral de las cuales 10 fueron
primarias y 38 postoperatorias. Los agentes etiolégicos mas
frecuentemente aislados fueron staphylococcus aureus oxa
resistente, streptococcus epidermidis, proteus mirabilis, ente-
rococcus faecalis, pseudomona aeruginosa, enterococcus fae-
cium y staphylococcus aureus. Con respecto al tiempo de
tratamiento antibibtico, vari6é de acuerdo al germen aislado y
otros factores: infecciéon aguda sin instrumentacion 1 mes de
tratamiento ATB, infeccién aguda con instrumentacion de 2 a
3 meses, e infeccion crénica con instrumentacion 6 a 9 meses.
Conclusion. Durante el periodo 2003-2007 se realizaron 1.109
cirugias de columna en pacientes adultos, entre laminectomias,
discectomiasyartrodesis instrumentadas, 38 requirieron toilette
de la herida quirtairgica por infeccién de la misma, representan-
do esto un 3,42% de infecciones durante el periodo analizado
(porcentaje por debajo del limite aceptado para cirugias lim-
pias), mientras que se registraron 10 infecciones primarias.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Abordaje quirairgico combinado diferido en dos tiempos
en fractura D9 por carga axial

O. MEuss, J. FioL, L. CarBALLO, S. ALFONZO,
S. Giusta, M. GREGORI

Objetivo. Evaluar los resultados del abordaje quirtargico com-
binado diferido en dos tiempos en un paciente con traumatis-
mo raquimedular dorsal con signos neurologicos agudos.

Material y método. Paciente de cuarenta y dos afos con
traumatismo raquimedular por caida de altura el 24/11/08
con compromiso neurolégico agudo (Frankel C) con inconti-
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nencia esfinteriana, derivado a nuestro servicio con una
semana de evolucién, presentando fractura D9 con acuna-
miento anterior, compromiso del muro posterior, fractura del
arco posterior en D7, D8 y D9 y reduccion de los didmetros del
canal raquideo. El 02/12/08 se realizd abordaje posterior
mediante laminectomia descompresiva D7, D8 y D9. El 24/
02/09 se realizd abordaje anterior mediante toracotomia,
corporectomia D9 y osteosintesis con injerto de cresta iliaca e
instrumentaciéon con placa tornillo tipo Z plate en titanio.
Ortesis con corsé TLSO termomaleable.

Resultados. El paciente evolucioné con recuperacion sensiti-
vay esfinteriana al mes del abordaje posterior y mejoria parcial
de la paraparesia. Luego del abordaje anterior continta la
mejoria de la paraparesia con alta de internacién el 26/03 /09
caminando con apoyo (Frankel D) y corsé TLSO a los cuatro
meses del traumatismo.

Conclusion. Con el abordaje quirargico combinado diferido en
dos tiempos la evolucién neurolégica del paciente resulté
progresivamente favorable.

Radiculopatia compresiva dolorosa cervical
por proyectil de arma de fuego

J. FioL, O. MELIs, S. SELLES, M. RECCHIA,
J. BoLrzani, L. CARBALLO

Objetivo. Presentar un caso de herida de arma de fuego en
cuello con compromiso radicular C5-C6 derecho.
Descripcion. Paciente de 21 anos de sexo masculino que
ingresa el 26/09/08 con herida por proyectil de arma de fuego
en region parietal derecha y en cuello del mismo lado. Presen-
tando paresia de mano izquierda y severa disestesia en cara
anterolateral de brazo y antebrazo derecho, con alteraciéon en
la abduccién. TAC de cerebro: puerta de entrada parietal
derecho sin orificio de salida con imagenes de contusién y
hematoma. TAC de columna cervical: imagen metalica C5-C6,
a nivel foraminal sin compromiso del canal raquideo.
Intervencion. El 26/09/08 craniectomia parietal derecha,
toilettes quirtirgica, extraccion del proyectil y reparacion de la
duramadre. Previo tratamiento antineuritico sin respuesta se
decide realizar el dia 02/10/08 una intervencion quirairgica a
nivel del cuello, con abordaje anterolateral derecho y exposi-
cion de la arteria vertebral, con extraccion del proyectil.
Conclusion. Las heridas de arma de fuego en el cuello repre-
sentan una entidad poco frecuente; tratandose en este caso de
radiculopatia compresiva sensitivomotriz con desplazamiento
de la arteria vertebral.

Fractura combinada del complejo C1-C2

P. CartoLaNO, S. ALronso, J. Borzani, H. Koartz,
C. Purves, M. GREGORI

Objetivos Estrategia quirtrgica en una lesion combinada
Cl-C2.

Descripcion. Paciente de 17 anos masculino que sufre trau-
matismo raquimedular por mecanismo combinado de flexion,
rotacién y compresion axial. Al ingreso tetrapl ‘Ejico sensibili-
dad conservada, incontinencia esfinteriana, Frankel B. IRM:
fractura de C2 tipo III con luxaciéon posterior odontoidea.
Dislocacion atloideo axoidea. Fractura arco anterior atlas.
Contusion bulbomedular. TAC 3 D: fractura a tres fragmentos
del arco anterior de C1 y fractura tipo III de odontoides
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desplazada, luxacién atloideo axoidea Tipo IV.
Intervencion. Traccion cefalica para lograr reduccién ante-
rior del cuerpo odontoideo. Lazada sublaminar diferida C1-C3
como tratamiento definitivo.

Conclusion. Debido al tiempo transcurrido para la resolucion
quirtrgica del caso, consideramos que la mejor alternativa para
este paciente fue la lazada sublaminar C1-C3 con injerto 6seo.

Traumatismo raquimedular cervical
A. LacaL, M. LAPREBENDE, J. REcO, J. MERCURI

Objetivo. Presentar la resolucion y realizar una revision del
tratamiento quirtargico de fractura cervical baja.
Descripcion. Paciente de sexo masculino de 24 afos de edad
que ingresa a guardia por politraumatismo con traumatismo
raquimedular y encéfalo craneano con pérdida de conciencia
(modalidad zambullida en piscina). Al examen fisico se objetiva
paraplejia, diparesia a predominio distal, con anestesia T3,
compromiso de esfinteres y priapismo. Se constata progresion
de nivel con implicancia respiratoria. Se realiza IRM en la cual
se constata contusion medular y fractura C5 con compromiso
del canal medular.

Intervencion. Se realiza corporectomia completa C5 y disec-
tomia C5 y C6, con reemplazo de cuerpo vertebral con injerto
de cresta iliaca, artrodesis C4 a C6 con placa y tornillos. El
paciente evoluciona con recuperaciéon de la mecanica ventila-
toria y movilidad de miembros superiores.

Conclusion. La resolucion quirtargica temprana posibilité la
rehabilitacion precoz, disminuyendo las complicaciones clini-
co infectologicas.

Tratamiento quirargico de una luxacion cervical C5-6
con encastre bilateral de carillas articulares:
presentacion de un caso

E. SiErRrg, C. CENTURION

Objetivo. Presentar resolucion y el resultado del tratamiento
quirtirgico de unaluxacién cervical C5-6 con encastre bilateral
de carillas articulares.

Descripcion. Paciente femenino de 55 anos de edad con
politraumatismo secundario a accidente vehicular. En el exa-
men neurolégico de ingreso presenté sopor, nivel sensitivo de
anestesia subC5b, cuadriplejia (preservacion parcial de la ele-
vacion de los hombros), hipotono y arreflexia osteotendinosa.
Se realiz6 Rx, TAC convencional y 3D e IRM de columna
cervical: luxaciéon C5-6 con encastramiento bilateral de cari-
llas articulares, compresion y contusion medular. TAC de
cerebro: edema cerebral difuso moderado. TAC de térax:
fracturas costales miultiples y contusiones pulmonares.
Intervencion. Se realiz6 cirugia de urgencia por via anterior,
con disectomia C5-6, distraccion, reduccion operatoria de
luxacion y encastre articular y artrodesis con cage y placa
atornillada. No hubo complicaciones operatorias. Los estudios
postoperatorios mostraron un adecuado realineamiento sagi-
tal del raquis cervical. Clinicamente la paciente mejor6 parcial-
mente la motricidad y la sensibilidad de los MMSS encontran-
dose actualmente en rehabilitacién neurokinésica.
Conclusion. El abordaje quirtirgico por via anterior con disec-
tomia, reduccién y artrodesis con placa atornillada fue sufi-
ciente, en este caso, para la realineacion del raquis cervical
como tnico procedimiento.



