RESUMENES DE TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL

PATOLOGIA VASCULAR

Cavernomas extraaxiales:
presentacion de tres casos

M. PaLravicing, N. SpaHo, D. D’OsvaLpo, P. LyLyk

Objetivo. Describir tres casos clinicos de cavernomas
extraaxiales, identificando localizacion e implicancia res-
pecto a su comportamiento.

Descripcion. Un paciente de 77 anos de sexo femenino,
present6 ptosis palpebral derecha de un afno de evolucién,
cefaleas, y en los estudios por imagenes se observo unalesion
paraselar derecha, excluida dela circulacién, otro paciente de
32 afnos de sexo masculino presentdé una lumbociatalgia
derecha que por IRM se evidenci6 una lesiéon a nivel de la cola
de caballo y el Gltimo paciente de 22 anos de sexo masculino
tuvo una evoluciéon gradual de cefalea y deterioro visual,
sindrome quiasmatico, hallandose por imagenes una lesion
quiasmatica, que si bien no es extraaxial porque se halla a
nivel de un par craneal al estar separada del parenquima
cerebral cambia su comportamiento.

Intervencion. En el primer caso se realiz6 craneotomia
pterional derecha mas exéresis de la lesion, identifican-
dose localizacion en fosa media a nivel del tercer par
craneal derecho, en el segundo caso se realizé un abor-
daje lumbar hallandose una tumoracién rojiza blanda
pegada a una raiz y en el tercer caso se realizé6 una
craneotomia pterional con apertura del quiasma y resec-
cion completa de la lesién.

Conclusion. Los cavernomas extraaxiales son entidades
clinico radiolégicas diferentes de los intraparenquimatosos.
Pueden imitar tumores de base de craneo como menigiomas
hasta confundirse con patologia vascular aneurismatica.
Por lo tanto es de gran importancia realizar el diagnostico
preoperatorio para planeamiento de la intervencién.

Aneurisma de la arteria pica izquierda extracraneana
y HSA difusa. A proposito de un caso

X. LaveLLa, R. CARDENAS

Objetivo. Presentar el caso de un paciente portador de un
aneurisma de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA)
izquierda extracraneana, asociado a hemorragia subarac-
noidea (HSA) difusa.

Descripcion. Paciente femenina de 52 anos de edad sin
antecedentes de importancia, que ingresa al Servicio de
Emergencias por cefalea intensa, vomitos y pérdida
transitoria de conciencia. Escala de Hunt y Hess III. En
TAC sin contraste se evidencia HSA a nivel interhemis-
férico, en cisternas peritroncales y en ambas cisternas
Silvianas. Escala de Fisher II. Se realiza angiografia
digital cerebral observandose un tronco comtn en la
arteria vertebral izquierda que da origen ala arteria PICA
y a un aneurisma de base angosta y saco de contornos
irregulares, con diametro mayor de 7 mm x 4 mm. Se

decide tratamiento endovascular.

Intervencion. Serealiza embolizacién de saco aneurismatico
con implante de 3 coils de platino de desprendimiento
mecanico, hasta lograr exclusiéon del mismo y persistencia de
permeabilidad de arteria PICA y de la arteria vertebral
izquierda.

Conclusion. El aneurisma de la arteria PICA puede produ-
cir hemorragia subaracnoidea difusa a pesar de ser extra-
craneano.

PATOLOGIA TUMORAL

Quiste neuroentérico cerebral
A. SaiNz, V. AMERIO, M. VARELA, A. CasTRO, D. MORALES

Objetivo. Comunicar un caso infrecuente de quiste neu-
roentérico frontoparietal en un paciente adulto
Descripcion. Paciente de 58 afios hombre, con crisis
convulsivas de 25 anos de evolucion tratado con fenitoina
y fenobarbital sin estudios imagenolégicos que ingreso6 al
servicio con foco motor deficitario derecho y afasia mixta
de aparicion suibita luego de una crisis convulsiva. Se
realizd6 TAC de cerebro simple: lesién isodensa extraaxial
frontoparietal izquierda. IRM de cerebro con gadolinio:
imagen frontoparietal izquierda extraaxial de limites ne-
tos hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con escaso
realce postgadolinio.

Intervencion. Exéresis total de formacién quistica extra-
axial, de contenido liquido viscoso opalescente y membra-
nas blanquecinas. En el material enviado a Anatomia
patolégica para su estudio se hall6 la presencia de epitelio
cilindrico pseudoestratificado con células caliciformes y
mucina, compatible con quiste neuroentérico. Se constata
evolucion favorable clinico-radiolégica con disminucién de
la frecuencia de las crisis convulsivas y restitucion ad-
integrum del foco deficitario.

Conclusion. Revisada la bibliografia del tema, se destaca
la infrecuencia de presentacion de esta lesion tanto por la
edad de presentacion como por la ubicacién de la lesion, ya
que se trata de una patologia de la edad pediatrica y la
region del neuroeje generalmente involucrada es la region
dorsal superior y cervical de la columna siendo muy
escasos los reportes de ubicacion cerebral en el adulto en
la literatura mundial.

Metastasis de meduloblastoma en sitios frecuentes
e infrecuentes. Ensayo iconografico

J. Docampo, M. STEfFFEN, C. CastiLLO, C. MoraLEs, C. BRuNo

Objetivo. Mostrar ejemplos iconograficos de metastasis de
meduloblastoma leptomeningeas y sistémicas, dandole
mayor importancia a sus localizaciones poco frecuentes.
Material y método. Para el presente trabajo se seleccio-
naron 7 pacientes con metastasis de meduloblastoma: 4
de sexo femenino, 3 de sexo masculino, con un rango
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etario de 6-38 anos. Todos los pacientes fueron estudia-
dos con resonancia magnética con gadolinio.
Resultados. Del total de pacientes estudiados (n=7), segin
via de diseminacioén: 5 presentaron metastasis a través del
LCR, 1 paciente metastasis sistémica y 1 paciente ambas.
Los sitios en donde se hallaron metastasis por disemina-
cion via LCR fueron: 5 intradural vertebral (1 drop metas-
tasis), 2 intramedular, 1 subaracnoideo supratentorial, 1
tercer ventriculo, 1 cisternal con compromiso leptomenin-
geo rodeando los pares craneanos III, V, VII y VIII. Una
paciente present6 metastasis intradural a nivel lumbar
bajo y sacro, por debajo del limite donde se aplicé radiote-
rapia. Los sitios de metastasis sistémica fueron: 1 6seo
vertebral, 1 ganglionar cervical. En la literatura figura que
el 33% de los pacientes con meduloblastoma presentan
metastasis leptomeningeas y solo el 7.1% metastasis sisté-
mica (77% 6seas y 33% ganglionar).

Conclusion. Las metastasis sistémicas de meduloblasto-
ma son infrecuentes, principalmente la localizaciéon gan-
glionar. Dentro de las metastasis por diseminacién viaLCR
son infrecuentes las ubicaciones intraventricular y pial
rodeando a los pares craneanos.

DTI y tractografia en la evaluacion prequiriirgica
de tumores cerebrales

J. Docawmro, C. CastiLLo, C. MoraLEs, C. BRuNo

Objetivo. Mostrar, a través de ejemplos iconograficos, la
utilidad de la DTI y la tractografia en la evaluacién prequi-
rurgica de un tumor cerebral.

Material y metodo. Para el presente trabajo fueron
seleccionados 20 pacientes con tumores cerebrales a los
que se realiz6, como parte de la evaluaciéon prequirargica,
una resonancia de cerebro con gadolinio, DTl y tractogra-
fia. Doce pacientes de sexo femenino, 8 de sexo masculi-
no. Rango etario: 14y 63 anos. En el estudio convencional
serealizaron las siguientes secuencias: FSE T2 en los tres
planos, axial T1, axial Flair, axial eco de gradiente,
difusion. Postcontraste serealiz6 SE T1 en los tres planos.
Se realiz6 secuencia DTI con 32 direcciones, se midi6 la
fraccién anisotropica (FA) en una estacion de trabajo. En
la tractografia se reconstruyeron los haces corticoespina-
les, los fasciculos longitudinales inferiores, los fasciculos
occipito-frontales y el cuerpo calloso.

Resultados. Fueron evaluados 20 pacientes, 11 presenta-
ron gliomas de bajo grado, 3 gliomas de alto grado, 3
meningiomas, 2 cavernomas y 1 paciente un quiste der-
moide. La DTI mostr6 un descenso de la FA, con valores
menores a 0,3, en los tractos de sustancia blanca compro-
metida por el tumor en estudio. En la tractografia se
constaté impronta y desplazamiento del tumor sobre los
tractos de sustancia adyacentes, infiltraciéon parcial y
disrupcion completa.

Conclusion. La DTI y la tractografia nos sirve para
evaluar el compromiso de los haces y fasciculos de sus-
tancia blanca en pacientes con tumores cerebrales. Per-
mite al neurocirujano realizar una mejor planificacion
prequirargica.
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Melanoma de seno frontal. Presentacion de un caso
y revision de la literatura

P. Yra, F. CLAR, F. FUERTES, R. ZANINOVICH,
A. Guiroy, V. TRoUCHOT

Objetivo. Presentar un caso de melanoma de seno frontal.
Descripcion. Paciente de sexo femenino, de 68 anos, con-
sulta por obstruccién nasal, anosmia, dolor retroocular y
proptosis de ojo izquierdo. En la TC de macizo craneofacial
se evidencia formacion de partes blandas en proceso fronto-
etmoidal izquierdo, protruyendo hacia cavidad orbitaria;
opacidad que ocupa seno frontal homolateral. IRM de
macizo craneofacial muestra proceso expansivo ocupando
cavidades de los senos frontal y etmoidal izquierdo, involu-
cralapared orbitariaizquierda, desplazala grasa extraconal
y el globo ocular. Se realiza biopsia por endoscopia; la
anatomia patolégica informa melanoma. Se decide cirugia
en conjunto con cirugia oncologica.

Intervencion. Se realiz6 reseccién craneofacial de la le-
sion, que ocupaba el seno frontal izquierdo, senos etmoi-
dales y cavidad nasal. Se reconstruye hueso frontal y
puente nasal con malla de titanio.

Conclusion. Presentamos un caso de melanoma de muco-
sa rinosinusal, para contribuir con la casuistica de esta
rara patologia, de la que no existen muchos casos publica-
dos. El tratamiento de eleccién es la reseccién quirtirgica,
y existen terapias coadyuvantes, como la radioterapia y la
quimioterapia, pero son necesarios mas estudios para
determinar su utilidad real. El melanoma de mucosa
rinosinusal es una enfermedad de mal pronoéstico y corta
sobrevida por su alta tasa de recidiva local y metastasis a
distancia.

Meningioma parasagital en un joven de 17 anos
con diagnostico de neurofibromatosis

M. D’Acusting, A. TELLo BrocioLo, B. TorRNESELLO, D.
DEewmARcHI, J. EMMERICH, H. LoNGUINHO, M. FERREYRA

Objetivo. Presentar un caso de meningioma parasagital en
un joven de 17 anos, con diagnoéstico de neurofibromatosis
y realizar una revision de la biliografia.

Presentacion. Presentamos el caso de un paciente de 17
afnos de edad con diagnostico de neurofibromatosis, con un
cuadro neurolégico de hemiparesia braquiocrural derechay
disartria y con IRM, donde se observa una imagen parasa-
gitalredondeada, en laregion fronto-parietal derecha, adhe-
rida al seno longitudinal superior, iso a levemente hiperin-
tensa en T1 con marcado halo hipointenso, e isointenso en
T2, que capta fuertemente el contraste. En Rx y TAC
presenta marcada hiperostosis en la region anterior del
hueso parietal derecho.

Intervencion. Fue intervenido quirtirgicamente, lograndose
la exéresis total del tumor en un tnico tiempo quirurgico y
debiendo realizarse ligadura y exéresis del seno longitudinal
superior hasta su tercio medio. El diagnoéstico neuropatol6-
gico fue de meningioma meningotelial. En los controles
clinico-neurologicos postquirtirgicos se observa restitucion
ad-integrum de los signos. Como antecedente de enfermedad
actual el paciente fue intervenido quirargicamente en 2005
por un tumor del angulo bulbocerebeloso (neurofibroma).
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Conclusion: Presentamos el caso de un paciente de 17 anos
de edad con diagnoéstico de neurofibromatosis y meningjio-
ma parasagital que involucra el SLS.

Descripcion de casos de abordajes
de la union craneocervical

A.M. Nocera, S. CErNEAZ, D. N. RELLAN LANDEIRA,
P. FoLLaDOR; I. PALEO; R.A. Moya

Objetivo. Presentar tres casos de patologia de la union
craneo cervical con distintos abordajes en el hospital
publico.

Presentacion. Caso 1. Paciente masculino de 48 afios de
edad que consulta por cervicalgia de tres meses de evolu-
cion mas hemiparesia braquio-crural izquierda y braquial
derecha, acompanado de disestesias. Se realiza IRM
cervical donde se observa LOE en arco anterior de C1 con
compromiso de odontoides. Caso 2. Paciente femenina de
52 anos de edad que consulta por cervicalgia acompanado
de cuadriparesia espastica a predominio derecho mode-
rada. Presenta IRM de encéfalo y cervical donde se obser-
va una lesion en regiéon anterior de foramen magno que
comprime y desplaza la union bulbo medular hacia pos-
terior e izquierda, realzando en forma homogénea con
contraste en T1. Caso 3. Paciente femenina de 33 anos de
edad que consulta por cefalea, cevicalgia y hipoestesia
con nivel sensitivo C5. Presenta IRM donde se observa
lesiébn que realza en T1 de forma homogénea, en el
contorno de la unién craneo cervical engrosando y exten-
diéndose por la duramadre con importante compromiso
en la uniéon bulbo medular.

Intervencion. Caso 1. Se realiza cirugia con abordaje
transoral con buena exposiciéon de la lesiéon para su remo-
cion total sin exponer cerebro sano. Caso 2. Se realiza un
abordaje extremo lateral con drilado de céndilo occipital, lo
que permiti6 un facil abordaje de la lesion sin lesionar
estructuras importantes. Caso 3. En este caso se utilizé un
abordaje medial a la fosa posterior con apertura de C1
comprobandose engrosamiento de duramadre, que fue
removida y enviada a anatomia patoldgica; realizando el
cierre con fascia lata.

Conclusion. Las vias de abordaje elegidas para estos
pacientes con lesiones que comprometen foramen magno
ofrecieron un buen angulo de visibn y no se requirio
retraccion encefalica. Es necesario realizar el abordaje
paso por paso, reconociendo las estructuras anatémicas
durante el abordaje.

Metastasis dural

DN. LomBarpi, P. CHIPOLINI, M. MALDONADO,
M. Lorenzo, J. GOMEZ, M. MARCHETTI

Objetivo. Presentacion de un caso de metastasis dural con
invasion 6sea de primario desconocido.

Material y método. Paciente femenino de 69 anos, que
presenta hemiparesia izquierda. Estudios por imagenes que
evidencian edema frontoparietal derecho y refuerzo dural
localizado.

REV ARGENT NEUROC

Resultados. La intervenciéon quirtirgica mostr6é un tumor
de duramadre con compromiso 6seo. Anatomia patolégica:
metastasis dural de neoplasia mamaria.

Conclusion. Las metastasis durales son infrecuentes y
constituyen uno de los patrones de propagacion al eje
craneoespinal menos estudiados. El compromiso menin-
geo por carcinoma de mama representa menos del 1%, y
constituye una manifestacién de estadio terminal.

Tumor de células plasmaticas intracraneal.
Diagnostico y tratamiento segan revision bibliografica

S.G. JamovicH, F. MarTIN, C. CALZONE, A. MELGAREJO,
M. GUEVARA, J. GARDELLA

Objetivo. Presentar dos pacientes con debut clinico de
plasmocitoma intracranial, con diagnéstico a posteriori de
mieloma miltiple y revisar la literatura publicada, para
proponer un algoritmo diagnoéstico y terapéutico.
Material y método. 2 pacientes oligosintomaticos con
lesion expansiva intracranial Gnica, implicando craneo,
meninges, partes blandas y con efecto de masa; la biopsia
excisional evidenci6 plasmocitoma.

Intervencion. Fueron estudiados y cumplieron criterios
para mieloma multiple. Recibieron tratamiento radiotera-
pia/quimioterapia, con desaparicion de dicha lesion intra-
cranial.

Conclusion. Es importante realizar screening para des-
cartar mieloma multiple. Para el tratamiento del plasmoci-
toma solitario intracranial, segtin clinicay comorbilidades,
se propone biopsia, reseccidén subtotal o total mas radiote-
rapia y estricto seguimiento por riesgo de evoluciéon a
mieloma multiple. En mieloma mltiple, por su sobrevida
mediade 12 meses, se propone biopsia o reseccion subtotal
mas radioterapia y/o quimioterapia.

Meningioma transicional gigante recidivado:
presentacion de un caso,
actualizacion y revision de bibliografia

J. BaLpoviNno, M. URruTIA, A. GARcia, M. ABBONA,
S. Aprral, H. PERALTA

Objetivo. Presentar un caso de meningioma transicional
gigante recidivado, algoritmo diagnostico y terapéutico,
revision bibliografica.

Presentacion. Paciente de 52 afios de edad con anteceden-
te de cirugia de exéresis de meningioma gigante en fosa
temporal izquierda, nacido de tercio medio de ala menor del
esfenoides en el mes de julio de 2004 (Simpson IV), cuyo
diagnostico histopatologico correspondié a meningioma
transicional. En seguimiento durante 3 afos sin evidencia
de recidiva. El paciente no concurre a control durante los
ultimos dos anos, presentandose a la consulta en el mes de
agosto de 2010 con cefalea, hemiparesia derecha y afasia.
TAC evidenciando recidiva a meningioma gigante.
Intervencion. Intervenido quirtirgicamente con exéresis
total (Simpson II) con buena evolucion postoperatoria.
Conclusion. Los meningiomas atipicos y anaplasicos son
tumores poco comunes con peor pronostico que los benig-
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nos. Hemos examinado la literatura actual e intentado
integrar y resumir la informacién disponible para deter-
minar un enfoque logico para estos tumores. Ambos
tumores son poco frecuentes y amenudo se los trata igual
que a los meningiomas benignos. Ademas, debido a que
no ha habido un esquema de clasificacién histopatolégica
para meningiomas atipicos y anaplasicos en el pasado,
hay numerosas incoherencias en la literatura, existiendo
actualmente la clasificacién de la OMS del ano 2000 en
pos de subsanar este problema. Ambos tumores tienen
alta tasa de recurrencia y pobre tasa de supervivencia. El
alcance de la reseccion del tumor (Simpson) y el grado
histologico son los determinantes clave para la recurren-
cia. Las metastasis son inusuales, pero se producen. La
terapia de radiaciéon puede utilizarse como tratamiento
adyuvante después de la reseccién total y subtotal. Tam-
bién esta aumentando el papel de radiocirugia estereotac-
tica, junto con un posible papel de braquiterapia. No
existen agentes quimioterapéuticos efectivos disponibles.
En pacientes con meningiomas atipicos sin invasién de
cerebro que recibieron radioterapia adyuvante no se
observ6 mayor supervivencia; sin embargo, en el subgru-
po con invasion de cerebro la radioterapia adyuvante
mejor6 la supervivencia. En pacientes con meningioma
anaplasico, los factores pronésticos son la invasiéon de
cerebro, la radioterapia adyuvante, la progresiéon malig-
na, la sobreexpresion de p53 y el alcance de la reseccién.
La extirpacién quirtirgica completa ofrece la mejor posibi-
lidad de control tumoral.

Metastasis craneal solitaria de carcinoma
epidermoide pulmonar. Reporte de un caso

R. SAYAVEDRA, S. BELCHIOR, C. Mamani, M. MEsa,
A. GALATI, J. SHILTON.

Objetivo. Presentar un caso de metastasis solitaria en
calota como manifestacion inicial de carcinoma epidermoi-
de pulmonar y su resolucién quirtrgica.

Descripcion. Paciente de sexo masculino, de 57 anos de
edad, con antecedentes de tabaquismo y TEC simple de
tres meses de evolucién. Derivado al servicio de Cirugia
plastica por presentar tumoracion frontal derecha de cre-
cimiento progresivo en lo tiltimos 3 meses, con diagnéstico
presuntivo de lipoma. Al examen fisico present6 lesion
tumoral en region frontal derecha, de aproximadamente 8
cm. de diametro, consistencia duroelastica, indolora, ad-
herida a planos profundos, con expresion extracraneal.
Intervencion. Serealiza TAC de cerebro con ventana 6sea, en
la cual se observa lesién isodensa, exofitica, extradural, de
bordes netos, con solucion de continuidad del tejido 6seo a
nivel frontal derecho, sin aparente invasion cerebral. Rx de
térax, imagen nodular radioopaca en vértice pulmonar dere-
cho. Se realiza exéresis parcial de la lesién, hasta el plano
6seo, craniectomia centrifuga, con margen de seguridad de 2
centimetros. Se completa exéresis tumoral con buen plano de
clivaje extradural evidenciando ausencia de infiltraciéon ma-
croscopica en meninges y parénquima cerebral. Anatomia
patologica informa: metastasis de carcinoma epidermoide.
Paciente evoluciona favorablemente. Es derivado a oncologia
para completar tratamiento adyuvante.

Conclusion. Las metastasis craneales de pulmoén se ubi-
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can en tercer lugar luego de las de mama y prostata, Se
muestran como imagenes liticas tinicas en la TAC. Los
meningiomas de la convexidad representan el principal
diagnostico diferencial a tener en cuenta. Por tratarse
nuestro caso de una metastasis de calota solitaria, como
tnicalesién de secundarismo, con posibilidad de reseccién
completa consideramos que la cirugia representa la mejor
opcion terapéutica.

PATOLOGIA DE COLUMNA

Metastasis de melanoma intradural extramedular,
reporte de un caso neuroquirirgico

O. Franze, M. Pirozzo, N. MAROGNA,
N. ALMERARES, J. LAMBRE

Objetivo. Demostrar un caso neuroquirtirgico poco fre-
cuente de metastasis de melanoma tinico en el SNC con
localizacién leptomeningea.

Descripcion. Paciente de 42 anos, que consulta por
signosy sintomas compatibles con un sindrome de colade
caballo. Al comienzo no acus6 antecedentes significati-
vos. Se le realiza IRM de columna lumbosacra que eviden-
cia tumor intradural lumbosacro. Se indica conducta
quirargica.

Intervencion. Durante el procedimiento quirtirgico se
evidencia infiltracion local de las raices nerviosas y colora-
cion oscura de la lesion, la exéresis fue subtotal, la dura-
madre estaba respetada. Por tal motivo se reinterroga a la
paciente insistiendo sobre sus antecedentes médicos. Re-
firi6 asi una cirugia hace 2 afios por un melanoma en la
mama derecha que rest6 importancia por ser pequeno. Los
sintomas cedieron en el postoperatorio. La anatomia pato-
l6gica del tumor espinal informa melanoma. Se le practican
TAC de cerebro, térax, abdomen y pelvis, que evidenci6
imagenes compatibles con secundarismo en ganglios pel-
vianos y periaorticos abdominales. No evidenci6é otras
lesiones en el SNC. Posteriormente complet6 el esquema
con radioterapia y quimioterapia.

Conclusion. El secundarismo intradural extramedular
como lesion tinica de melanoma en el SNC es una patologia
poco frecuente con presunta diseminacién hematégena.

Metastasis intramedular cervical por cancer de
mama. Reporte de un caso

H. SoLk, M. Diaz, P. WELLER, J.C. GIMENEZ,
M. GurDzEL, J.F. GRUARIN

Presentacion. Paciente de sexo femenino de 60 afios con
antecedentes de mastectomia radical en 2008, que co-
mienza con cuadro de cervicalgia mas paraparesia progre-
siva de dos meses de evolucion asociado a parestesias en
miembros superiores y nivel sensitivo C2. Se realiza IRM de
columna cervical que muestra lesiéon expansiva quistica a
nivel cervical C2 que realza con gadolinio.

Intervencion La paciente es intervenida quirtigicamente
realizandose laminectomia mas exéresis de tumor. La
paciente evoluciona favorablemente con regresion parcial
del déficit motor.



240 RESPRESENTACION EN PANEL 010

Conclusiones. A pesar de las controversias en cuanto al
mejor tratamiento de las metastasis intramedulares, la
microcirugia con la maxima exéresis posible preservando
la funcién neurolégica preexistente es el tratamiento de
eleccion.

Hematoma epidural espinal como complicacion
postmicrodiscectomia lumbar. Reporte de un caso

J.M. MareLLl, L. FoLLADOR, J. CONDORI,
L. FeErruccl, N. RELLAN LANDEIRA, R. Moya

Objetivo. Presentar un caso de hematoma epidural espi-
nal a nivel lumbar como complicacién postoperatoria de
microdiscectomia L5-S1 abordado por via posterior.
Descripcion. Paciente masculino de 32 afhos de edad, que
refiere dolor y paresia 1/5 a nivel del territorio radicular
S1 derecho sin respuesta al tratamiento médico, con
resonancia magnética nuclear 1.5 T en donde se observa
una protrusion discal a nivel L5-S1 orientada hacia la
foramina derecha.

Intervencion. Se realiza microdiscectomia, abordaje pos-
terior, con ampliaciéon de la foramina derecha, buen control
de hemostasia, cierre sin complicaciones. A las tres horas
de la cirugia el paciente refiere dolor abdominal y se
constata al examen fisico retencién aguda de orina, esfin-
ter anal hipoténico, anestesia en silla de montar y paresia
progresiva de miembros inferiores con hiporreflexia rotu-
liana y aquiliana bilateral. Se realiza IRM de urgencia en
donde encontramos hematoma epidural a lo largo del
segmento lumbar, ocupando practicamente todo el canal a
nivel L4-L5. Se decide intervencién neuroquirurgica de
emergencia, la cual se realiza dos horas después del
comienzo de los sintomas y se le practica una laminectomia
de tres niveles L3-L4-L5. No se identifica en el acto quirtir-
gico un lecho sangrante activo. Luego de la intervencion el
paciente recupera en horas la casi totalidad del déficit
sensitivo, persistiendo por varias semanas hipoestesia a
nivel genital. Requirié de sonda vesical y luego auto cate-
terismo por tres meses. Continud6 con paraparesia distal de
miembros inferiores luego de la cirugia 5 meses con
mejoria progresiva. Actualmente, a 10 meses de la inter-
vencion quirargica, no presenta déficit neurologico.
Conclusion. El hematoma epidural espinal como conse-
cuencia inmediata de una microdiscectomia lumbar es
poco frecuente, menor al 1%. Se presenta con gran compro-
miso neurologico, habitualmente como sindrome de la
cauda equina. Es importante su diagnostico precoz y
rapida intervencion quirtirgica para disminuir la morbili-
dad asociada.

Nuestra experiencia en artroplastia lumbar

S. CERNEAZ, D. RELLAN LANDEIRA, J.P. CANTA VERBEKE,
J.M. MareLLl, M. NoceEra, R.A. Movya

Objetivo. Evaluar y comunicar los resultados obtenidos en
Artroplastia Lumbar en 22 pacientes, realizadas en el
H.I.G.A. Vicente Lopez y Planes.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente
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entre marzo de 2009 y agosto de 2010, 22 casos de
artroplastia lumbosacra con reemplazo discal con disco
artificial. Todos abordados via anterior (incisién mediana
infraumbilical con una via de acceso extraperitoneal). La
seleccion de pacientes coincide con lo expuesto en la
literatura. Se analizaron causas, signosintomatologia,
niveles, nimero de discos afectados, complicaciones y
seguimiento.

Resultados. Los 22 casos corresponden a pacientes
jévenes que presentaban discos blandos, 16 femeninos y
6 masculinos. La signo sintomatologia presentada fue
lumbalgia, parestesias y debilidad muscular en miem-
bros inferiores. Los mismos fueron estudiados con radio-
grafias simples de columna lumbosacra en las proyeccio-
nes AP-lateral-oblicuas y IRM. Los niveles afectados fue-
ron Gnicos en 10 pacientes y multiples en 12. El principal
nivel afectado fue L5-S1 en 8 pacientes y L4-L5 en 2; todos
aquellos con niveles miultiples correspondieron a L4-L5/
L5-S1. Se utiliz6 el siguiente material en 19 pacientes se
coloco6 el Mobidisc de la firma LDR; en 2 casos el Baguera
L de Spineart y en el restante Prodisc L de la firma
Synthes. Como complicaciones se constataron en un
paciente migracion del material; un paciente con lesién
vascular venosa (la cual fue resuelta inmediatamente) y
lumbalgia postquirtirgica en dos casos. Cabe destacar
que en ninguno de los pacientes masculinos se presento
eyaculacion retrégrada.

Conclusion: el advenimiento del reemplazo discal Lumbar
representa unanuevay excitante frontera en el tratamien-
to de la discopatia de dicho segmento. Hoy dia es una
opcidn de tratamiento que se presenta muy solida frente a
la artrodesis instrumentada, sobre todo cuando se preten-
de preservar el movimiento, recuperar la estabilidad y la
funcién del segmento discal dafiado por el proceso degene-
rativoy se debe tener en cuenta especialmente en pacientes
jévenes como alternativa primaria para su completa recu-
peracion.

Sindrome de la cola de caballo secundaria a hernia
de disco lumbar. Nuestra experiencia

M.A. NOCERA, J.M. MaARELLI, F. MORON,
J.P. Canta VERBEKE, D.N. RELLAN LANDEIRA, R.A. Mova

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el manejo
quirtirgico y seguimiento postoperatorio de los sindromes
de la cola de caballo secundarios a hernia de disco lumbar.
Material y método. Se revisaron las historias clinicas de 5
pacientes con diagnostico al ingreso de sindrome de la cola
de caballo secundario a hernia de disco L5-S1, a los cuales
se les practico tratamiento quirtirgico, realizandose lami-
nectomia y discectomia abierta convencional, en el periodo
comprendido del afno 2010. Como método imagenologico se
uso la IRM. Y para evaluar el pre y postquirtirgico se utilizé
el examen fisico, estudios imagenologicos IRM y seguimien-
to clinico por urologia.

Resultados. De los 5 pacientes cuatro eran del sexo feme-
nino y uno masculino, con un promedio de edad de 29 anos.
Tres de ellos fueron operados dentro de las 48 horas de
iniciados los sintomas, el resto a la semana. En todos los
casos la evolucion de la sintomatologia fue aguda, dos de
ellos con aparicién repentina sin manifestaciones previas y
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tres con antecedentes de lumbalgia y ciatalgia previa. Los
sintomas en orden decreciente de frecuencia fueron: tras-
tornos esfinterianos, retenciéon aguda de orina, anestesia en
silla de montar, paresia motora de grados variables, lumbal-
gia o ciatalgia, arreflexia aquilea bilateral y disfuncion
sexual. Luego de la cirugia el déficit neurolégico que persiste
mayormente son los trastornos esfinterianos, comolareten-
ci6én urinaria y la disfuncién sexual.

Conclusion. El sindrome de la cola de caballo secundario a
hernia de disco predomino en el sexo femenino y en el grupo
etario de 26-35 anos. La disfuncion esfinteriana estuvo
siempre presente en el contexto clinico de estos pacientes. El
interespacio L5-S1 fue el mas frecuentemente afectado.
Debut6 mas comiinmente de forma aguda con sintomas
previos. Se observo un efecto desfavorable en larecuperacion
de aquellos pacientes cuyo debut fue mas agudo. Laanestesia
en “silla de montar” acttio como un factor desfavorable en el
pronoéstico de estos pacientes.

Metastasis espinal de carcinoma adenoide quistico
de parodtida. Presentacion de un caso.

M. GaLinpEz, E. Giaccoruzzi, G. DEL GIUDICE,
F. ALBERIONE, P. ITURRIETA, J. CASCARINO

Objetivo. Presentar un raro caso de diseminaciéon metasta-
sica de un tumor parotideo a nivel espinal y su revision
bibliografica.

Presentacion. Paciente de 40 anos de edad, con antece-
dentes de carcinoma adenoide quistico de parétida izquier-
da operado hace 10 anos con tratamiento oncolégico
coadyudante, que consultd por una paraparesia severa de
12 horas de evolucién. La IRM de columna dorsal evidencio
una lesién expansiva a nivel D12 con compresion medular.
Intervencion. Se realizé laminectomia descompresiva de
urgencia y en un segundo tiempo exéresis subtotal de la
lesién con hemicorporectomia D12 por via transpedicular
y artrodesis. La paciente revirtié el déficit neurolégico y
realiz6 tratamiento oncolégico posoperatorio.
Conclusion: Las metastasis espinales de tumores paroti-
deos son infrecuentes. A pesar de esto, se deben tener en
cuenta como diagnostico diferencial.

Meningiomas espinales
Nuestra experiencia. A propdsito de 2 casos

H. RosenpE, F. LupeTtTi, C. LAGUES

Objetivo. Reportar dos casos de meningiomas espinales, el
algoritmo diagnéstico y revision bibliografica.

Presentacion. Caso 1: paciente femenina de 48 afos de
edad que consulta por paraparesia progresiva de 4 meses
de evolucion y dorsalgia de igual data con respuesta parcial
a AINEs. Antecedentes: tabaquismo. Por IRM se constata
lesién expansiva extramedular espinal intradural a nivel
de D8-D9. Caso 2: paciente femenino de 71 anos de edad
sin antecedentes consulta por anestesia en silla de montar,
trastornos en el control de esfinteres y dolor radicular en
territorio de L1 izquierdo. En IRM se constata lesién
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ocupante de espacio extramedular espinal intradural a
nivel de D12-L1.

Intervencion. Caso 1: reseccién total y laminoplastia de 2
niveles. Anatomia patolégica: tumor fusocelular vinculable
ameningioma fibroso.Actualmente evoluciona asintomati-
ca. Caso 2: laminectomia D12 y L1 seguida de reseccién
total. Anat. Patol6gica: meningioma mixto (fibroblastico y
metaplasico) con extensa calcificacion distréfica. Actual-
mente la paciente no presenta déficit neurologico.
Conclusion. Los meningiomas espinales son esencial-
mente neoplasias benignas responsables de disfunciones
radiculares y medulares. La cirugia es la mejor opcién
terapéutica y se asocia a una alta probabilidad de recupe-
racién neurolégica. Los buenos resultados se explican por
la deteccion temprana y la correcta técnica quirtirgica.

PATOLOGIA DE BASE DE CRANEO

Cisternas peritroncales: anatomia y descripcion

G. BoniLLa, M. BERNADON, F. CasTrRO BARROS,
M. Papay, J. RopriGuEz, P. ZAMORANO

Objetivo. Establecer la disposicién y particularidades de
este grupo de cisternas.

Material y método. Se disecaron 10 fosas posteriores de
mare de cadaveres previamente fijados, magnificacién
con lupa 2x, mediante técnicas de fijacion y coloracion
con latex.

Resultados. La cisternas de la base se encuentran sepa-
radas de las peritroncales por la membrana de Liliequist
que establece el limite entra la cisterna quiasmatica en la
base yla interpeduncular de ubicacién anterior al mesen-
céfalo. La membrana pontina anterior separa la cisterna
prepontina de la cerebelopontina, esta Gltima separada
de la cisterna ambiens por la membrana pontomesence-
falica lateral. Por otro lado las cisternas premedular y
prepontina encuentran como punto limitrofe a la mem-
brana pontomedular medial. La membrana pontomedu-
lar lateral separa las cisternas cerebelopontina lateral y la
cerebelomedular lateral.

Conclusion. El conocimiento de la anatomia cisternal
peritroncal no sélo es importante para los alumnos sino
que es vital para su abordaje en el tratamiento de lesiones
de pares craneales y vasculares tan frecuentes en la
practica diaria.

PATOLOGIA DE NERVIOS PERIFERICOS

Experiencia en cirugia del tanel carpiano en un
Servicio de Neurocirugia en un hospital pablico
de la Provincia de Buenos Aires

J.I. PaLEo, N. MARCHEGIANI, J.M. MARELLI, F. MORON,
D.N. RELLAN LANDEIRA, M. SOCOLOVSKY

Objetivo. Describir nuestra experiencia en la patologia mas
frecuente de nervio periférico en el servicio de neurocirugia
del HI.G.A. Vicente Lépez y Planes de Gral. Rodriguez.
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Material y método. Durante 56 meses se trataron qui-
rurgicamente 73, con unarelacién de predominio femeni-
no 7:1, en un grupo etario del 87% entre los 40 y 60 afnos.
Los sintomas eran bilaterales en 36 pacientes, de los
cuales solo 15 requirieron la intervencién bilateral. El
48% present6 una franca relacion fisiopatogénica de sus
sintomas con la actividad laboral que realizaban. El
tratamiento siempre fue inicialmente conservador (fisio-
terapia, inmovilizacién, reposo laboral, infiltraciéon con
corticoides, etc), y ante el fracaso del mismo, se indicaba
cirugia a cielo abierto bajo técnica microquirtrgica.
Resultados. Se realiz6 cirugia a cielo abierto en todos los
pacientes, de los cuales el 20% se oper6 de ambas manos.
Se realiz6 con anestesia local en el triangulo del pliegue
palmar y sobre la marca de la incisién, empleandose vendas
de Esmarch y manguito a presiéon 220 mmHg para lograr el
control hemostatico. La incisién utilizada fue lineal vertical
de 3cm en la prolongacion del borde cubital de cuarto dedo
sobre el carpo, por debajo de la linea de Kaplan, procedién-
dose luego a disecar en forma roma la aponeurosis palmar
superficial, seccionando con bisturi hoja N215 el ligamento
anular anterior del carpo, y luego con protecciéon neural se
libera el nervio mediano hacia distal y proximal. Se presen-
taron complicaciones postoperatorias en el 4% (Infeccion,
dehiscencia de herida quirtrgica). E1 96% de los pacientes
present6 mejoria sintomatica.

Conclusion. El sindrome del ttinel carpiano es la neuropa-
tia por atrapamiento mas frecuente en el hombre, siendo la
principal causa de acroparestesias en la extremidad supe-
rior. Dicha patologia es abordada en nuestro hospital por
médicos residentes de neurocirugia bajo supervision de un
médico de planta, lo cual permite el entrenamiento adecua-
do en esta entidad tan prevalente y la adquisicién de
destrezas microquirtrgicas, ala vez que se obtienen resul-
tados gratificantes que estadisticamente se asemejan a los
reportados en las grandes series de la literatura.

PEDIATRIA

Sindrome de maltrato infantil.
Hallazgos neuroquirargicos

H.A. LonguiNHO, M. D AcusTini, D. DEMARCHI, JP. EMMERICH,
B. TornesELLO, N. TELLO BroGioLO, M.L. FERREYRA

Objetivo. Describir el caso clinico de un nifno de 18 meses
de edad, previamente sano quien present6 sindrome de
hipertensiéon endocraneana de 2 semanas de evolucion.

Presentacion. Nifio de 18 meses de edad, previamente
sano, quien presento cefalea, vobmitos y somnolencia de 2
semanas de evolucién segin relato materno. Ante dicho
cuadro serealiza TAC de cerebro simple donde se evidencia
imagen hipodensa bifrontoparietal que se interpreta como
coleccién subdural subaguda-crénica. El examen oftalmo-
loégico evidencié hemorragias retinianas bilaterales. LaIRM
cerebral demostré: una coleccién subdural bifrontoparie-
tal subaguda-crénica, hipointensa en Tly espontanea-
mente brillantes en T2. Estos hallazgos resultaron compa-
tibles con lesiones intracraneanas traumaticas secunda-
rias a maltrato. El estudio de coagulopatia fue negativo. Se
solicita ademas estudio de fondo de ojo e IRM de cerebro,
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donde se observan hemorragias retinianas bilaterales, y
coleccion subdural bifrontoparietal hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, sin lesion parenquimatosa aparente.
Intervencion. Ante estos hallazgos se decide realizar pun-
cién lumbar (PL) con manometria arrojando como resultado
LCR serohematico y 27 cm de H20 de presiéon confirmando
el diagnostico de hidrocefalia externa. La evaluacion social
evidenci6é un ntcleo familiar inestable, dado por problemas
derelacién conyugal, agravada por la existencia de violencia
fisica y psicolégica del padrastro sobre la madre, con rasgos
de trastorno de personalidad de ambos. Como primer
tratamiento se indican PL seriadas cada 96 hs y acetazola-
mida. Cabe destacar que luego de cada procedimiento se
evidenciaba mejoria clinica desapareciendo dicha sintoma-
tologia y que este tratamiento fue instaurado por 14 dias.
Ante la reiteracion del mismo luego de suspender el trata-
miento indicado, se decide la colocacién de sistema de
derivacion lumboperitoneal como tratamiento definitivo.
Conclusion. La coexistencia en IRM cerebral de colecciones
subdurales con o sin lesiones parenquimatosas asociadas a
hemorragias retinianas y/o fracturas oseas ocultas, puede
ser compatible con sindrome de maltrato infantil.

MISCELANEA

Signos tutiles para la identificacion del surco central
en resonancia magnética

E. Carrasco, L. Domitrovic, P. Ypa, A. ARcos,
B. GANDARILLAS BALDELOMAR, F. FUERTES

Objetivo. Describir la frecuencia de observacion de los
signos descriptos en neuroimagenes para la localizacién
del surco central.

Material y método. Se emplearon imagenes por resonancia
magnética (IRM) de 60 pacientes adultos (18 a 83 afnos), de
ambos sexos (34 mujeres y 26 varones) con cerebros norma-
les, en cortes axiales rostrales ponderadas en secuencias T1
y T2, realizadas en resonador Phillips 1.5 Tesla. En las IRM
se buscaron los siguientes signos: la union del surco frontal
superior con el surco precentral, el signo del omega inverti-
do, laimpronta de larama marginal del surco del cingulo en
la convexidad (“pars bracket”), el surco postcentral que se
bifurca en su porcién superior, €l giro postcentral mas fino
que el giro precentral, la unién del surco intraparietal con el
surco postcentral y el surco central que alcanza la linea
media. Se determiné su frecuencia.

Resultados. El surco frontal superior se une con el surco
precentral en el 95% de los casos. El signo del omega
invertido se evidencia en 96,66% de los casos. El signo de
“pars bracket” esta presente en 95% de las observaciones.
El surco postcentral es bifido en €l 65%. El giro postcentral
es mas estrecho que el giro precentral en 98,33%. El surco
intraparietal intercepta con el postcentral en 88,33%. El
surco central alcanza la linea media en 86,66% de las
observaciones.

Conclusion. Los signos descriptos tienen una alta fre-
cuencia de presentacion, encontrandose en promedio en
89,28% de las IRM observadas.
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Hematoma epidural cervical espontaneo asociado
a tratamiento anticoagulante. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

N. Picarp, C. ZANARDI

Objetivo. Advertir la ocurrencia de hematomas epidurales
espinales espontaneos asociados a la medicacién anticoa-
gulante.

Presentacion. Paciente en tratamiento anticoagulante por
patologia cardiovascular, que ingres6 por cuadro agudo de
cervicalgia seguido de cuadriplejia de instalacién rapida.
LaIRM de columna cervical mostré una imagen extradural
biconvexa derecha a nivel C2-C3-C4, isointensa en T1,
hiperintensa en T2 y STIR, compatible con sangrado
extradural agudo con compresién medular. Por agota-
miento respiratorio fue intubado y ventilado y de inmediato
serealiz6 unalaminectomia C2-4 y se evacu6 el hematoma.
La IRM pasadas las 24 horas mostr6 edema ascendente y
descendente.

Intervencion. Asumiendo la posibilidad de que el canal
estrecho cervical preexistente pudierainfluir negativamente
en la evolucién se complet6 la descompresion mediante
laminectomia C5-7. El paciente evolucion6é sin cambios,
llegando a mantener una ventilaciéon diafragmatica transi-
toria. La IRM alejada mostro la resolucién del edema ascen-
dente y la presencia de multiples focos de mielomalacia.
Falleci6 de complicaciones sistémicas a los 70 dias del inicio
del cuadro. Se realiz6 una revision bibliografica en relacion
con los hematomas epidurales espinales espontaneos aso-
ciados al tratamiento anticoagulante. A pesar de haber
intervenido al paciente dentro de las 4 horas del inicio del
cuadro no hubo recuperacién neurolégica alguna. Los
hematomas epidurales espinales espontaneos son una com-
plicacién infrecuente de la terapia anticoagulante.
Conclusion. El inicio agudo de dolor espinal asociado a

PRESENTACION EN PANEL 243

déficit neurolégico, en un paciente que recibe medicacion
anticoagulante, debe hacer pensar en hematoma epidural
espinal. LaIRM es el método diagnostico de eleccion. Si bien
la evacuacién quirtirgica de urgencia es mandatoria, en
algunos pacientes el dano medular ya esta establecido y es
por lo tanto irreversible.

Fistulas craneales de liquido cefalorraquideo: uso de
TAC cerebral Multislice-3D con contraste intratecal

R. JaL, F. MERLO, D. PriETO, S. PARISI, CH. GENOLET, A. MELCHIOR

Objetivo: Presentar dos pacientes estudiados con la meto-
dologia propuesta.

Material y método. Caso 1: paciente masculino, de 41
anos con TCE moderado, MARSHAL II con tratamiento
médico. Reingresa 20 dias después del alta con sindrome
meningeo y rinorraquia izquierda. Caso 2: paciente mas-
culino, de 38 anos con reintervencion de neuralgia del
glosofaringeo. Reingresa 15 dias después del alta con
sindrome meningeo y rinorraquia izquierda.
Intervencion. Serealiz6 tratamiento conservador incluido
el drenaje espinal continuo por 14 dias sin resoluciéon en
los dos pacientes, por lo que se optd por el tratamiento
quirargico. En ambos se obtuvieron imagenes multicorte-
3D, con lainyeccién intratecal de 15 cm?® de Iopamiron 300,
lograndose visualizar con alta precision el trayecto de
ambas fistulas. Se consigui6 controlar la fistula quirtirgi-
camente en los 2 casos

Conclusion. El uso de este método no invalida los ya
propuestos por la metodologia clasica para el estudio de la
fistula de LCR; pero nos ofrece una visualizacion 3D del
trayecto fistuloso que se corrobora con los hallazgos intrao-
peratorios.



