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Patologia degenerativa

Reemplazo total discal lumbar: seguimiento a 4 aiios
R. SanTivanez, D. Pruis, J. SELSER, E. GIMENEZ

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en los ultimos 4 afios
sobre 89 protesis de reemplazo total discal lumbar colocadas en
68 pacientes con discopatia lumbar degenerativa uni o multi-
segmentaria y dolor lumbar crénico refractario a la terapéutica
conservadora

Material y método. Presentamos 68 pacientes (31 hombres y
37 mujeres) en los que se implantaron 89 discos con un
seguimiento postoperatorio de entre 1 y 48 meses. Se colocaron
50 proétesis en pacientes con un solo segmento afectado y 39
protesis en pacientes con multiples segmentos afectados de los
cuales 12 fueron a 2 niveles y 5 fueron a tres niveles En un
estudio longitudinal, retrospectivo y analitico estudiamos 4
variables (VAS, Oswestry, movilidad postoperatoria y requeri-
miento de analgésicos). Estos resultados fueron medidos en el
preoperatorio, 6 meses y después anualmente hasta los cuatro
anos postoperatorios.

Resultados. Observamos una significativa disminucion del
dolor lumbar, de la discapacidad, necesidad de analgésicos y
restitucion a valores normales de movilidad. Las complicacio-
nes fueron dos pacientes con eyaculacién retréograda que
revirtieron sin tratamiento y uno con trombosis venosa profun-
da que evolucion6 satisfactoriamente.

Conclusion. Estos resultados nos permiten considerar inicial-
mente a la cirugia como un procedimiento eficaz para el
tratamiento de la enfermedad degenerativa discal lumbar a uno
o multiples niveles.

Resolucion por via anterior de un caso de compresion
cervical anterior y posterior de origen degenerativo

C.M. KITROSER, F. LANDRIEL, S. HasDEU, E. VECcHI

Objetivo. Discutir las diferentes alternativas quirtrgicas y
mostrar la resolucion del presente caso de compresion cervical
anterior y posterior de origen degenerativo

Descripcidn. Se presenta un caso de una paciente femenina de
71 anos con parestesiasy pérdida de fuerza en ambos miembros
superiores a predominio distal izquierdo. La IRM evidencia
cambios degenerativos, compresion medular cervical anterior,
secundaria a discartrosis C4-C5 y posterior a expensas del
ligamento amarillo, foco de mielomalaciay fusion de los cuerpos
vertebrales de C5 y C6.

Intervencion. La paciente fue intervenida por via anterior, reali-
zando una disectomia C4-C5, colocacion de PEEK y fijacion con
placa y tornillos de titanio con realineacion. La paciente en el
postoperatorio presenta al examen clinico disminuciéon de las
parestesias y contintia con cierta debilidad. En las imagenes de
control se evidencia una adecuada recuperacion del espacio inter-
vertebral y el aumento de la distancia interespinosa a dicho nivel.
Conclusioén. En nuestra opinion, el abordaje por via anterior como
primera opcion fue la mejor eleccion ya que permitié realizar la
disectomia con restitucion del espacio intervertebral, logrando
mejoria, no so6lo de la compresion anterior, sino también de la
posterior. No obstante, cabe la posibilidad de precisar una nueva
intervencion por via posterior en caso de que la descompresion
anterior no haya sido suficiente y persista la clinica de la paciente.

RESUMENES 49

Reemplazo total de disco lumbar en pacientes con
lumbalgia postdiscectomia. Presentacion de 4 casos

J.R. PriNa, R. GuTiErrez, F. Cassinig, M. BERAUDO

Objetivo. Presentar 4 pacientes que fueron operados de
hernia de disco lumbar ,y presentaron lumbalgia permanente
de larga evolucion, tratados con reemplazo total de disco
lumbar

Descripcion. Cuatro pacientes que fueron operados de her-
nia de disco lumbar evolucionaron con lumbalgia permanen-
te de larga evolucion sin presentar mejoria con tratamientos
meédicos, kinesiolégicos y alternativos. A todos los pacientes
se les realizé Rx frente y perfil y dinamicas, e IRM de columna
lumbosacra. Todos presentaban preservaciéon de la estabili-
dad, con disminucién o pinzamiento del espacio operado y
discopatia con signos inflamatorios de Modic tipo I o II.
Intervencion. Caso 1: paciente de 49 afnos de sexo femenino
operada de hernia de disco L5-S1 en 2001. Se realizé reem-
plazo total de disco el 23 de mayo de 2007. Caso 2: paciente
de 45 afios de sexo femenino operada de hernia de disco L5-
S1 en 1998. Se realiz6 reemplazo total de disco el 23 de junio
de 2007. Caso 3: paciente de 51 anos de sexo femenino que
fue operada de hernia de disco lumbar L5-S1 en 2001. Se
realiz6 reemplazo total de disco lumbar el 12 de julio de 2007.
Caso 4: paciente de 51 anos de edad sexo femenino que fue
operada de hernia de disco lumbar L5-S1 en 2002. Se realizé
reemplazo total de discolumbar el 3 de noviembre de 2007.Fue-
ron evaluados con el score de Oswestry preoperatorio y
postoperatorio a 1,5, 3 y 6 meses observandose una notable
disminucién de los valores.

Conclusion. El reemplazo total de disco lumbar se presenta
como una alternativa de tratamiento en pacientes que pre-
sentan lumbalgia persistente luego de haber pasado por una
discectomia como tratamiento de la hernia de disco lumbarg¢

Reabsorcion espontanea de hernia de disco lumbar.
Reporte de un caso

S. Buratti, H. BeLziti, H. FonTANA

Objetivo. Presentar un caso clinico de reabsorcion espontanea
de hernia de disco lumbar. Analizar los mecanismos descriptos
en la literatura, para explicar la fisiopatologia.

Descripcion. SM de 54 anos de sexo femenino que consulta por
ciatalgia y déficit en el territorio L5 derecho. Se realiza IRM de
columna dorsolumbar que muestra hernia de disco extruida L4-
LS, se propone cirugia y la paciente decide diferir la misma,
continuando con tratamiento médico. Luego de 2 meses se
realiza nueva IRM que muestra reabsorciéon discal. Actualmente
la paciente se encuentra asintomatica.

Intervencion. Se propone cirugia, pero la paciente decide
diferir la misma continuando con tratamiento médico.
Conclusion. Existen reportes sobre reabsorcion espontanea
del disco herniado, como en nuestro caso, con regresion
completa del cuadro clinico. La fagocitosis mediada por una
respuesta inflamatoria, es la que mejor permitiria explicar
dicho fenémeno, segin nuestra opinion. Pensamos que la
hernia de disco debe ser considerada quirtrgica cuando
existe extrusion discal y radiculopatia dolorosa con déficit,
que no revierte con el tratamiento conservador, pero casos
como el presentado, nos plantean el problema de la deteccion
de otros parametros clinicos para una mejor seleccion de los
pacientes.
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Descompresion anterior y fijacion occipitocervical
en AR en el mismo acto quirirgico

G. Foenquinos, F. HERRERA VEGA, P. BiGar, S. RoMERO, J. RiMoLDI

Objetivo. Presentar un caso de descompresion anterior y
fijacién occipitocervical en artritis reumatoidea avanzada reali-
zados en el mismo acto quirtrgico (one stage).

Presentacion. Paciente de 63 afios con AR de 16 afios de
evolucioén con dolor cervical intenso y debilidad motora progre-
siva (Ranawat III A). TAC cervical, subluxacién C1-C2 >6 mm
irreductible y pannus odontoideo. IRM cervical con pannus
local con impronta dural a dicho nivel, cambios de sefial y
adelgazamiento medular alto.

Intervencion. Cirugia por via transoral con descompresion
anterior de la unién bulbomedular y en el mismo acto quirar-
gico, inmovilizada con un halo chaqueta y en decuibito ventral
se realizo fijacion occipitocervical. Se decidio el abordaje ante-
rior por tratarse de una via que permite la descompresion de la
union bulbomedular y se completé la fijacion posterior en el
mismo acto, permaneciendo internada 12 dias.

Conclusion. Destacamos la importancia de realizar la descom-
presion anterior y de completar la fijacion cervical posterior en
el mismo acto operatorio.

Beneficio a largo plazo de la fijacion occipitocervical
en la artritis reumatoidea

D. Acuavo, P. LanpaBURU, M. PraTas, J. LaMBRE, D. Riva

Objetivo. Demostrar la eficacia del tratamiento quirargico en
un caso de AR con disminucion del proceso inflamatorio local de
dicha entidad.

Presentacion. Se trata de una paciente de sexo femenino de 54
anos de edad, portadora de AR de 6 afnos de evoluciéon operada
en el ano 2004, por presentar subluxacion atlantoaxoidea, con
un importante pannus local, provocando compresion de la
transicién bulbo medular. Clinicamente se presenta con cervi-
calgia, cuadriparesia leve moderada, hipoestesia en hemicuer-
po izquierdo, piramidalismo, compromiso de pares bajos. (Re-
nawat III-A ). La IRM preoperatoria destaca: subluxacion atlan-
toaxoidea de 9 mm, impresién basilar, pannus con compresion
anterior, mielopatia incipiente. En las radiografias dinamicas se
evidencia una subluxacién movil.

Intervencion. Se decide, por la caracteristicas y evolucion de la
lesion, su tratamiento quirurgico, el cual consistio en la des-
compresion CO-C2 por via posterior, completando con la fijacion
occipitocervical CO-C3-C5-C6 e injerto autélogo. A los 4 anios de
realizada la cirugia, se corrobora mediante IRM, una reduccion
importante del pannusy de los fenémenos inflamatorios subya-
centes. Ademas la paciente experimenta marcada mejoria clini-
ca con recuperacion motora distal, desapariciéon del dolor y
recuperacion funcional de pares bajos.

Conclusion. La fijacion occipitocervical sigue siendo un ele-
mento muy valido en las opciones de tratamiento quirtirgico de
la AR. En nuestro caso, fue muy eficaz en el control de la
respuesta inflamatoria y en la mejoria neurologica de la pacien-
te, lo cual fue corroborado en estudios imagenologicos seriados.

Hernia de disco lumbar medial. Reseccion transdural.
Caso clinico y revision bibliografica

J. ELvira, C DEBonis, A. GoLpbranD, J. MAYER, H. SoLE, J. GRUARIN

Objetivo. Presentacion de un caso clinico de una patologia
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frecuente y la problematica surgida al momento de la resolu-
cién quirurgica de dicha entidad.

Descripcién. Caso clinico y resolucién quirurgica de una
hernia de disco lumbar con sintomatologia habitual y la
ausencia de disco foraminal ni lateral durante la cirugia
mediante un abordaje posterior, lo que obligo a la exploracion
transdural para hallazgo de la hernia.

Intervencion. Apertura de la cara anterior y posterior del
estuche dural permitié el hallazgo y exéresis del disco protrui-
do y consecuente resolucion de la dolencia del paciente.
Conclusion. La presentacion clinica habitual de una hernia de
disco lumbar (lumbociatalgia) por compromiso lateral de la
raiz y la ausencia de disco durante la exploracion quirtrgica
mediante un abordaje posterior obliga a la busqueda del
mismo en forma transdural siempre y cuando se tenga certeza
de tratarse del espacio correcto y estudios imagenologicos que
avalen la presencia de dicha protrusion.

Espaciadores interespinosos.
Su utilidad y nuestra experiencia

G. BaRrEIRO, G. CALLE

Objetivo. Evaluar la utilidad y los resultados obtenidos con el
uso de los distintos tipos de espaciadores interespinosos en la
patologia lumbar degenerativa.

Material y método. Estudio retrospectivo de los ultimos 2
afnos en el que se analizaron 80 pacientes que fueron interve-
nidos con patologia degenerativa de columna lumbar. Se
utiliz6 la escala de valoracién visual analoga (VAS) para medir
los resultados pre y postquirurgicos. El diagnostico se realizo
a través de examen clinico, radiologia simple e IRM estable-
ciéndose criterios de inclusiéon y exclusion determinados.
Fueron intervenidos 80 pacientes y se colocaron 98 implantes.
El 44% fue de sexo femenino y el 56% de sexo masculino. La
edad promedio fue de 46 anos. E1 VAS pre tratamiento fue de
8,4y el VAS post de 2,6. El implante mas utilizado fue el DIAM
(35 pacientes), seguido por el Wallis, Pixis, Coflex y el ISS. La
indicacién mas frecuente fue el canal estrecho segmentario
(50%), seguido porla hernia discal voluminosa, el dolor lumbar
discogénicoy el dolor lumbar facetario. El espacio mas tratado
fue el L4-L5 (55 pacientes).

Resultados. Se obtuvo una muy buena o buena recuperacion
en el 87,5% de los pacientes y se presentaron 3 complicaciones
que fueron solucionadas.

Conclusion. El uso de los espaciadores interespinosos aporta
una solucién satisfactoria en el tratamiento de la patologia
degenerativalumbar. Esta técnica es rapiday sencilla con muy
buenos resultados y bajas complicaciones. La recalibracion
del canal espinal sumado a la estabilizacién posterior mejora
significativamente la recuperaciéon inmediata de los sintomas
previos.

Estenosis del canal lumbar en pacientes mayores de 65
afos. Vigencia de la recalibracion sin artrodesis

A. MironN, P. SE0ANE, J. Casasco, A. MERCADO, S. PaLLiN, M. AMAOLO

Objetivo. Analizar nuestra experiencia con la recalibracion
sin artrodesis publicada por Jacques Senegas en 1988.

Material y método. Se analizaron retrospectivamente las
historias clinicas y la fichas de consultorio externo de 78
pacientes con diagnoéstico de canal estrecho lumbar en el
periodo comprendido entre enero del 2004 y enero 2008; 54
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pacientes fueron sometidos a descompresion selectiva de los
segmentos estenéticos previo tratamiento conservador prolon-
gado. La media de edad fue de 71,83 anos. Un 22,2% (n=12)
presentaba un canal estrecho monosegmentario; mientras
que el 77,8% (n=42) restante un canal multisegmentario. El
seguimiento clinico promedio fue de 27 meses. La clinica
predominante fue: dolor radicular, claudicacién neurogénica
y lumbalgia. Los estudios complementarios utilizados fueron
las radiografias, TAC, IRM y estudios neurofisiolégicos. Se
evalud el tipo de canal estrecho, se tomaron mediciones de los
diametros anteroposterior, el interfacetario y el receso lateral
pre y postoperatorio.

Resultados. Con respecto a larespuesta cliniconeurologica 45
pacientes (83,3%) presentaron una mejoria en el postoperato-
rio inmediato. En 6 pacientes (7,6%) persistio el dolor lumbo-
ciatico que mejoro con el reposo y posterior fisiokinesioterapia.
La internacién promedio fue de 5,2 dias y el tiempo promedio
quirdrgico fue de 2 horas y 40 minutos. El resultado a los 27
meses fue excelente en 33 pacientes (61,2%), bueno en 5
(9,2%), regular en 12 (22,2%) y malo en 4 (7,4%). El porcentaje
de complicaciones postoperatorias fue de un 13,7%, distribui-
das en sacroileitis, durotomias incidentales, infecciones y
reestenosis.

Conclusion. El objetivo principal de la recalibraciéon del
canal estrecho lumbar es la descompresiéon radicular, sin
producir inestabilidad, evitando la fijacién y disminuir asi el
tiempo operatorio en pacientes anosos. La evolucion de estos
pacientes generalmente es muy buena, recuperando su acti-
vidad diaria.

Estrategias combinadas de tratamiento
en la enfermedad degenerativa discal

R. SantiBanNEZ, D. Pruis, J. SELSER, E. GIMENEZ

Objetivo. Presentar la utilizacion de procedimientos combina-
dos adaptados al grado de degeneracion de cada nivel de
artrodesis por via anterior o posterior segin los elementos
afectados y reemplazo total discal del o de los segmentos
suprayacentes.

Material y método. Hemos tratado a 3 pacientes (2 masculi-
nos y 1 femenino) con enfermedad degenerativa discal multi-
segmentaria en los que se realiz6 un procedimiento de artro-
desis y artroplastia simultaneamente. En 2 de ellos se realiz6
la artrodesis instrumentada posterior L5-S1 y reemplazo total
discal del nivel suprayacente, en el tercero se realizo artrodesis
instrumentada por via anterior a nivel L5-S1 y el reemplazo
total discal de los 3 segmentos suprayacentes. Los pacientes
se evaluaron pre y postoperatoriamente con Rx estaticas y
dinamicas, IRM , escala visual analoga y Oswestry. El segui-
miento postoperatorio es de entre 1,5 aflos y 2 afios segin el
paciente.

Resultados. Observamos la desaparicion de los sintomas
radiculares con una muy significativa disminuciéon del dolor
lumbar e ingesta de analgésicos y valores normales de movili-
dad a nivel de la/s artroplastia/s realizadas. Ninguna de las
artrodesis tuvo fallo de fusién. No se registraron complicacio-
nes en estos pacientes.

Conclusioén. Estos resultados nos permiten considerar que el
tratamiento combinado de fusién/no fusién en un mismo acto
quirargico es una estrategia adecuada y efectiva en el alivio del
dolor, preservando la movilidad segmentaria en aquellos seg-
mentos disfuncionales leves y alcanzando la fusién en los
segmentos con espondilosis severa.

RESUMENES 51

Patologia vascular

Fistula arteriovenosa dural espinal.
Una infrecuente dificultad diagnéstica y terapéutica

C. DE Bons, J. FERNANDEZ, O. Franze, J. ELvira, A. GoLDFAND, H. SoLE

Objetivo. Presentar un caso de malformacién vascular espinal
sin confirmacion angiografica preoperatoria de la patologia.
Descripcion. Se presenta un paciente masculino, de 59 afios de
edad, que consulta con un cuadro de mielopatia progresiva de
aproximadamente 16 meses de evolucion.

Intervencion. Se realiza IRM espinal que descarta la presencia
de patologia degenerativa significativa y tumoral como etiologia
de su cuadro clinico. A su vez las imagenes permiten sospechar
una probable patologia vascular por lo que se le realiza una
arteriografia espinal selectiva. El estudio arteriografico no evi-
denci6 malformacién vascular. Teniendo en cuenta la sospecha
clinica e imagenolégica se decidi6 cirugia exploratoria.
Conclusion. La malformacion vascular espinal debe ser siem-
pre tenida en cuenta entre los diagnosticos diferenciales de la
mielopatia progresiva. Ante la sospecha clinica de malformacion
vascular espinal, con imagenes de resonancia compatibles es
permisible realizar una cirugia exploratoria. No existe método
que reemplace la informacién aportada por la arteriografia
espinal selectiva.

Embolizacion de fistula arteriovenosa dural
intrarraquidea D7 derecha. Reporte de un caso

H. GiacoBBE, P. MaGaGiora, C. MoreNO, M. SAEz

Objetivo. Presentar un caso de fistula arteriovenosa dural
intrarraquidea.

Descripcion. Paciente de 63 afios que presenta sindrome
raquimedular de dos afios de evolucién sin observarse alteracio-
nes en las IRM realizadas. Se constata sin embargo proteinorra-
quia en el LCR; 20 dias antes de su internaciéon presenta
paraparesia a predominio derecho, internandose con alteracién
en el control de esfinteres.

Intervencion. Se realiza IRM en la cual se observan imagenes
vasculares correspondientes a probable MAV intrarraquidea.
Posteriormente se realiza angiografia digital raquimedular, la
cual corrobora el diagnéstico de fistula A-V dural cuyas aferen-
cias dependen del pediculo intercostal D7 derecho. Se realiza la
oclusion endovascular de la fistula realizando el cateterismo
ultraselectivo de las aferencias de la misma y su posterior
oclusién con Histoacryl/ Lipiodol. No se observo aumento de la
sintomatologia al finalizar el procedimiento y a 90 dias de la
realizacion del mismo la evolucion del paciente es favorable con
plan de rehabilitacion.

Conclusion: El abordaje endovascular (embolizacion) para el
tratamiento de este tipo de patologia de baja incidencia pobla-
cional es un método seguro y efectivo con baja morbimortalidad

Patologia tumoral

Linfoma no Hodgkin primario espinal: reporte de 3 casos

J. ScHuLz, L. FIGUEROA, D. MARTINEZ, F. ALBERIONE, R. MATERA,
J. CASCARINO ET AL

Objetivos. Reportar 3 casos de pacientes con diagnostico de
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linfoma no Hodgkin primario espinales, su tratamiento y su
evolucion.

Descripcion. Se presentan dos pacientes femeninos y uno
masculino que consultaron por signos deficitarios sensitivomo-
tores y/o dolor local. Los estudios imagenologicos evidenciaron
lesiones expansivas a nivel cervical (n=1) y dorsal (n=2). Se
realiz6 exéresis quirurgica. Resultado anatomopatologico: Lin-
foma no Hodgkin de células B. El screening oncologico fue
negativo para otras localizaciones.

Intervencion. El tratamiento quirtirgico seguido de quimiote-
rapia permiti6 una mejoria clinica e imagenolégica en dos
pacientes que se reintegraron a las actividades de la vida diaria.
Un paciente fallecié a causa de complicaciones asociadas a la
quimioterapia.

Conclusion. Los linfomas primarios espinales son entidades
infrecuentes. El tratamiento de eleccion es quirurgico y quimio-
terapico. El prondstico esta sujeto a las complicaciones de la
terapia coadyuvante y la historia natural de la enfermedad.

Tratamiento quirargico de las metastasis vertebrales
P. Marivo, N. Roura, C. FUSTER, J. SALVAT

Objetivo. Presentar las distintas alternativas quirargicas,
utilizadas en nuestro Servicio para el tratamiento de las metas-
tasis vertebrales.

Material y método. Se evaluaron en forma retrospectiva todos los
pacientes con diagnostico de metastasis vertebrales que recibieron
tratamiento quirtargico durante el periodo comprendido entre
marzo 1998 y marzo 2008. Se orden¢ el estudio investigando los
siguientes items: a) incidencia, b) frecuencia, c¢) topografia, d)
diseminacion, e) clinica, f) diagnéstico, h) tratamiento.
Resultados. Fueron operados 16 pacientes. La mayor frecuen-
ciade MTS fue de mama, pulmén y prostata, con una topografia
dorsolumbar predominante; la presentacion clinica mas fre-
cuente fue el dolor, la debilidad y/o los trastornos sensitivos, el
diagnostico se estableci6 con analisis de laboratorio, imagenes
y punciones biopsia; para el tratamiento quirtrgico se utilizaron
la via anterior, posterior y combinada.

Conclusion. El tratamiento quirtargico de las metastasis verte-
brales mediante la seleccion adecuada de la via, anterior,
posterior o combinada, ofrece mantener la estabilidad de la
columna vertebral, calmar el dolor y evita o reduce el dafio
neurologico

Patologia infecciosa

Absceso epidural espinal:
presentacion de 2 casos y revision de la literatura

G. SaLmaN, L. GrREGorl, M. BEGUERI, E. D’aNNUNCIO, G. TROCCOLI

Objetivo. Describir 2 casos de abscesos epidurales espinales
agudos (AEEA) y realizar una revision bibliografica.

Descripcion. Caso 1. Paciente masculino de 58 anos sin
antecedentes de importancia, con dorsalgia aguda de 6 dias de
evolucion, alacualenlastiltimas 4 horas se agrego6 paraparesia,
nivel sensitivo D5 y trastornos esfinterianos que motivaron la
consulta neuroquirirgica de urgencia. No se observaba foco
infeccioso evidente. Afebril. Los estudios de laboratorio demos-
traban ERS >100 mm/h y leucocitosis. Caso 2. Paciente
femenino de 65 afos, con antecedentes de colecistectomia de 1
mes previo al comienzo del cuadro neurolégico. Ingresa con
lumbalgia aguda, nivel sensitivo D12, de un mes de evolucion
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y paraparesia que en las ultimas horas se acentta lo que motiva
principalmente la derivacién. El resto del examen fisico normal.
Afebril. ERS 120 mm/h.

Intervencion. Ambos pacientes fueron estudiados con IRM con
contraste paramagnético al ingreso. En el primer caso se
diagnostic6 un absceso epidural espontaneo agudo de 9 cm, con
centro liquido, incorporando periféricamente el contraste, abar-
cando los niveles dorsales DS a D7, que comprimia y desplazaba
ventralmente el saco dural. Se realiz6 laminectomia de los
niveles mencionados, evacuando el absceso y sus granulacio-
nes durales. El cultivo demostré Sp Aureus MR. Luego de la
cirugia mejor6 ostensiblemente el foco motor (4+), desaparecio
el dolor y los trastornos sensitivos. En el segundo paciente, la
IRM demostré una espondilodiscitis D1-D12, con un absceso
epidural anterior asociado a nivel L1-L2 sin destruccién ésea
significativa. Se realizé laminectomia de D10 a L3, realizando
discectomia D11-D12 y evacuaciéon con debridamiento del
absceso epidural. El cultivo demostro bacilos gram negativos de
la familia Enterobactereaceae. Luego de la cirugia el paciente
recupero6 fuerza muscular (4/5). Ambos pacientes recibieron 6
semanas de antibioticoterapia EV, con asistencia del Servicio de
infectologia.

Conclusion. El absceso epidural espinal tiene una incidencia
estimada en 1 cada 10.000 pacientes que ingresan al hospital
y se encuentra en aumento con una tasa de mortalidad del 20%.
La columna dorsal es la localizacién mas frecuente. Con respec-
to al saco dural se pueden clasificar en posteriores (80%) y
anteriores (20%), estos ultimos asociados a osteomielitis y
discitis vertebral. Debido a que en sus estadios iniciales suele
presentarse con dorsalgia, leucocitosis, ERS elevada y otros
signos inespecificos, el neurocirujano debera tener presente
siempre esta patologia como diagnoéstico diferencial, ya que su
evolucion suele ser tan rapida como irreversible. La IRM con Gd
es el estudio de eleccion para el diagnostico. El Staph. Aureus
es el germen mas frecuentemente aislado. El tratamiento con-
siste en evacuacion quirurgica y ATB EV por lo menos 6
semanas. En casos de estar asociados con osteomielitis y/o
discitis se debera evaluar la posible inestabilidad vertebral y
realizacion de fusion, especialmente con reemplazos autoélogos.

Espondilodiscitis cervical,
asociada con absceso epidural y prevertebral

S. SALAVERRIA, J.F. GRUARIN

Objetivo. Comunicar un caso de espondilodiscitis C4-C5 com-
plicado con absceso prevertebral multitabicado de C2 a C7 y
epidural anterior de C4 a C 7.

Presentacion. Paciente de 40 anos de edad, sexo femenino, que
ingresa a nuestro Servicio con cervicobraquialgia bilateral de
varios dias de evolucién, que se exacerba con el esfuerzo. Las
parestesias e hiperestesias predominan en territorio C6-C7 del
miembro superior derecho. Con fiebre y examenes de sangre
que muestran una eritrosedimentacion elevada y recuento de
glébulos blancos normales. Presenta como antecedente de
importancia un tratamiento odontolégico de hace un afo de
conducto, complicado con infeccién dentaria. IRM: espondilo-
discitis C4-C5. Extensa coleccion liquida prevertebral tabicada
desde C2 a C7, que desplaza hacia delante la via aérea, asociada
a una coleccion anterior epidural que se extiende de C3 a C6.
Compromiso inflamatorio del tejido celular a nivel de los forame-
nes de conjugacion. La médula espinal desplazada, comprimida
y deformada desde C2 a C6.

Intervencion. Se indica tratamiento médico con inmovilizacion
de la columna cervical y se programa la cirugia. Se procede a la
intervencion por via anterior con puncion, drenaje y extirpacion
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del absceso prevertebral. Se procede a la discectomia C4-C5,
cureteado de los restos de los platillos vertebrales, extirpacion
de tejido 6seo osteomielitico, reseccion del ligamento comin
vertebral posterior, exploracién del espacio epidural anterior y
evacuacion del contenido del absceso epidural. Se efectua un
lavado profuso con solucién fisiologica y se deja drenaje por
contrabertura. El estudio bacteriolégico es positivo a estafiloco-
co. Elexamen histopatolégico informa tejido muscular (largo del
cuello) y conjuntivo infiltrado de polimorfonucleares. Con trata-
miento antibiético especifico la paciente evoluciona con franca
mejoria del estado general con remisién del sindrome infeccioso
y mejoria neurologica. Los estudios radiolégicos alejados mues-
tran la adecuada fusién o6sea con pérdida de la curvatura
fisiologica.

Conclusion. El tratamiento quirtrgico de la espondilodiscitis
esta indicado cuando se encuentra acompanado de un absceso
en partes blandas. Se accede a la columna cervical por abordaje
anterior, permitiendo el drenaje del mismo y acceso directo a las
estructuras involucradas para efectuar un adecuado desbrida-
miento. Difiriendo de acuerdo a la evolucién para un segundo
tiempo, la estabilizacion y fijacion cuando se encuentre total-
mente curado el proceso infeccioso.

Patologia traumatica

Subluxacion rotatoria atlantoaxial postraumatica del
adulto. Presentacion de dos casos

M. EspecHE, P. MariNO, S. ConpoMi ALCORTA, A. CERVIO, J. SALVAT

Objetivo. Reportar 2 casos de subluxacién rotatoria atlan-
toaxial postraumatica del adulto que fueron manejados con
tratamiento ortopédico.

Descripcion. En los dos pacientes hubo antecedente de trauma
con columna cervical en extension en una y lateralizacion y
rotacion en la otra, en un caso con 15 dias de evolucién y otro
dentrode 24 hs. Ambos casos presentaron limitaciéon subalgica del
movimiento cervical y cervicalgia. En un caso se observo la clasica
posicion en “cock robin” y parestesias en miembro superior. Se
realizaron TAC con reconstruccion en tres planos que confirmé la
sospecha en Rx simple de columna cervical frente, perfil y transo-
ral. En ningtin caso se constat6 fractura de odontoides.
Intervencion. En ambos casos se realizé reduccion cerrada, un
caso por traccion cervical y el otro por inmovilizacion con collar
cervical. En los dos casos hubo remision de los sintomas y
mejoria imagenologica gradual, sin recurrencia posterior.
Conclusion. La subluxacion rotatoria atlantoaxial postrauma-
tica es infrecuente en adultos debido, probablemente, a las
caracteristicas particulares biomecanicas de la articulaciéon
atlantoaxoidea y la probable letalidad de lesion de la médula
adyacente o arterias vertebrales antes de la llegada al centro de
emergencias. Cada caso debe ser evaluado en particular, con
meticuloso estudio de Rx y TAC multiplanar. El tratamiento
consiste en reduccion cerrada e inmovilizacién con collar cervi-
cal rigido y en casos de falla en la reduccién o recurrencia, se
indica cirugia aunque no hay un protocolo de manejo estandar.
El éxito depende del tiempo de instauracién del tratamiento.

Fracturas toracolumbares. Revision de 10 casos operados
en un hospital piblico

P. LanDABURU, M. Piatas, J. LAMBRE, L. LuQuE, A. CastrRO, D. AGUAYO

Objetivo. Analisis retrospectivo de 10 fracturas toracolumba-
res operadas.
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Material y método. Se utilizo la categorizacion de Magerl para
el mecanismo lesional y la clasificacién de ASIA, para el deterio-
ro neurolégico. Ademas se agruparon los casos de acuerdo a
sexo, edad, factor causal del trauma, nivel lesional, estudios
diagnosticos, tratamiento quirargico instituido, tiempo prome-
dio de demora de adquisicion del material, y evolucion clinica e
imagenologica.

Resultados. Del total de casos seleccionados, 7 (70%) correspon-
dieron al sexo masculino, 3 (30%) al sexo femenino. Con respecto
al nivel lesional, 4 (40%) casos fueron de la charnela toracolum-
bar (D12/L1), 4 (40%) lumbares, 2 (20%) dorsales. El mecanismo
causal mas frecuente fue caida de altura, seguida por accidente
automovilistico. Dentro de la clasificacion de Magerl, 4 (40%)
fueron B (B2), 3 (30%) A (2 A3, 1 Al), 3 (30%) C (2 C2, 1C3). Con
respecto al cuadro neurologico, 8 (80%) de los pacientes al
momento del ingreso se encontraban asintomatico o con deterio-
ro minimo (ASIA E), 2 (20%) se presentaron con lesion medular
completa (ASIA A). Los estudios imagenologicos fueron en todos
los casos, Rx (frente, perfil), TAC e IRM del raquis. El tratamiento
quirargico instituido fue, en 7 (70%) de los casos via posterior
(artrodesis con tornillos transpediculares en 5 casos, y colocacion
de marco de Harshill en 2 ), 2 (20%) via anterolateral izquierda
(corpectomia + discectomia + injerto autélogo y artrodesis con Z
Plate y tornillos corporeales), y 1 caso requiri6 fijacion circunfe-
rencial (via posterior con marco de Harshill en un tiempo, y via
anterolateral con Zplate en un segundo tiempo). La demora en la
obtencién del material fue de un promedio de 5 semanas (minimo
de 2 semanas y maximo de 7).

Conclusion. La mayoria de los casos correspondieron al sexo
masculino, los niveles afectados con mayor frecuencia fueron
D12/L1, y lumbares puras. Dentro del mecanismo lesional
fueron mas frecuentes las fracturas complejas Magerl B y
clinicamente fue raro el déficit neurologico importante. Con
respecto al tratamiento quirurgico, con la técnica transpedicu-
lar se lograron mejores resultados en cuanto a reduccion y
preservacion de la motilidad articular en segmentos sanos,
previniendo deformidades postraumaticas y restableciendo la
estabilidad del raquis, aunque en algunas ocasiones es necesa-
rio un abordaje anterior para evitar la cifosis y lograr una
correcta descompresion del canal lumbar. Los tiempos de
adquisicién del material fueron acordes al medio hospitalario
publico. La evolucién fue satisfactoria en cuanto a rehabilita-
cion clinica, y posicién correcta de los materiales de fijacion.

Luxacién traumatica T12-L1:
presentacion de un caso y revision de la literatura

E. D’Annuncio, M. BEGUERI, G. SALMAN, L. GREGORI, G. TROCCOLI

Objetivo. Describir un caso de luxacion traumatica T12-L1y
realizar una revision bibliografica.

Descripcion. Paciente femenina de 20 afios sin antecedentes de
importancia que luego de sufrir trauma automovilistico severo,
compensada hemodinamicamente, comenz6 con un cuadro de
paraparesia severa, sensibilidad conservada con disestesias a
nivel D12-L2, trastornos esfinterianos e hiporreflexia aquiliana
y rotuliana bilateral. Resto del examen sin particularidades.
Intervencion. Serealizaron radiografias simples del raquis, donde
se hallé una espondilolistesis D12-L1 sin fractura aparente de los
cuerpos vertebrales. La TAC a este nivel demostré una luxacion de
las facetas articulares bilateral con el “signo de la carilla articular
desnuda”. De inmediato se realizé una IRM donde se observo una
lesién medular en los niveles D12-L1 (mielomalacia), sin fragmen-
tos en el canal. En agudo se intent6é una reducciéon quirtrgica,
facectomia de facetas encastradas, con resultado parcial. Luego en
diferido por carecer en agudo del sistema de fijacion, se realizé
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reduccion y fijacion con tornillos transpediculares. La paciente a
2 meses del traumatismo raquimedular se encuentra en rehabili-
tacion fisiokinésica, presentando leve mejoria de la fuerza muscu-
lar en ambos miembros inferiores y persisten trastornos esfinteria-
nos. Sin alteraciones en la sensibilidad.

Conclusion. Las luxaciones traumaticas a nivel de la columna
toracolumbar son lesiones infrecuentes pero con alto indice de
lesiones medulares. Se asocian en porcentaje variable a lesiones
viscerales toracolumbares por lo que puede pasar inadvertida al
ingreso. Es una lesién inestable, esto se debe a la existencia de
las costillas flotantes a este nivel, con la consiguiente falta de
sujecion de la caja costal, la transicion cifosis-lordosis con la
diferente disposiciéon de las facetas articulares, y la mayor
movilidad del segmento lumbar. El diagnéstico inicial se realiza
por placas de rayos simples donde se observa el desplazamiento
anterior del cuerpo superior, pero la tomografia computada con
reconstruccion 3D es el método de excelencia, donde en los
cortes axiales podemos ver la anormal disposicion de las facetas
articulares, siendo caracteristico el denominado signo de la
faceta desnuda. A su vez los cortes sagitales confirman el
diagnostico. La IRM nos informa del estado medular, discal,
fragmentos intracanal y estructuras ligamentarias. El trata-
miento es quirurgico debido a la gran inestabilidad que produce
esta lesion. Con la intervencion quirargica por via posterior se
persiguen tres objetivos: la reduccion de la luxacion, la adecua-
da descompresion medular, y la estabilizaciéon y fusion del
segmento inestable.

Lesiones cervicales miiltiples no contiguas en dos
pacientes con traumatismo de gravedad diferente

G. GonzALEZ, J. VILLEGAS, N. GOLDENBERG, A. ZILIO, J. SHILTON

Objetivo. Presentar dos pacientes con lesiones cervicales mul-
tiples secundarias a traumatismos de diferente gravedad y su
resolucion quirurgica.

Descripcion. Caso 1: paciente de 27 anos, sexo masculino,
victima de una colision automovilistica determinante de poli-
traumatismos graves: trauma craneano con pérdida de con-
ciencia, fracturas cervicales multiples (C1, C2, luxacion poste-
rior C1-C2 y fractura-luxacion C6-C7 con bloqueo facetario
unilateral (inadvertida en otro nosocomio) y contusiones pul-
monares bilaterales. Al ingreso se evidencia insuficiencia respi-
ratoria mecanica, déficit sensitivomotor completo en miembros
inferiores con nivel lesional C6 y déficit parcial en miembro
superior izquierdo. Intercurrencias infecciosas, respiratorias y
urinarias obligan a diferir en numerosas ocasiones el tratamien-
to quirurgico. Caso 2: paciente de 53 afnos, sexo masculino,
tabaquista, que sufre TEC sin perdida de conocimiento por
caida de 2 metros de altura. Consulta a la Guardia por cervical-
gia intensa, sin signos de déficit neurolégico. Al examen se
encontraba lucido, Glasgow 15/ 15, sin déficit motor ni sensiti-
vo, se objetiva importante contractura muscular cervical. Rx
cervical evidencia una subluxacion C4-C5, en la TAC se observa
fractura de Jefferson con desplazamiento menor a 7 mm. IRM
que demuestra los hallazgos citados anteriormente.
Intervencion. Caso 1: tras un intento fallido de reduccion, bajo
anestesia general, de la luxacion posterior de C1-C2, se realiza
abordaje y fijacion posterior con colocaciéon de marco de Harts-
hill-Ransford Occipito-C4 y facetectomia C6-C7 derecha. Enun
segundo tiempo se realiza la discectomia por via anterior y luego
bajo traccion cefalica intraoperatoria se logra la correccion de la
luxacion subaxial; se artrodesay fija mediante injerto tricortical
y placa con tornillos. Caso 2: se coloca Halo Vest durante 6
meses con controles radiolégicos periddicos. Posteriormente se
trata la subluxacién C4-C5 mediante corporectomia C5, en
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razon de presentar patologia degenerativa previa C5-C6, coloca-
cion de implante corporal con relleno éseo autélogo y fijacion
con placa atornillada. En ambos casos se logré una buena
evolucién clinicorradiolégica.

Conclusion. Si bien la frecuencia de lesiones cervicales multi-
ples es baja, la presentacion de estos dos casos nos alerta sobre
la obligacion de efectuar estudios completos del raquis indepen-
dientemente de la gravedad del traumatismo. El tipo de trata-
miento y el timing del mismo se deben adecuar a cada caso
particular

Fractura traumatica cervical tipo B. Presentacion de un caso
F. Cassivi, R. PriNa, R. GUTIERREZ, A. YANEZ

Objetivo. Describir un caso de tratamiento quirtirgico en una
fractura traumatica cervical C6-C7 tipo B con espondilitis
anquilosante

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 65 afos de edad,
con espondilitis anquilosante y una fractura traumatica de
columna cervical C6-C7 tipo B segun clasificacion de AO y
hematoma extradural. Se realizo artrodesis autéloga e instru-
mental por via posterior y evacuacion del hematoma por lami-
notomia minima de dos niveles.

Intervencion. Se realiz6 la cirugia por via posterior, previa
comprobacién de la reduccién manual y alineacién de la
fractura. Se utilizo cabezal de Mayfield. Se realiz6é laminotomia
de 3 niveles (C5, C7 y T1) de apertura minima para evacuar el
hematoma extradural y evitar un mayor grado de inestabilidad
y laminectomia C6. Se colocaron tornillos transarticulares
desde C4 a T1 e injerto autélogo

Conclusion. Consideramos a la via posterior de eleccién para el
tratamiento de este tipo de fractura con la utilizacién de un
sistema de fijacion largo en un paciente con espondilitis anqui-
losante

Miscelaneas

Eficacia analgésica de la pregabalina sobre el dolor
postquirirgico agudo

G. FicaLLo

Objetivo. Exponer una metodologia de tratamiento empleada

por un grupo de cirujanos espinales de este medio en el
tratamiento y prevencion del dolor postquirargico en cirugia
espinal.
Material y métodos. Para la realizacion de este trabajo se
seleccionaron 48 pacientes en el periodo 2006 a 2008 a los que
se les realizaron fijaciones de columna con barralesy tornillos
pediculares + injerto en niveles L4-L5-S1 repartidos en 28
mujeres y 20 hombres, con un grupo etario de 21 a 56 anos,
con patologia predominante de espondilolistesis e inestabili-
dades. Se los divide en: grupo A) 8 pacientes reciben dosis
Unica prequirurgica de 75 mg; grupo B) 8 pacientes reciben
dosis unica de 150 mg; grupo C)8 pacientes reciben dosis
semanal 75 mg/dia y grupo D) 24 pacientes no reciben
pregabalina.Se evaluaron los consumos postoperatorios in-
mediatos hasta el alta de dextropropoxifeno, nalbufiuna,
ketorolac, diclofenac, morfina y otros. Se evaliia el dolor por la
escala visual analogica-EVA- erl DN4.
Resultados. Se encontrd en los pacientes de los grupos By C
un reduccion significativa del orden del 68 a 75% del requeri-
miento de dosis analgésicas en las primeras 8 a 12 horas de
analgesia con opioides.
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Conclusion. Se detecté6 con el gabapentin, una sustancial
reduccion del dolor, el requerimiento de opiaceos con sus efectos
adversos en las primeras 24 /48 hs, y la posibilidad de desarrollar
complicaciones como radiculitis postquirurgicas. Tomandose
como parametro una cirugia dolorosa como es la fijacion.

Tomografia multislice para el control
de cirugia de fijacion de columna

G. FicaLLo

Objetivo. Exponer nuestra primera experiencia en el uso de
tomografia para seguimiento de paciente con fijacién de columna.
Material y método. Para la realizacién de este trabajo se
separaron 6 pacientes con fijaciones de columna con barrales
y tornillos operados entre 4 y 6 anos antes. Con diferentes
imagenes hasta 10 placas por paciente, obtenidas en un prome-
dio de 10 minutos, el tomografo multislice mediante un software
especifico detecta desde la colocacion de los tornillos en sus
correspondientes pediculos (o no), las barras (con metalosis o
no), presencia de seudoartrosis, colocacion de injertos, para
culminar con imagenes que visualizan por reconstruccién toda
la columna sin el artefacto metalico o protesis, e imagenes de la
protesis propiamente dicha suspendida en el aire.
Conclusion. La presentacion de este trabajo preliminar, por
nuestro grupo, esperamos que aporte un arma muy importante
en la comunidad de cirujanos espinales para saber resolver
patologia postquirtirgica o bien para controles alejados de
pacientes.

Espondilolistesis lumbosacra de alto grado. Tratamiento
por via posterior. Presentacion de dos casos

R. Gutigrrez, F. Cassini, R. Prina

Objetivo. Describir dos casos de tratamiento quirtirgico por via
posterior en espondilolistesis lumbosacra de alto grado.
Descripcion. En dos pacientes de sexo masculino de 28y 20 afios
de edad, con espondilolistesis grado III y grado IV, se realizo
reduccion a grado I con control visual directo radicular, con un
sistema de tornillos transpediculares y rétulas de angulacion
variable que permiten una reducciéon progresiva hasta un tope
maximo por via posterior con abundante injerto autélogo
Intervencion. Se realizo la cirugia por via posterior, con
localizacion de pediculos de L5 y S1, colocacion de tornillos
transpediculares en L5 con laminectomia e identificacién radi-
cular bilateral y reduccién de la listesis III- IV a grado I. En el
postoperatorio y por dos meses posteriores a la cirugia, el
paciente con grado IV requiri6 tratamiento antineuritico.
Conclusion. La utilizacion de tornillos especiales con rotulas de
angulacion variable colocados en los pediculos de la vértebra
que sufre la reduccion, permitié una correccién satisfactoria de
la listesis.

Balance sagital por neurocirujanos
para neurocirujanos

F. MErNO, R. SanTIVANEZ, E. GIMENEZ, C. GIAMBIAGI
Objetivos. Entender qué es el balance sagital y cual es su

importancia en el momento en que se decide intervenir quirtir-
gicamente a un paciente, teniendo en cuenta que los cambios
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postoperatorios residuales, deben preservar la armonia dinami-
ca de la columna sin secuelas algicas.

Material y método. Fueron estudiados 45 pacientes, con un
seguimiento minimo de 24 meses, en un estudio longitudinal,
retrospectivo y analitico acerca del balance sagital, como princi-
pal variable acerca de la correccion y preservacion quirurgica en
relacion a las siguientes patologias espinales: estenosis/discopa-
tia lumbosacra y escoliosis; de ellos, 32 pacientes presentaban
estenosis y discopatias y 13 escoliosis. El balance sagital (BS) se
evalu6 principalmente con espinogramas. Se implantaron en el
primer caso protesis de disco y en el segundo sistemas de fijacion
transpediculares. El rango etario fue de 33 a 49 anos. Debemos
conocer que existe una segunda variable, que es el rango de
movilidad (RM), que también se tuvo en cuenta y que se evalud
con radiografias dinamicas de pie en maxima flexion y extension
en el pre y postoperatorio de perfil en los mismos periodos.
Resultados. Se encontré un aumento en el rango de movimien-
to en el postoperatorio de los segmentos discales L4-L5 y L5-S1
de 7,8° a 13,2° y 9,5° a 15,2° respectivamente comparado con
lamovilidad preoperatoria. Lalordosis lumbar se incrementé en
promedio de 28° a 42°, mejorando el balance sagital.
Conclusion. La optimizacion y preservacion del balance sagital,
ya sea por medio del reemplazo total discal o por artrodesis,
constituye el pilar fundamental para la mejoria postoperatoria del
dolor discogénico lumbar, tanto como de la postura esquelética.

Coexistencia de patologias de distinta etiologia en raquis

F. LATORRE, A. ZiLIO, F. ORLANDINI, J. VILLEGAS,
N. GOLDENBERG, J. SHILTON

Objetivo. Presentar cuatro casos en donde se asocian dos
patologias de distinta etiologia en el raquis.

Presentacion. Caso 1: paciente femenina de 37 anos que llega
a nuestro servicio presentando dolor lumbosacro. La misma
habia sido intervenida anteriormente en otra instituciéon por
un cavernoma a nivel cervical y se encontraba parapléjica pero
con sensibilidad perineal. La IRM lumbosacra evidencié un
tumor en el sacro. Se indic6 cirugia para estabilizaciéon del
raquis lumbosacro pero la familia opt6é por una conducta no
intervencionista. Caso 2: paciente masculino de 41 anos que
se presento en el consultorio de columna derivado de otro
servicio por lumbociatalgia. Al mismo ya se le habia realizado
una IRM lumbosacra donde se encontré una hernia de disco
L5-S1 asociada a un quiste sacro. Se lo oper6 de la hernia y el
paciente se encuentra controlado periédicamente por el quis-
te. Caso 3: paciente femenina de 64 anos que ingresa por
guardia presentando trastornos en la marcha por paraparesia
leve a moderada. Se realiza IRM cervical y dorsal donde se
encontraron dos angiomas vertebrales dorsales y un tumor
D5-D6 que resulté ser un meningioma. Se la opera del tumor
y mejora parcialmente la sintomatologia. Caso 4: paciente
femenina de 51 afios que se atendié en el consultorio de
columna por cervicobraquialgia y lumbalgia. Se la estudio6 con
IRM cervical y lumbar. Se encontr6é un tumor raquimedular
extradural de D12 a L1 y un estrechamiento del canal raqui-
medular a nivel de C6-C7 a expensas de una hernia de disco
cervical y de una hipertrofia del ligamento amarillo en el mismo
segmento. Se la interviene en dos tiempos quirurgicos a nivel
C6-C7: primero discetomia y luego flavectomia. Actualmente
se encuentra en el POP inmediato y queda pendiente definir la
conducta con respecto al tumor.

Conclusion. Es infrecuente encontrar en un paciente dos
patologias de columna con distinta etiologia. Deberia tenerse
presente este hecho ya que podria existir la posibilidad de
confusion en el diagnéstico de algunos sindromes.
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Vertebroplastia: nuestra reciente experiencia
O. GutiErrez, E. D‘AnNuncio, G. OTTAVIANO

Objetivo. Describir nuestra incipiente experiencia.
Descripcion. Fueron realizadas 17 vertebroplastias desde
2004 al corriente afo, seleccionando pacientes con patologia
tumoral, traumatica y/u osteoporética.

Intervencion. Todos los casos fueron estudiados con radio-
logia convencional e IRM, utilizando metilmetacrilato en 15
casos, previo venografia de control, 2 no pudieron ser realiza-
das por drenaje venoso directo, a vena cava inferior. El
abordaje fue realizado en quiréfano con arco en Cy en sala de
hemodinamia en 3 casos, se utiliz6 la via transpedicular, con
aguja trocar de 11 Gauge.

Conclusion. No hubo intercurrencias de relevancia en ningiin
caso. Los resultados clinicos a la fecha fueron satisfactorios,
menos un caso con recidiva de dolor y aparicion de nuevas
fracturas osteopénicas. Consideramos esta técnica util y via-
ble, en pacientes candidatos, con rapida externacion y buenos
resultados.

Nota Técnica

Nuevo separador para cirugia lumbar y cervical
minimamente invasiva

D. C. Beca RoDRiGUEZ, A. ORONA PORPPORATO

Objetivo. Presentar un nuevo separador lumbar y cervical;
sus primeros resultados.

Descripcion. Con forma de herradura (semicircular), aguje-
ros multiples y cierre con una barra recta en tamafno de 8 por
6 cm. y valvas separadoras de diferente profundidad de bordes
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redondeados y otras especificas para el ligamento interespino-
so que se colocan en cualquier sector segin la necesidad de
retraccion muscular. En los casos utilizados (quince pacien-
tes) una columna cervical y catorce lumbares.

Conclusion. El separador fue til en cirugias minimamente
invasivas de region lumbar aportando una buena separaciéon
de las masas musculares y como resultado provee una exce-
lente visibilidad. Parala region Cervical es necesario modificar
su tamano.

Poster

Ependimoma tanicitico lumbar:
reporte de un caso

C. MagALLANES, J. ManDpoLEsl, M. Torres, J.P. Casasco, P.
SEOANE, N. ALMERARES, L. PINGITORE

Objetivo. Presentar un caso de ependimoma tanicitico lumbar.
Descripcion: Paciente de 25 afos de edad que comenz6 con
lumbalgia de intensidad progresiva agregando en un periodo
de dos meses disestesias en territorio S2, paresia a nivel L5
izquierda y trastornos en la miccién. Se realiz6 resonancia
magnética con gadolinio que evidenci6 una lesién ocupante de
espacio a nivel L4-L5 posterolateral izquierdo con ocupacion
del canal, siendo la misma hipointensaen T1 e hiperintensa en
T2; presenta refuerzo periférico luego de la administracion de
contraste paramagnético.

Intervencion. Se realizo la exéresis quirurgica radical dando
como diagnostico ependimoma tanicitico.

Conclusion. El ependimoma tanicitico posee un bajo indice
de replicacion y escasa recurrencia, razon por la cual la
exerésis radical es el método terapéutico de eleccién sin otro
coadyuvante.



