REV ARGENT NEUROC | VOL. 30, N° 1 : SUPLEMENTO | 2016

RESUMENES

Resimenes de los trabajos presentados en

Neuroraquis 2016

DEGENERATIVA

Cirugia minimamente invasiva en patologia no degenera-
tiva ;sModa o alternativa?

Guiroy A, Sicoli A, Gonzalez Masanés N, Morales Cian-
cio A.

Unidad de Patologia Espinal; Hospital Espariol de Mendoza.

Objetivo: Analizar y describir una serie de pacientes con
patologia no degenerativa tratados con cirugia minimamen-
te invasiva (CMI).

Material y métodos: Se analizaron 23 pacientes tratados
con CMI en el periodo 2009-2015. Se revisaron las historias
clinicas, imagenes y seguimiento, evaluando VAS pre y post
operatorio, pérdida sanguinea, dias de internacién, mortali-
dad, complicaciones, procedimientos quirdrgicos asociados,
retiro de implantes y estado neuroldgico pre y post operato-
rio. Se incluyeron los pacientes con historia clinica, imédge-
nes y seguimiento completos. En 18 casos se cumplieron los
criterios de inclusién: 14 hombres y 4 mujeres, edad prome-
dio 45.1 afios (rango 12-84). El seguimiento postoperatorio
promedio fue de 52.2 meses (5-84 meses). La patologia que
motivé el procedimiento fue: 12 fracturas vertebrales, 2 tu-
mores vertebrales y 4 infecciones espinales primarias. En 6
pacientes tratados por fracturas, la instrumentacion se reti-
16 en un plazo promedio de 14.3 meses (rango 8-24 meses),
y en el resto de los pacientes no se retird. Se realiz6 artrode-
sis en 6 pacientes (5 por abordaje miniopen y 1 corpectomia
minimamente invasiva). En 5 casos de trauma la instrumen-
tacion se acompafi6 de una cifoplastia bipedicular.
Resultados: La VAS mejoré en 7.1 puntos promedio en re-
lacién al preoperatorio. El promedio de pérdida sanguinea
fue: trauma (25 ml), tumores (20 ml), infecciones (175 ml).
El déficit neurolégico medido por escala de Frankel no em-
peoré en ninguin paciente. La estadia hospitalaria postopera-
toria fue de 2.9 dias para los pacientes tratados por trauma
(incluido via anterior accesoria), 1 dia para pacientes con tu-
mores y de 8.2 dias los casos de infecciones. Como compli-
caciones presentamos un sangrado retroperitoneal autolimi-
tado y 1 caso de fatiga del material.

Conclusion: En esta serie de 18 pacientes operados con
CMI por trauma, tumores e infecciones, tuvimos buenos
resultados a corto y mediano plazo. Esto demuestra que la
CMI es una opcién vilida de resolucién para un grupo se-

lecto de pacientes.

Palabras clave: Minimamente invasivo, fractura vertebral,
tumor espinal, infeccién vertebral, instrumentacién percutd-

nea vertebral.

Compresion radicular por quiste sinovial facetario. Re-
porte de caso y revision bibliografica

Galindez M.; Matera R.

Fundacion Matera. Repiiblica Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de compresién radicular por un
quiste sinovial facetario y revisién de la bibliografia.
Métodos: Paciente de sexo masculino, de 73 afios de edad,
con lumbociatalgia izquierda de meses de evolucion. RMN
columna lumbar evidencia quiste intra-raquideo parafaceta-
rio izquierdo L4-L5. EMG de miembros inferiores eviden-
cia compromiso radicular L4 y L5 a izquierda. Se realiza he-
milaminectomia L4-L5 izquierda con extirpacién del quiste.
Paciente evoluciona favorablemente con mejoria inmediata
del dolor.

Resultados: Los quistes sinoviales en las articulaciones fa-
cetarias son infrecuentes, con una incidencia de 0,02 hasta
0,8%. Aproximadamente el 68% Se ubican a nivel L4-L5
como en nuestro caso. Son mds frecuentes en la 6ta déca-
da de la vida y la forma de presentacién mds frecuente es do-
lor lumbar asociado a radiculopatia. E1 diagnéstico se realiza
por RMN. El tratamiento conservador parece no ser efecti-
vo, siendo la exéresis quirdrgica la mejor opcién terapéutica.
Existe controversia con respecto a la necesidad de fusién. La
mayoria de los autores la recomiendan solo en presencia de
signos de inestabilidad.

Conclusion: Los quistes sinoviales facetarios son una enti-
dad poco frecuente, sin embargo, deben considerarse como
diagnéstico diferencial en los casos de lumbalgia con radi-
culopatia. El método diagndstico de eleccién es la RMN. El
tratamiento quirtirgico con o sin fusién es el método mds
efectivo y seguro para su tratamiento.

Palabras clave: Quiste sinovial, Facetario, parafacetario,
compresién radicular.
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Instrumentacién espino pélvica en fusiones lumbosacras
del adulto. Revision de sus indicaciones

M. Gagliardi, A. Guiroy, E. Yasuda, P. Jalén, J. J. Mezzadri.
Seccién Cirugia de Columna, Divisién Neurocirugia, Hospi-
tal de Clinicas ‘José de San Martin”, UBA.

Objetivo: Determinar el nivel de evidencia de la indicacién
de inclusién pelviana en las instrumentaciones lumbosacras
del adulto.

Materiales y métodos: Busqueda bibliogrifica (PubMed,

Ovid) sobre las indicaciones de tornillos iliacos en instru-

mentaciones lumbosacras, seleccionando los articulos que

evaluaron la tasa de pseudoartrosis y falla de implantes sa-
cros. Se excluyeron los articulos sobre inestabilidad sacro-
pelviana.

Resultados: De 50 articulos, 8 cumplieron con los crite-

rios de inclusién, 2 comparativos (grado de evidencia III) y

6 descriptivos (grado de evidencia IV). Las indicaciones fue-

ron:

1. Fusion larga al sacro: en 2 estudios comparativos la utili-
zacion de tornillos iliacos se relaciond con menores tasas
de pseudoartrosis; en otros 2 estudios descriptivos la tasa
de pseudoartrosis fue de 4,9-7,46 %.

2. Espondilolistesis lumbosacra de alto grado: 2 estudios
descriptivos demostraron tasas de fusién de 95,1 y 100 %.

3. Degeneracién distal a una fusién larga a L5: en uno
los autores sugirieron la extensién a pelvis en cifosis de
union, distales a instrumentaciones a L5 y en otro que
luego requirié extensién a la pelvis por degeneracién, fue
la misma que en aquellas fusiones extendidas a la pelvis
en forma primaria.

4. Revisién por pseudoartrosis en instrumentaciones lum-
bosacras: no se hallaron publicaciones en relacién a esta
indicacién.

Conclusién: La inclusién de la pelvis estaria indicada en fu-

siones largas al sacro, espondilolistesis de alto grado, degene-

racion distal a una fusion larga a L5 y revisién por pseudoar-
trosis. En los trabajos incluidos el nivel de evidencia fue bajo

(III-1V).

Palabras clave: Artrodesis sacro pélvica - fijacién ilfaca - fi-

jacién pelviana - fusién lumbo-sacro-pélvica.
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Lesion diferida en segmento cervical adyacente a artrode-
sis cervical multiple por via anterior

G. M. Campolongo®; F. Caif *

* Servicio de Neurocirugia, Hospital Espariol de Mendoza.

** Servicio de Neurocirugia, Hospital Central de Mendoza.

Objetivo: Descripcién de un caso de lesién diferida en un
segmento adyacente a artrodesis cervical anterior multiple
con su resolucién terapéutica correspondiente.

Materiales y método: Se presenta el caso de una paciente de
47 afios de edad de sexo femenino con cervicalgia persisten-
te con irradiacién a ambos hombros, persistente y progresiva,
con el antecedente de haber sido operada hace siete afios de
discopatias cervicales multiples por via anterior en los nive-
les C4-C5, C5-C6, C6-C7 con colocaciones de cages inter-
somdticas en dichos niveles y placa de bloqueo anterior, con
buena evolucién hasta la consulta actual.

Con estudios actualizados de imdgenes se constata una le-
sién diferida en el segmento C3-C4 que se pudo resolver
realizando un abordaje posterior con descompresién y artro-
desis con tornillos transarticulares y barras laterales.
Resultados: Al cabo de 4 meses el paciente se encuentra
asintomdtico, sin déficit neurolégico.

Conclusién: Dentro de las complicaciones postoperatorias
potenciales en las cirugias de columna cervical anterior debe
considerarse la de la falla del segmento adyacente a la ar-
trodesis principalmente cuando ésta abarcé multiples niveles.

Palabras claves: Falla segmento adyacente, artrodesis cervi-
cal maltiple.

Laminoplastia cervical paso a paso: nota técnica

L Medina., O. Tropea, M. Orellana, M. Nufiez, M. Mural,
N. Almerares.

Scio. de Neurocirugia Htal. de alta complejidad N. Kichner El

Cruce. F Varela Buenos Aires.

Objetivo: Nota técnica detallada de la laminoplastia varian-
te "open door" con mini placas.

Descripcion de técnica. Se desarrollan los siguientes pun-
tos: Posicién del paciente, preparacién de campos quirtirgi-
cos, incisién en piel y celular subcutdneo, diseccién muscular,
esqueletizacién y conservacién de estructuras ligamentarias,
drilado completo de unién espinolaminar: eleccién de lado,
drilado incompleto de unién espinolaminar en lado contra-
lateral, fractura en tallo verde para apertura de canal, medi-
cién y moldeado de mini placas, colocacién de mini placas,
consideraciones sobre el cierre.

Discusién: En este punto se discuten las diferentes técnicas
de laminoplastia con sus ventajas y desventajas y las indica-
ciones de esta cirugia en contraposicién a otras cirugias de
canal estrecho cervical multisegmentario: laminectomia, la-
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minectomia y fijacién, via anterior.

Conclusion: Se describié paso a paso de laminoplastia cer-
vical (open door) remarcando los puntos més importantes en
los cuales utilizando de guia la descripcién técnica detallada
pueden evitarse la errores comunes por parte del neurociru-
jano en formacion.

Palabras claves: Laminoplastia, canal estrecho cervical, es-
pondilosis cervical, técnica “open door”.

Espondilolistesis postlaminectomia lumbar: Revisiéon de
casos

Montero, MV; Aguirre, EA; Tonero, FJ; Carballo, LM; Fiol,
JA; Melis, OA.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Petrona V. De Cordero, San

Fernando, Buenos Aires.

Objetivos: Evaluar la incidencia de espondilolistesis pos-
tquirdrgica en paciente a los que se les realizo laminectomia
descompresiva sin fusién por canal estrecho lumbar degene-
rativo en el Hospital de San Fernando.

Materiales y Método: Se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo analizando las historias clinicas de 15 pacientes a
los que se les realizo laminectomia descompresiva sin fusién
por canal estrecho lumbar degenerativo, en el periodo 2007-
2015, con seguimiento mayor a un afo. Se evalué la pre-
sencia de espondilolistesis postquirdrgica, su relacién con la
aparicién de nuevos sintomas; y el grado reseccion facetarfa.
Resultados: Se encontr6 espondilolistesis en el 20% de los
casos. Estos pacientes presentaban nueva sintomatologia, y
un grado mayor de reseccién facetaria en comparacién con el
resto de los pacientes.

Conclusion: La laminectomia descompresiva sin fusién es
una alternativa quirdrgica efectiva para el tratamiento del ca-
nal estrecho lumbar degenerativo, en pacientes selecciona-
dos. La espondilolistesis como complicacién posterior a la
descompresién, puede generar nueva sintomatologia y re-
querir una nueva intervencién quirdrgica para estabilizar la
columna. El grado de reseccién facetaria podria predisponer
a dicha complicacién.

Palabras clave: Espondilolistesis, laminectomia, canal estre-
cho lumbar, inestabilidad.

Discectomia toricica antero lateral. Retropleural endos-
cépicamente asistida

Belchior1-2, R. Ferndndez3, D. Rosenthal3.

Servicio de Neurocirugia - Hospital Dr. Cosme Argerich -
CABA.

Servicio de Neurocirugia - HMVL Dr. B Houssay - Vicente
Lipez, Argentina.

*Departamento de Cirugia Espinal - Hochtaunus Kliniken, Bad
Homburg ViH, Alemania.

Objetivo: Compartir la experiencia en el abordaje retro-
pleural endoscépicamente asistido para hernias de disco to-
racicas, desarrollada durante la rotacién en el servicio del Dr.
Rosenthal.

Materiales y métodos: Bajo anestesia general e intubacién
selectiva, se posiciona al paciente en dectbito lateral. Mar-
cacién con tomégrafo portitil intraoperatorio, digitalizacién
y reconstruccién para posterior neuronavegacion. Incisién
centrada en linea axilar media (3-5 cm) sobre cuerpo de cos-
tilla subyacente. Costotomia, diseccién de musculos inter-
costales e identificacién de pleura parietal. Diseccién roma
de pleura parietal hasta palpar borde lateral de cuerpo ver-
tebral. Colapso del pulmén homolateral. Colocacion de en-
doscopio a unos 25-30 cm  por encima de la incisién. Os-
teotomia costo-vertebral y desarticulacién de la cabeza de la
costilla. Identificacién de pediculos y foraminotomia. Her-
niectomia desde su base. Colocacién de material de osteo-
sintesis y fragmento de cabeza de costilla sobre la osteoto-
mia. Instrumentacién con tornillos transpediculares y barra
de titanio. Control radiolégico de la instrumentacién y las
osteotomias. Cierre.

Resultados: La técnica descripta ha probado su efectivi-
dad no solo en el tratamiento de las hernias de disco tord-
cicas, sino también en patologia tumoral e infecciosa entre
otras. Logra preservar indemne la musculatura paravertebral,
mantener la pleura intacta permitiendo usarla como segunda
barrera para evitar fistulas, disminuir la probabilidad de dafio
medular y realizar una descompresién y discectomia amplia.
La cirugia tiene indicacién en pacientes con signos de mie-
lopatia o radiculopatia severa refractaria al tratamiento mé-
dico conservador.

Conclusién: Las hernias de disco tordcicas son consideradas
como una rara enfermedad en la que las opciones de un tra-
tamiento adecuado y la eleccién del abordaje quirdrgico son
aun controversiales.

La discectomia toricica anterolateral retropleural endoscé-
pica no solo ofrece grandes ventajas sino también una me-
nor incidencia de complicaciones con respecto a la técnica
convencional.

Palabras clave: Hernia de disco toricica, cirugfa espinal en-
doscdpica, discectomia tordcica, abordaje retropleural.
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Presentaci6n inusual de patologia discal. Apropésito de 3
casos

Belchior S, Goldenberg N, Vasquez V, Mondragén M, Bono
G, San Juan A.

Servicio de Neurocirugia - Hospital Dr. Cosme Argerich -
CABA.

Objetivo: Descripcion de tres casos de hernias de disco con

presentacién inusual.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, 3

casos de discopatia con presentacién atipica. 2 casos: Hernia

discal cervical con evolucién pseudotumoral. 1 caso: Her-
nia discal lumbar asociada a un sindrome de dolor regional
complejo.

+  Caso 1: masculino 31 afios, cuadriparesia severa progre-
siva, espasticidad moderada en miembros inferiores, hi-
poestesia termoalgesica, Babinski bilateral, hiperreflexia
difusa, pseudoataxia, atrofia hipotenar, signo de Lhermit-
te, compromiso de esfinter vesical e impotencia sexual.
IRM: hernia discal C5-6 con impronta medular, incre-
mento del didmetro medular con imagen hiperintensa en
T2 intramedular.

+  Caso 2: masculino 48 afios, cervicobraquialgia izquierda,
asociada a disestesias e hipotrofia en mano izquierda, sig-
no de Lhermitte. IRM: hernia discal C4-5 y C5-6 con
incremento del didmetro medular e imagen hiperintensa
en T2 intramedular.

*  Caso 3: femenino 25 afios, lumbociatalgia izquierda, sig-
no de Lasegue, dolor urente y localizado asociado a erite-
ma, tumefaccion, hiperestesia y debilidad en pie izquier-
do.IRM: hernia discal L5-S1 izquierda foraminal.

Resultados: En todos los casos se indicé tratamiento qui-
rargico, el paciente del caso 2 rechazd la cirugia.
En el caso 1 se realizé discectomia C5-C6, reemplazo con
jaula intersomdtica e injerto autologo. El caso 3 se intervino
mediante discectomia L.5-51 y bloqueos del simpdtico lum-
bar. Se evidencié notable mejoria clinica.
Conclusién: Existen pocos casos descriptos de edema me-
dular asociado a patologia discal cervical. Los pacientes no
referfan antecedentes traumdticos recientes, en el segundo
caso, hubo varios traumas craneocervicales previos. Es de re-
levante importancia realizar diagndstico diferencial. Cuan-
do coexiste la patologia discal debe indicarse la discectomia
como primer medida terapéutica.

El SDRC es una rara asociacién concomitante a la hernia

discal lumbar, y debe ser considerada en pacientes que pre-

sentan la clinica caracteristica; la discectomia mejora con-

siderablemente los sintomas simpdticos, y deben realizarse
bloqueos complementarios.

Palabras clave: Hernia de disco cervical, hernia de disco
lumbar, sindrome de dolor regional complejo.
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Espondilolistesis y Balance Sagital

Marcé del Pont F.; Pinto H.; Benito D.; Roura Natalia;
Condomi Alcorta S.; Marino P.

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neurolggi-

cas Dr. Rauil Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Revisar las diversas clasificaciones de espondilo-
listesis y el concepto de balance sagital.

Material y método: Andlisis restrospectivo descriptivo de
pacientes operados en el servicio desde el 2012 Se presen-
ta una revisién bibliogrifica de la relacién entre los valores
de las mediciones espino - pélvicas, el balance sagital, la es-
pondilolistesis y casos de pacientes operados por el Servicio.
Conclusion: La utilizacién de la clasificacién que valora el
balance sagital permite determinar la gravedad de espondi-
lolistesis y tomar conducta terapéutica.

Palabras clave: Espondilolistesis. Balance sagital. Incidencia
pélvica. Morfologia sacro-pélvica.

Abordaje posterolateral a la columna lumbosacra
Negri Pablo; Calzone, Cesar
Clinica IMECG, Junin, Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Describir los detalles técnicos del abordaje poste-
rolateral a la columna lumbosacra, identificar las claves ana-
témicas y reconocer las ventajas, dificultades y eventuales
complicaciones de la misma.

Material y método: La técnica dada a conocer por M. Wa-
tkins y luego modificada por L. Wiltse en los afios 60 fue
utilizada en nuestro servicio en 7 pacientes tanto para colo-
car tornillos pediculares como para realizar discectomia y co-
locacién de cajas intersomiticas, accediendo directamente a
través de los musculos paraespinales a la unién del proceso
articular con la apdfisis transversa de la columna lumbar me-
dia - baja y hueso sacro.

Resultados: Se logré intervenir directamente sobre la co-
lumna lumbo sacra preservando la integridad de la arti-
culacién facetaria, disminuyendo la retraccién muscular y
respetando el plano subperiostico, elementos que son direc-
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tamente proporcionales a la morbilidad quirtrgica.
Conclusién: El abordaje transmuscular posterior a la co-
lumna lumbo-sacra constituye una opcién menos agresiva
que permite un perfecto control anatémico de la regién sin
necesidad de dafar el plano subperiostico ni provocar retrac-
cién muscular desde linea media.

Palabras claves: Abordaje posterolateral. Abordaje paraespi-
nal. Técnica de Wiltse.

Mielopatia cervical de causa degenerativa: evolucién neu-
roldgica y revision de técnica quirdrgica en una serie de
53 casos operados

Luque L, Sainz, Andreatta C, Marchetti M, Platas M, Lam-
bre J.

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad el Cru-
ce, Hospital Pte. Peron.

Objetivo: Describir las distintas opciones quirdrgicas utili-
zadas para el tratamiento de la mielopatia cervical y analizar
la evolucién de 53 casos operados entre 2013 y 2015.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
analizando historias clinicas, partes quirtrgicos y estudios
por imdgenes en pacientes con mielopatia cervical interve-
nidos tanto por via anterior como por via posterior. En todos
se utiliz6 la escala de Nurick antes de la intervencién y lue-
go de un seguimiento mayor a 6 meses del postoperatorio.
Resultados: Por via posterior fueron intervenidos 45 pa-
cientes (39 laminoplastia, 5 laminectomia con tornillos tran-
sarticulares, 1 laminectomia simple) y 8 por via anterior (2
discectomia con fusién intersomdtica y 6 corpectomia con
mesh y placa).

*  El Nurick prequirdrgico fue: grado 5 (16 casos); grado 4
(7 casos); grado 3 (24 casos); grado 2 (6 casos).

*  El Nurick pop a los 6 meses fue: grado 5 (9 casos); gra-
do 4 (2 caso); grado 3 (9 casos); grado2 (9 casos); grado 1
(24 casos).

Conclusién: La mielopatia cervical es causa frecuente de in-

validez, y la via de abordaje a utilizar es fuente habitual de

discusién. El correcto manejo de las distintas vias de abor-
daje quirtrgico es clave para su tratamiento. En nuestra serie
el tratamiento quirtirgico nos permitié obtener mejoria del

Nurick en por lo menos un grado en 83% de los enfermos.

Los grados previos de afectacién severa (Nurick 4y 5) tuvie-

ron escasa mejoria postquirdrgica.

Palabras claves: Canal estrecho cervical - laminoplastia, la-
minectomia - via anterior.

Abordaje Toracolumbar por Toracotomia Minima: Nota
Técnica

Vega Maria Belén, Ziraldo Mariano, Melgarejo Ana Belén,
Guevara Martin,

Gardella Javier, Negri Pablo

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad

Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Dar a conocer la técnica quirtrgica utilizada para
la descompresion y estabilizacién de la columna toracolum-
bar, a través de una toracotomia minima (10 cm de incisién
solamente).

Material y método: Se describen todos los pasos realizados
en la toracotomia minima como técnica quirirgica utiliza-
da en 15 pacientes, para acceder a la columna toracolum-
bar desde la regién anterolateral retropleural. Esta técnica
fue utilizada para tratar diversas patologias del raquis tora-
columbar y es una modificacién de la técnica descripta por
Mc Cormick.

Resultados: Mediante la intervencion quirdrgica realizada
se logré una adecuada descompre-cién y estabilizacién an-
terolateral de la columna disminuyendo la agresividad de los
abordajes convencionales y minimizando la utilizacién de
drenajes pleurales.

Conclusién: La toracotomia minima es una excelente forma
de abordar la columna toracolumbar que permite disminuir
el trauma operatorio, limitar las complicaciones y favorecer
la temprana reincorporacién socioeconémica del paciente.

Palabras claves: Patologia toracolumbar. Toracotomia mini-
ma. Abordaje Anterolateral.

Uso de dispositivos interespinosos en adultos mayores con
diagnéstico de estenosis segmentaria adquirida del canal
lumbar: nuestra experiencia

Sandoval P, Tardivo A, Steinsleger H.

Hospital Carlos G. Durand, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el uso de disposi-
tivos interespinosos, en pacientes adultos mayores, con diag-
néstico de estenosis de canal lumbar segmentaria.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo, entre el afio 2012 y 2015. Se revisaron historias clinicas
de pacientes con diagnéstico de estenosis crénica adquirida
segmentaria de canal lumbar, en los cuales se implantaron
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dispositivos interespinosos. Fueron estudiados con RMN de
columna lumbar y estudios electrofisiolégicos. La muestra
estuvo integrada por 32 pacientes. La edad promedio fue de
71 afios. Los niveles alterados fueron L4-L5 68,75% y L3-
L4 31,25 %. Se realiz6 flebectomia en el 100% de los casos.
Se evaluaron los resultados obtenidos mediante indice de
discapacidad de Oswestry.

Resultados: La discapacidad de acuerdo a la escala de
Oswestry preoperatoria fue en promedio 81,4 % y disminu-
yéaun 27,5 % alos 6 meses de la cirugia. Ninguno desarro-
116 sindrome de segmento adyacente, ni requirié una segun-
da operacién.

Conclusion: El uso de mecanismos de estabilizacién diné-
mica es un procedimiento que produce una mejoria sig-
nificativa posterior al mismo, mejora la calidad de vida del
paciente, y evita el sindrome del segmento adyacente dismi-
nuyendo la necesidad de reoperaciones posteriores.

Palabras clave: Dispositivo interespinoso, adultos mayores,
estenosis segmentaria.

sekok

Sindrome de cauda equina secundario a hernia de disco
lumbar

Vilarifio A, Vazquez E, Erice S, Menéndez R, Breitburd K,
Dillon H

Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Reportar un caso de sindrome de cauda equina
secundario a hernia de disco lumbar.

Descripcioén: Paciente masculino de 37 afios de edad con
antecedente de lumbalgia aguda de 5 dias de evolucidn, in-
tensidad 9/10, con irradiacién hacia regién posterolateral de
miembros inferiores a predominio izquierdo. Presento difi-
cultad para el inicio de la miccién en las tltimas 48hs. Exa-
men fisico: Hipoestesia en territorio L5 bilateral, debilidad
a la dorsiflexion de pie izquierdo, dificultad en la marcha.
Se realiz6 una RMN de columna lumbosacra que evidencio
hernia de disco extruida L4-L5. Se decidi6 conducta quirtr-
gica de urgencia. Hemilaminectomia y foraminotomia L4-
L5 izquierda con discectomia y radiculolisis en dicho nivel.
El paciente evoluciono de forma favorable con recuperacién
de la dorsiflexién y trastorno esfinteriano.

Conclusién: El sindrome de cauda equina es una presenta-
cién poco frecuente de la hernia de disco lumbar y tiene una
evolucién favorable con tratamiento quirtrgico precoz.

Palabras claves: Hernia de disco lumbar. Sindrome de cau-

da equina.

etk

Laminoforaminotomia para el tratamiento de radiculopa-
tia cervical

Ana Melgarejo!, Martin Guevara'?, Pablo Negri', Victor
Castillo'?, Ziraldo Mariano'.

'Division Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

2Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario CEMIC.

Objetivo: Describir la técnica de laminoforaminotomia cer-
vical para el tratamiento de radi-culopatia cervical degene-
rativa en dos pacientes adultos con hernias de disco blanda

y dura.

Materiales y métodos: Se analiza retrospectivamente las
historias clinicas de dos pacientes adultos con clinica de ra-
diculopatia cervical, a los cuales se les practicé laminofora-
minotomia cervical, y se revisa la técnica quirirgica emplea-
da en ambos casos.

Resultados: En los dos pacientes se realizé laminoforami-
notomia cervical en un solo nivel, unilateral con adecuada
descompresién de la raiz comprometida; ambos casos con
hernia de disco posterolateral, un caso dura y otro blanda.
Evolucionaron con recuperacién total del déficit neurolégico
y mejoria del dolor.

Conclusién: La laminoforaminotomia cervical se indica
para radiculopatia secundaria a estenosis foraminal por un-
coartrosis foraminal o por hernias de disco laterales. Es un
procedimiento seguro, efectivo, sin requerimiento de fusién,
que evita complicaciones relacionadas con las estructuras

neurovasculares y viscerales cervicales anteriores.

Palabras clave: Hernia de disco cervical, Laminoforamino-
tomia, Radiculopatia.

INFECCIOSA

Abordaje cervicotoracico como via paralas lesiones ubica-
das en el cuerpo vertebral D1y D2

O. Franze

Hzal. Francisco . Musiiz. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Htal. De Alta Complejidad en red EI Cruce. Fio. Varela. Bue-

nos Aires.

Objetivo: Presentar un caso de tuberculosis con ubicacién
dorsal alto cuya via anterior de abordaje utilizada fue la cer-
vicotoracica.
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Material y Método: Se describe un caso operado de un pa-
ciente de 45 afios en tratamiento por tuberculosis pulmo-
nar que comienza con dolor cervicodorsal y Paraparesia pro-
gresiva. La TC y la RMN revelan afectacién de los cuerpos
vertebrales D1 y D2 asociado a empiema epidural. Se rea-
liza de urgencia evacuacién de absceso via posterior con la-
minectomia y evacuacién de la coleccién epidural. Continua
con tuberculostaticos y controles imagenoldgico. Evolucio-
na con cifosis patolégica, dolor, sin déficit motor. La TC y la
RMN evidencian aplastamiento de los cuerpos vertebrales
D1y D2. Se realiza cirugia doble via. Via anterior corporec-
tomia, reduccién de la cifosis patologia, reemplazo corporal
mis artrodesis. Via posterior fijacién cervicodorsal con ba-
rras con tornillos transmacizos articulares para la regién cer-
vical y transpediculares para la regién dorsal.

Resultados: El paciente presento buena evolucién POP con
recuperacion recuperacion total del déficit neurolégico, re-
duccién de la cifosis patolégica, deambulacién temprana y
reanudacién de su actividad habitual.

Conclusiones: El abordaje cervicotoracico es util en algu-
nas lesiones dorsales altas, debemos contar con cirujanos de
térax o cirujanos cardiovasculares para este tipo de aborda-
je. Nos aporta una muy buena exposicién para la via anterior
sin presentar mayores dificultades.

Palabras clave: cervicotoracico, cervicodorsal.

Mal de Pott. Revisiéon bibliogrifica. Presentacion de 1
caso microquirdrgico con afectacién de la region dorso-
lumbosacro

O. Franze.

Htal. Francisco J. Muiiz. Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Objetivos: Actualizacién del tema. Presentacién de un caso
con afectacién multisegmentaria, microquirdrgico en la re-
gién dorsal y conservador en la regién lumbosacra.

Material y métodos: Se describe el caso de un paciente de
16 afios que ingresa con diagnéstico de tuberculosis pulmo-
nar con una tumoracién en la regién dorsolumbar cifosis pa-
tolégica dorsal, se evacua la misma. La TC y la RMN de
columna total evidencio afectacién multisegmentaria dorso-
lumbosacra con aplastamiento del cuerpo vertebral de D10.
Al examen neurolégico no presento déficit neuroldgico, pero
dolor invalidante espontaneo exacerbado ante movimien-
tos. Se indicé inmovilizacién, asistencia kinésica en decdbi-
to, corsé termopldstico toracolumbosacro. Se programa ciru-
gia doble via para la reparacién de la region dorsal 10. Via
anterior corporectomia, reemplazo corporal, reduccién de la

cifosis, artrodesis. Via posterior, fijacién con barras con tor-
nillos transpeduculates. La afectacién lumbosacra no necesi-
to tratamiento quirdrgico, pero si inmovilizacién y controles
imagenoldgico.

Resultados: El paciente presento buena evolucién POP,
deambulacién temprana, resolucién del dolor al principio re-
quirié AINES. Actualmente sin analgésicos. La lesion lum-
bosacra estd resolviendo progresivamente.

Conclusiones: Es esencial el manejo multidisciplinario en la
tuberculosis espinal. El tratamiento quirdrgico debe ser pre-
coz cuando sea necesario para evitar secuelas neurolégicas,
deformidades espinales significativas y dolor crénico.

Palabras clave: dorsolumbosacro, Pott.

Tratamiento de la cifosis toracolumbar secundaria a es-
pondilodiscitis pidgena: reporte de caso

F. Coppola, M. Mural, T. Cersosimo.

Servicio de Neurocirugia del Htal. Nac. Prof. A. Posadas. Pro-

vincia de Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Describir el caso clinico y su resolucién quirdr-
gica por medio de artrodesis 360° de un paciente con cifosis
toracolumbar secundaria a espondilodiscitis piégena D12.
Materiales y métodos: Paciente de 50 afios con diagnéstico
de espondilodiscitis a foco de un absceso pre vesical. Evolu-
cioné con destruccién ésea D12-11 que generé deformidad
toracolumar progresiva de 53° de angulacién L2 —T10. Exa-
men neurolégico normal. Se plante6 la correccién y estabili-
zacién del raquis toracolumbar en dos tiempos (posterior —
anterior) con debridamiento de tejido infeccioso.
Resultado: Se realizé artrodesis con fusién via posterior 4
niveles con facetectomia bilateral y correccién de cifosis. En
un segundo tiempo se realizé debridamiento de tejido infec-
tado via toracofrenotomia con corpectomia D11-12 y artro-
desis con mesh expandible e injerto de hueso autologo.

El paciente presento una buena evolucién con disminucién
del dolor y correcto balance sagital.

Conclusién: La artrodesis circunferencial es efectiva y segu-
ra para la correccién de la deformidad cifética toracolumbar
secundaria a osteomielitis vertebral.

Palabras claves: Osteomielitis vertebral; Cifosis post infec-
ciosa; Artrodesis circunferencial.

Tuberculosis Vertebral: resolucién en un solo tiempo qui-
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rargico

Dr. Sanz ., Dr. T. A. Cersécimo.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Nacional Profésor Alejandro
Posadas, Argentina.

Objetivo: Presentar un caso con instrumentacién en 360
grados.

Meétodo: Descripcién del caso y la técnica quirdrgica em-
pleada.

Resultado: Se logra en un solo tiempo la descompresion
medular, la excéresis de la lesién granulomatosa y la artrode-
sis posterior y anterior con remplazo de cuerpo vertebral por
via posterior inicamente.

Conclusién: Se puede en un solo tiempo resolver la pato-
logia acortando el tiempo quiridrgico y bajar la tasa de in-
feccion.

Palabra clave: Tuberculosis vertebral, abordaje combinado,
remplazo de cuerpo vertebral, instrumentacién 360.

ke

Absceso medular cervical espontaneo
P. Landaburu, N. Nafissi, M. Saez.

Sanatorio de los Arcos, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Comunicar el caso de un paciente de 60 afios,
portador de un absceso intramedular cervical espontaneo,
con signos de compresién medular aguda, ilustrando la re-
seccién microquirdrgica efectuada.

Descripcién: Paciente de sexo masculino con antecedentes
de diabetes tipo 2, debuta con cuadro de compresién medu-
lar cervical de 48hs. de evolucién. Las neuroimdagenes evi-
denciaron una lesién hipointensa t1-hiperintensa t2 y flair.
Captacién periférica con gadolinio.

Intervencién: Abordaje quirtrgico en posicién semisen-
tada. Incisién mediana posterior. Laminectomia C5-C6-
C7. Apertura dural. Se constaté Medula congestiva. Blanco
Amarillenta. Se realizé apertura por el rafe medio, visuali-
zdndose la salida espontanea de material purulento (cultivo).
Recuperacién de turgencia y latido medular transmitido. Se
rescaté Stafiloco Aureus, completo tratamiento antibidtico
prolongado segtin antibiograma. Recuperacién progresiva de
la severa Cuadriparesia preoperatoria, y satisfactorio control
imagenoldgico.

Conclusién: Destacar la presentacion inusual de esta pato-
logia en la edad adulta, y el manejo quirtrgico rpido para
mejorar la morbimortalidad y el prondstico neurolégico.

Palabras claves: Absceso, medular, espontaneo, cirugia pre-

COZ.

Espondilodiscitis cervical secundario a absceso paraverte-
bral espontineo

Vizquez E', Erice S, Vilarifio A, Menéndez R, Breitburd
K?, Dillon H*

!Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Reportar un caso de espondilodiscitis cervical se-
cundario a absceso retrofaringeo espontineo en una pacien-
te adulta.

Caso clinico: Paciente femenina de 60 afios que consulto
por fiebre asociada a cervicobraquialgia bilateral de 10 dias
de evolucion, debilidad progresiva e hipoestesia de IMMSS.
Examen fisico: Disfagia a sélidos, diparesia a predominio
derecho e hipoestesia braquial bilateral. RMN de columna
cervical: Absceso retrofaringeo con extensién a mediastino
superior e hiperintensidad discal C3-C4 y C4-C5 compa-
tible con espondilodiscitis. Se observa ademds absceso epi-
dural desde C2-C3 hasta C5-C6 con compresioén medular.
Intervencion: Se realizé cervicotomia anterolateral derecha,
exposicién anterior del raquis constatando coleccién puru-
lenta prevertebral desde C3 hasta T3. Evacuacién de absce-
so prevertebral y epidural. Artrodesis C3-C5 con corpecto-
mia y reemplazo protesico de C4. Los cultivos de material
purulento fueron positivos para Staphylococcus Aureus, con-
tinuando tratamiento ATB. La paciente evoluciono favora-
blemente con recuperacién del déficit neurolégico y resolu-
cién del proceso infeccioso.

Conclusiones: La espondilodiscitis por contigiiidad de un
absceso retrofaringeo espontaneo en adulto es extremada-
mente infrecuente. El tratamiento consiste en la adminis-
tracién de antibiéticos endovenosos y eventual cirugia con o
sin artrodesis. El prondstico a largo plazo depende del com-
promiso sistémico, grado y tiempo de instalacion del déficit
neuroldgico.

Palabras claves: Espondilodiscitis. Absceso retrofaringeo.
Artrodesis cervical.

MISCELANIA

Estimulacién espinal en dolor crénico refractario

Chang L, Pallavicini M, Almerares NL.

Servicio de Neurocirugia — Hospital de Alta Complejidad el
Cruce.

Objetivo:

Presentar nuestra experiencia con estimulado-
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res espinales para el tratamiento del dolor crénico refracta-
rio, correlacionar los resultados con los de la bibliografia dis-
ponible.

Material y método: Analizar estadisticamente 5 casos ope-
rados entre diciembre de 2011 y febrero de 2016. A los mis-
mos se les colocé un estimulador espinal mediante la técnica
de Laminectomia. Control de resultados a mediano y largo
plazo. Revisién bibliogréfica.

Resultados: La etiologia del dolor fue en 3 casos posterior a
cirugias de columna fallidas, en la mayoria de los casos mul-
tiples intervenciones, en 1 caso como complicacién de ciru-
gia baridtrica, y en 1 caso posterior a una herida de arma de
fuego a nivel L1-1.2 intracanal extradural. En todos los pa-
cientes la disminucién del dolor fue alrededor de un 60-70%,
con disminucién significativa de la medicacién a largo pla-
zo. Como complicaciones 1 de los pacientes presento una
infeccién de la herida abdominal, que requirié el retiro del
sistema y su recolocacién a los 3 meses. Otro paciente refi-
ri6 parestesias a nivel abdominal y resurgimiento de los sin-
tomas luego de 5 afos de control de dolor por lo que requi-
ri6 retirar el dispositivo. No se generaron fistulas de liquido
raquideo.

Conclusion: Se evidenci6 buena respuesta al dolor en con-
cordancia con la bibliografia. Las complicaciones a corto
plazo fueron escasas: solo 1 paciente presento infeccién de
herida. No se evidenciaron fistulas de LCR. Un paciente re-
quiri6 a largo plazo (5 afios) recolocacién de estimulador por
migracion de parestesia y reaparicién de sintomas. Los re-
sultados obtenidos en nuestros pacientes fueron globalmen-
te mejores a los descriptos en la mayoria de los articulos in-
ternacionales, pero creemos que esto se debe a nuestra escasa

casuistica.

Palabras Clave: Estimulador Espinal, Dolor refractario,
Columna fallida, Neurocirugia Funcional.

sk

Sindrome de médula anclada asociado a lipomeningoce-
le en el adulto. Descripcién de un caso y revisiéon de la li-
teratura

A. A Morell; M. L. Canullo; J. A Toledo; J. M Gil Fauceglia;
B. Galimberti; J. Frutos; J. Nallino.

Departamento de Neurocirugia, Hospital Clemente Alvarez,
Rosario, Santa Fe, Argentina

Objetivo: Presentar un caso de sindrome de médula ancla-
da con lipomeningocele en paciente adulta. Revisién de la li-
teratura.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una paciente de 28 afios

de edad, con antecedente de exéresis de lipoma lumbosacro
subcutdneo en la infancia, que consulta por cuadro de lum-
balgia, incontinencia urinaria y espasticidad de miembros in-
feriores a predominio izquierdo. Al examen fisico se observa
la presencia de masa palpable a nivel lumbosacro. Se reali-
26 RMI, evidenciando el cordén medular descendido, estan-
do el cono en proyeccién de L2-L3, observindose luego un
proceso ocupante de espacio intrarraquideo, fusiforme, que
expandié comprimiendo al saco dural y al filum terminale,
asociado a una disrafia del arco posterior de L5.

Conducta: Se decide una conducta quirtrgica, realizindose
una exéresis subtotal de la lesién y desanclaje medular a tra-
vés de un abordaje posterior por laminotomia. Como hallaz-
gos intraoperatorios se destacan un filum terminale engrosa-
do, con el lipoma raquideo comunicado a través del defecto
del arco posterior de L5, con una importante extensién sub-
cutdnea. La paciente tuvo una mejoria sintomdtica postope-
ratoria, disminuyendo significativamente el dolor lumbar.
Conclusion: Aunque la decisién quirtrgica en el adulto
puede dificultarse debido al solapamiento y la heterogenei-
dad del cuadro clinico, la cirugia resulta un recurso indispen-
sable en los pacientes con sintomas persistentes y progresi-
Vos.

Palabras Clave: Sindrome de médula anclada, Lipomenin-
gocele, Adulto.

Tratamiento quirtrgico de hernia medular transdural:
¢via posterior clasica o posterolateral?

Mannard, Francisco; Negri, Pablo; Gardella Javier.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Juan A. Ferndndez, GCBA.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Describir la resolucién quirtrgica de un caso de
hernia medular, y revision bibliografica.

Descripcién: Paciente femenina de 33 afios quien presentd
trastornos sensitivos progresivos acompafados de trastornos
en la marcha. Al examen neurolégico se evidenci6 disocia-
cién termoalgésica T8-10 izquierda con paraparesia mode-
rada y liberacién piramidal. Se estudié con resonancia mag-
nética de columna evidenciando hernia medular transdural
T7-8. Se decidi6 realizar un abordaje posterolateral extraca-
vitario para acceder de forma lateral a la médula espinal para
minimizar la retraccién medular y poder acceder de forma
intradural al defecto dural preservando el tejido medular. En
la revisién bibliogréfica realizada se ha encontrado que este
tipo de lesiones se aborda por via posterior intradural con
seccién de ligamento dentado y retraccién medular lo cual
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constituye una desventaja.

Conclusién: Con el abordaje realizado se logrd resolver
efectivamente la hernia medular con mejoria clinica del pa-
ciente.

Palabras Clave: Hernia medular transdural, abordaje pos-
terolateral extracavitario, abordaje posterior, sindrome de

Brown Sequard, médula espinal.

ook

Malformacién Arterio - Venosa Espinal Tipo I. Reporte
de Caso

Estramiana, A; Cersosimo, T.

Hospital Nacional Profesor A. Posadas.

Objetivo: Reportar un caso de fistula dural dorsal con pa-
raparesia severa de dos afios de evolucién tratado quirdrgi-
camente.

Materiales y Métodos: Paciente de 64 afios de edad con an-
tecedentes de paraparesia severa de dos afios de evolucién,
nivel sensitivo D10 e incontinencia vesical.

RMN de columna dorsal evidencia lesién hipointensa en T'1
e hiperintensa en T2 y Stir a nivel medular desde D8 a L1,
se observa imagen vascular tortuosa en cara dorsal medular.
Angiografia por sustraccién evidencio fistula arterio venosa
dorsal a nivel la arteria intercostal derecha de D10. A su vez
se presenta pequeflos ramos vasculares a este nivel que nu-
tren la malformacién.

Se realiza laminectomia D9, D10 y parcial D11. Apertura
dural en linea media se observa trayecto tortuoso de vasos
dorsales. Se identificé el pediculo intradural de D10y se rea-
liz6 la coagulacién del mismo observindose falta de relleno
de los vasos dorsales tortuosos.

Resultados: Se realizé angiografia de control a los seis me-
ses y al afio donde se observa cierre de fistula. Clinicamente
el paciente tuvo una mejoria de su foco motor. Actualmente
se encuentra con una paraparesia leve en rehabilitacién.
Conclusiones: La fistula dural es un tipo de malformacién
vascular espinal poco frecuente. El abordaje quirdrgico de las
mismas es la primera eleccién, siendo que este posibilita al
paciente tener una buena recuperacién aun teniendo mucho
tiempo de evolucién de foco motor.

Palabras Clave: Fistula espinal, malformacién arteria venosa
espinal, fistula dural, paraparesia de origen vascular.

Hematoma epidural espontineo de cola de caballo. Re-

porte de caso y revision bibliografica

Pabo S. Chipolini — Victor Vasquez - Rail Santivafiez -
Camilo Giambiagi.

Sanatorio Dupuytren y Trinidad de Quilmes.

Objetivo: Presentar un caso de una paciente con inicio sibi-
to de sindrome de cola de caballo por un hematoma epidural
espontaneo y su resolucién quirdrgica.

Descripcion: Paciente femenina de 82 afios con anteceden-
te de Anticoagulacién por arritmia cardiaca, obesidad mér-
bida e HTA; presenta paraplejia flaccida de inicio stbito de
72hs de evolucién, asociado a anestesia en silla de montar e
incontinencia de esfinteres. RIVII: imagen heterogénea intra-
rraquidea que se extiende de T12 a L5, hipointensa en T1 e
hipo/isointensa en T2 que ejerce compresion posterior del
saco tecal y la cauda equina.

Intervencién: Se realiza laminectomia de T12 a L5 se iden-
tifica y evacua coleccién hemadtica epidural, luego se procede
a realizar artrodesis transpedicular en 5 niveles. La paciente
evoluciona sin complicaciones postquirdrgicas. Con recupe-
racién parcial en sensibilidad profunda y propioceptiva, sin
cambios motores ni esfinterianos.

Conclusion: La celeridad en sospechar y realizar el diagnds-
tico diferencial; la pronta compensacién hematolégica y re-
solucién quirdrgica podrin ofrecer una resolucién satisfacto-
ria del cuadro.

Palabras clave: Hematoma epidural espontaneo, Sindrome

de Cola de Caballo, Anticoagulacién.

TRAUMATICA

Cifosis infranivel en el tratamiento de fractura luxacién
t10-t11 en paciente pedidtrico
Fabian Castro Barros; Luis Marquez; Gabriel Jungberg.

Servicio de Neurocirugia Clinica de los Virreyes. Buenos Aires.

Objetivo: Presentar la resolucién quirtrgica inicial de un
paciente pedidtrico con fractura luxacién T10-T11 trauma-
tica y la resolucién de su complicacién con cifosis infranivel
post-artrodesis (DJK- Distal Junctional Kyphosis).

Descripcién e Intervencién: Paciente femenino de 10 afios
presenta trauma raquimedular con paraplejia aguda, clasifi-
cacién AO tipo C, Frankel B, ASIA B, Daniels 0 secundaria
a fractura luxacién T10-T'11. Se realiza intervencién de ur-
gencia con estabilizacién y reduccién via posterior con artro-
desis transpedicular T8-T'12 y recalibracién T10-T11. Pa-
ciente evoluciona con mejoria neuroldgica progresiva con
rehabilitacién al mes de cirugia. Se realizan controles radio-
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grificos objetivindose cifosis infranivel (DJK) con apex en
T12 de 48°. Se interviene con cirugia de revisién, reduccién
de cifosis y prolongacién de artrodesis transpedicular hasta
L3. Paciente evoluciona favorablemente y continda mejoria
de su paraparesia en centro rehabilitacién.

Conclusion: La cifosis infranivel posterior a la estabiliza-
cién de fracturas vertebrales con lesién medular en cercania
a la charnela toracolumbar es una complicacién posible en el
paciente pediatrico la cual puede ser favorecida por la laxitud
disco-ligamentaria y la debilidad de musculos paraespinales.
Es fundamental el control periédico con espinograma para
detectar esta complicacién y realizar el tratamiento oportu-
no en pos de continuar la rehabilitacién intensiva de estos
pacientes.

Palabras clave: Fracturas dorsales- DJK- cifosis infranivel-
trauma raquimedular- artrodesis toracolumbar.

Subluxacién C1-C2 traumatica: reporte de un caso y revi-
sion de la literatura

Pallavicini D.; Sainz A.; Luque L.; Sotelo M.; Asem M,;
Andreatta C.

HIGA Presidente Peron de Avellaneda, servicio de Neurociru-

gia.

Objetivo: Comunicar un caso de subluxacién atlanto-axoi-
dea traumatica en un adulto y su resolucién mediante el
alambrado C1-C2 utilizando la técnica de Gallie, realizando
una revisién de la literatura sobre el tema.

Descripcién: Paciente de 30 afios de edad que sufre acci-
dente de trinsito, es llevado a emergencias por presentar
multiples traumatismos. Desde el ingreso movilizaba los
cuatro miembros, sin déficit motor. Se observa una torticolis
severa con la cabeza rotada hacia la derecha, con limitacién
dolorosa al movimiento e imposibilidad de girar la cabeza al
lado izquierdo. Se le realiza TAC de columna cervical donde
se observa la subluxacién de C1-C2.

Intervencién: Se decide realizar la reduccién a cielo abierto
por via posterior y fijacién con un alambrado C1-C2 con co-
locacién de injerto seo autélogo. El paciente evoluciono fa-
vorablemente, recuperando la movilidad cervical.
Conclusién: En el caso reportado se realizé una reduccién y
alambrado utilizando la técnica de Gallie, ampliamente uti-
lizada en pacientes con artritis reumatoidea que presentan
esta entidad.

El diagndstico de la subluxacién atlanto-axoidea postraumé-
tica debe ser sospechado ante la presencia de torticolis y do-
lor cervical, ya que un tratamiento temprano permite dismi-

nuir la tasa de recurrencia y el fracaso de la reduccién.
Consideramos que este método es una alternativa vélida
para corregir la subluxacién de causa traumadtica, dado su
sencillez técnica y materiales necesarios.

Palabras clave: subluxacién atlanto-axoidea - alambrado c1-
c2 - técnica de Gallie.

Fractura de odontoides tipo 2 con desplazamiento retro-
corporal del fragmento. Resolucién parcial de caso pro-
blema

Dr. Mayer, J. A. Divisién neurocirugia.

Hospital Ramon Carrillo, Ciudadela, Buenos Aires.

Objetivo: Discutir la resolucién de un caso por via alterna-
tiva al tratamiento inicial, debido a limitantes del paciente.
Material y métodos: Paciente de 74 afios que concurre con
cuadriparesia severa de 4 afios de evolucién con atrofia mus-
cular incipiente en cuatro miembros. Antecedentes de trau-
ma a repeticién. Se realizaron estudios imagenoldgicos
complementarios como Resonancia Magnética Nuclear y
Tomografia Axial computada cervical donde se observé una
compresiéon medular, producto de una fractura traumdtica
de odontoides. Es sometido a fijacién occipito cervical.
Resultados: Paciente con cuadriparesia severa, atrofia mus-
cular incipiente, desnutricién crénica, limitacién en la aper-
tura bucal como asi también Muguet lingual. Sometido a fi-
jacién occipitocervical y descompresion.

Conclusion: En fracturas de odontoides desplazadas, la in-
tencion quirtrgica seria descompresion via transoral y lue-
go la artrodesis posterior. Sin embargo hay veces en que los
limitantes anatémicos, infecciosos inflamatorios, como asi
también el estado nutricional y edad nos obligan a buscar
alternativas al tratamiento quirtrgico inicial.

Palabras clave: Fractura odontoides- retrocorporal-fijacién
occipitocervical.

Inestabilidad traumatica C1-C2, técnica de artrodesis via
posterior

Orellana M., Rellan N., Rojas M., Brignone C., Lambre J.,
Fernindez R.

Hospital Churruca - Hospital el Cruce.

Objetivo: Descripcién de la técnica de artrodesis via pos-
terior tipo Harms en la patologia traumadtica del complejo
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C1-C2.

Introduccién: La inestabilidad C1-C2 secundaria a patolo-
gia traumdtica se encuentra asociada a diferentes lesiones os-
teoligamentarias que componen dicho segmento, a lo largo
del tiempo fueron descriptas diferentes técnicas de artrode-
sis, con diversos resultados en cuanto a fusién, estabilidad y
complicaciones asociadas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
los casos operados por inestabili- dad C1-C2 traumatica (4
casos) en el periodo comprendido entre 2015-2016, ademds
de la revisién bibliogréfica de las técnicas de artrodesis dis-
ponibles.

Resultados: Todos los pacientes presentaron buena evolu-
cién, sin complicaciones, adecuada tasa de fusién, 1 pacien-
te presento cervicalgia refractaria con respuesta adecuada a
los analgésicos.

Conclusion: El estudio minucioso anatémico previo a tra-
vés de métodos por imdgenes es imprescindible y considera-
mos que la técnica de artrodesis via posterior (transarticular
C1-transpedicular C2 tipo Harms) brinda una adecuada es-
tabilidad y elevada tasa de fusion, constituyendo una técnica
quirdrgica util y eficaz.

Palabras Clave: Artrodesis cl1-c2, fractura de odontoides,
fractura c1, luxacién atlanto odontoidea.

Traumatismo raquimedular cervical con déficit incomple-
to: Cirugia precoz con cage expansible: reporte de caso

F. Coppola; JM. Otero

Servicio de Neurocirugia de la Clinica Modelo de Moron, Prov.

de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El traumatismo cervical representa el 55% de
todos los traumatismos espinales y en un 55% de los casos se
asocia a déficit neuroldgico incompleto.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con traumatismo
raquimedular cervical ASIA B y su resolucién quirdrgica en
forma precoz.

Materiales y Métodos: Paciente de 50 afios accidente du-
rante actividad deportiva que ingresa con un traumatismo
raquimedular cervical ASIA B (sensibilidad conservada, sin
funcién motora), con nivel C4. TAC de columna cervical
evidencia Fractura de C4 con retropulsién de fragmentos al
canal. RMN con evidente compromiso medular. Se descar-
t6 shock espinal.

Resultados: Se realiza intervencién quirdrgica precoz (24
hs. del traumatismo), con corpectomia C4 y reemplazo de
cuerpo con Cage expansible con placa incorporada + injerto.

Recuperacién de 1 grado (ASIA C). En un segundo tiempo
se realiza descompresion y estabilizacion posterior C3 -5. E1
paciente se encuentra en seguimiento en tratamiento de re-
habilitacién.

Conclusién: En pacientes con déficit neurolégico agudo, la
cirugia precoz y la utilizacién del mesh expandible resulté
efectiva y segura.

Palabras claves: Lesion medular cervical traumdtica incom-
pleta; Cage expandible; Cirugia descompresiva precoz.

Aracnoiditis Adhesiva Dorsal. Un Caso

Tovar, A.; Belziti, H.; Buratti, S.; Carlomagno, G.; Pérez
Zabala, J.; Fontana, H.

Servicio de Neurocirugia Hospital Central de San Isidro.

Palabras clave: Aracnoiditis adhesiva-quiste intradural-
compresién medular.

Objetivo: Presentar un caso de aracnoiditis adhesiva en re-
gién dorsal.

Descripcién: Paciente masculino de 37 afios con antece-
dentes traumatismo dorsal por caida de propia altura y dos
episodios de meningitis virales, comienza con dorsalgia y
lumbalgia de 1 afio de evolucién. Al examen present pa-
raparesia a predominio derecha, hipotonia de miembros in-
feriores a predominio derecho, hiperreflexia de MMII sin
Babinki, alteracién de la sensibilidad en ambos MMII e in-
continencia esfinteriana.

RMN en la que se observa a nivel D4 una impronta poste-
rior focal sobre la médula por una imagen de intensidad de
sefial similar al LCR. Distal a ese hallazgo se observa una le-
sién medular hiperintensa en T2 y STIR, expansiva, ubica-
da en dos niveles (D5-D7), 1a cual no realza con contraste.
Intervencioén: Se realizé abordaje quirtdrgico de la regién
dorsal identificando presencia de aracnoides engrosada y ad-
herida a la duramadre, asi como al cordén medular. Se realiza
liberacién de las mismas. El paciente mejora en su sintoma-
tologfa, tanto del dolor como del trastorno motor y sensitivo.
Conclusiones: Se describié un caso de aracnoiditis adhesi-
va espinal que requirié resolucién quirdrgica, la cual, en con-
junto con el resultado arrojado por la anatomia patoldgica
nos permitié establecer el diagndstico diferencial con quiste
aracnoideo congénito.

Palabras clave: Aracnoiditis, Trauma dorsal.
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Compromiso medular cervical post traumatico resuelto
por via anterior

Chiarullo, M.; Luque, L.; Seclen Voscoboinik D.; Diaz, J.;
Gallardo, F.; Lambre, J.

Hospital Alta Complejidad en Red El Cruce, Florencio Varela,

Buenos Aires.

Objetivo: Describir el manejo terapéutico de una serie de
casos de compresién medular cervical anterior post traumd-
tica.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo retros-
pectivo analizando una serie de 4 casos intervenidos quirtr-
gicamente por via cervical anterior por compresién medular
postraumatica.

Resultados: Los 4 casos intervenidos fueron de sexo mascu-
lino, con una edad promedio de 41,25 afios (rango entre 30y
54 afios). Dos pacientes presentaron al ingreso déficit neuro-
légico completo, un paciente se presenté con sindrome cen-
tro medular. El cuarto caso no presenté déficit neurolégico.
Todos los casos demostraron compresion medular anterior
en estudios de imagenes y fueron resueltos con descompre-
sién mds artrodesis instrumentada por via anterior. Los ca-
sos con déficit completos no mostraron cambios postopera-
torios. El caso numero 3 evidencié mejoria a largo plazo.
Conclusién: en nuestra experiencia, todos los casos fueron
resueltos por via anterior, corporectomia, doble discectomia
y artrodesis instrumentada.

Palabras claves: compresion medular. Sindrome centro me-
dular. Artrodesis Instrumentada. Via cervical anterior.

Subluxacién C5-C6 Asociada a Diseccién Vertebral Trau-
mitica. Reporte De Caso

Martin C., Chang L., Medina L., Diaz Juan F,, Luque L.,
Orellana C. M.

Hospital Alta Complejidad en Red El Cruce, Florencio Varela,

Buenos Aires.

Objetivo: Presentar un caso de subluxacién C5-C6 con di-
seccién traumdtica de arteria vertebral izquierda y su reso-
lucién quirdrgica. Complementar con revisién bibliografica.
Descripcion: Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad
que en contexto de politrauma-tismo secundario a acciden-
te automovilistico, presenté sindrome centromedular. En los
es-tudios complementarios se evidencié subluxacién C5-C6
e infarto suboccipital de cerebelo izquierdo de origen trom-
boembodlico secundario a diseccién vertebral izquierda en su
porcién V4.

Intervencién: Se realizé laminectomia descompresiva, ar-
trectomia, reduccién y artrodesis instrumentada por via pos-
terior cervical (C3-C7). En mismo acto, bajo técnica mi-
croquiridrgica, se efectud la ligadura de la arteria vertebral
izquierda en su segmento V3.

Conclusion: Si bien la bibliografia recomienda el trata-
miento endovascular y anticoagulacién como tratamiento de
eleccién en la diseccién vertebral, en nuestro caso se decidié
ligar la misma, ya que el abordaje realizado para la reduccién
y fijacién de la fractura cervical nos permiti6 acceder a dicha
arteria y solucionar ambas patologias en mismo acto quirtr-
gico de manera satisfactoria.

Palabras clave: Subluxacién, diseccién vertebral, sindrome
centromedular, infarto suboccipital, laminectomia, artrecto-
mia, tratamiento endovascular.

Cifosis Infranivel en el Tratamiento de Fractura Luxacién
T10-T11 en paciente pediatrico
F. Castro Barros; L. Mirquez; G. Jungberg.

Servicio de Neurocirugia Clinica de los Virreyes. Buenos Aires.

Objetivo: Presentar la resolucién quirdrgica inicial de un
paciente pedidtrico con fractura luxacién T10-T'11 trauma-
tica y la resolucién de su complicacién con cifosis infranivel
post-artrodesis (DJK- Distal Junctional Kyphosis).
Descripcién e Intervencién: Paciente femenino de 10 afios
presenta trauma raquimedular con paraplejia aguda, clasifi-
cacién AO tipo C, Frankel B, ASIA B, Daniels 0 secunda-
ria a fractura luxacién T10-T'11. Se realiza intervencién de
urgencia con estabilizacion y reduccion via poste-rior con
artrodesis transpedicular T8-T'12 y recalibracién T10-T11.
Paciente evoluciona con mejorfa neurolégica progresiva con
rehabilitacién al mes de cirugia. Se realizan controles ra-dio-
grificos objetivindose cifosis infranivel (DJK) con apex en
T12 de 48°. Se interviene con cirugia de revisién, reduccién
de cifosis y prolongacién de artrodesis transpedicular hasta
L3. Paciente evoluciona favorablemente y continda mejoria
de su paraparesia en centro rehabilitacién.

Conclusion: La cifosis infranivel posterior a la estabiliza-
ci6én de fracturas vertebrales con lesion medular en cercania
a la charnela toracolumbar es una complicacién posible en el
paciente pedidtrico la cual puede ser favorecida por la laxitud
disco-ligamentaria y la debilidad de musculos paraespinales.
Es fundamental el control periédico con espinograma para
detectar esta complicacién y realizar el tratamiento oportu-
no en pos de continuar la rehabilitacion intensiva de estos
pacientes.
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Palabras clave: Fracturas dorsales, DJK- cifosis infranivel,
trauma raquimedular, artrodesis toracolumbar.

stokek

Fractura Cervical con Espondiloptosis en paciente lac-
tante

Bustamante JL, Rodriguez F, Argafiaraz R, Sosa F, Lambre J
Servicio de Neurocirugia Hospital EI Cruce SAMIC

Objetivo: Presentar el caso de una paciente pedidtrica lac-
tante con fractura cervical y su resolucién inicial.

Material y Métodos: Paciente femenina recién nacida a tér-
mino, macrosémica, con parto distécico, que sufre en el mis-
mo fractura de himero derecho, pardlisis de plexo braquial
izquierdo y anoxia cerebral. Luego de un periodo en asisten-
cia ventilatoria mecdnica, logra externarse y reingresa a los 3
meses de edad con dificultad respiratoria y convulsién, don-
de se efectda intubacién orotraqueal. Se realiza RNM para
confirmacién de anoxia cerebral y en la misma se observa
una fractura luxacién cervical con espondiloptosis a nivel
C3-C4 con gran compresién medular.

Resultados: Se intenta reduccién de la fractura con traccién
mediante radioscopia, consta-tindose la rigidez de la lesién.
Se decide realizar laminectomia descompresiva de los niveles
C2, C3 y C4 con la complejidad de tratarse de una pacien-
te que no ha finalizado su proceso de osificacién vertebral.
Conclusiones: Se expone la dificultad técnica de una la-
minectomia descompresiva en una paciente de 3 meses de
edad, quedando a discusién el tratamiento definitivo de la
lesién vertebral. Queda reportado este caso infrecuente.

Palabras Clave: Fractura cervical, parto distdcico, laminec-
tomia descompresiva.

stokek

Manejo quirirgico de fracturas vertebrales dorso lumba-
res: nuestra experiencia en el Hospital de Alta Compleji-
dad de Formosa

Mannard Francisco A%, Negri Pablo?, Gonza Hernin',
Alonso Leonor Soledad!, Gardella Javier'.

'Hospital de Alta Complejidad Juan D. Peron, Formosa.
’Hospital Juan A. Ferndndez, GCBA.

Objetivo: Describir las distintas modalidades en el trata-
miento quirdrgico de las fracturas vertebrales dorso lumba-

res y sus resultados.
Material y Métodos: Durante el periodo 2008-2015 se tra-

taron en el Hospital de Alta Comple-jidad, en la Ciudad de
Formosa 30 fracturas vertebrales en el sector comprendido
entre los segmentos 18 a L.2. Todos ellos fueron estudiados
con neuroimdgenes, y clasificados segun la clasificacion de
AOSpine y Vaccaro. De acuerdo al tipo de fractura se deci-
di6 la estrategia quirtirgica. Todos los pacientes fueron estu-
diados en el postoperatorio con imdgenes de control, y se-
guidos clinicamente por un observador externo al equipo
quirdrgico.

Resultados: De acuerdo con el tipo de fractura y la clinica
neurolégica 5 pacientes requirieron fijacién posterior, 13 pa-
cientes abordaje anterolateral y posterior, 12 pacientes cifo-
plastia. Se comparan escala de Frenkel pre y postquirtirgica.
Conclusiones: A pesar de la correcta resolucién quirtrgica
los pacientes con Escala Frenkel de mal grado no presenta-
ron mejoria. Sélo tres pacientes con mal estado pasaron a es-
tado neurolégico mas favorable

Palabras Clave: Fractura vertebral, artrodesis, toracotomia

extrapleural, abordaje anterlateral, abordaje posterior.
skl

Fractura cervical C2 - C3: Presentacion del caso y su re-
solucién

Arévalo RP, Herrera JM, Seclen DA, Mural M, Vallejos
WE, Lambre J.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Alta Complejidad en Red El
Cruce SAM.IC. Bs. As., Argentina.

Introduccién: Las fracturas cervicales altas en raras ocasio-
nes se presentan con déficit neuroldgicos, a causa del ma-
yor didmetro del canal medular. Sin embargo, representan un
verdadero desafio desde el punto de vista de la estabilidad
crineo cervical, y mds atn, se imponen como uno de los as-
pectos que mds se presta a discusion a la hora de hablar so-
bre su tratamiento.

Objetivo: Presentar un caso de un paciente joven portador
de una fractura cervical C2. Mencionar los aspectos funda-
mentales de su resolucion.

Material y método: Se realiza un reporte de caso. Se recaba-
ron datos en la historia clinica informatizada, fotografias de
estudios complementarios pre y postquirtrgicos y fotografias
intraoperatorias.

Resultados: Paciente masculino de 36 afios de edad, quien
se presenté a la consulta con una fractura C2 tipo III se-
cundaria a accidente en via publica. Al examen neurolégico
se present6 sin déficit sensitivomotor, con cervicalgia e inca-
pacidad para mantener la cabeza erguida. Se someti6 a tra-
tamiento quirtirgico por via anterior mediante discectomia

C2-C3 y fijacién C2-C3 mediante placa y tornillos. De esta
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manera se consiguié la reduccién de la fractura y la libera-
cién del canal medular. El control de RMN postoperatorio
objetiva la correcta resolucién del caso.

Conclusion: Se present6 un caso de fractura cervical alta en
un paciente joven, sin déficit neurolégico al ingreso. La reso-
lucién por via anterior demostré ser adecuada, pues prove-
y6 una buena exposicién de la regién y permitié una correcta
reduccién y fijacién, sin alteracién en la rotacién cervical, lo
cual no se habria evitado en caso de tratarse por via posterior.

Palabras Clave: Columna cervical alta, fractura C2, via cer-
vical anterior.

etk

Migraci6n espontanea de proyectil de arma de fuego, cau-
sa infrecuente de Radiculopatia: a propésito de un caso
Sandoval P, Pasante V, Ricco A, Steinsleger H.

Sanatorio San Cayetano, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Objetivo: describir un caso clinico de una lesién por arma
de fuego en region lumbar, que presenté una radiculopatia
aguda como manifestacién alejada.

Caso clinico: Paciente de 23 afios de edad del sexo mascu-
lino quien sufrié herida por proyectil de arma de fuego, en
contexto de violencia social. Ingresa a sala de emergencia ho-
ras después del incidente con orificio de entrada lumbar de-
recha, sin alteraciones neuroldgicas. Se realiza-ron eximenes
complementarios evidenciando proyectil en localizacién del
espacio intersomd-tico L4 L5. Permanece en control evolu-
tivo por 4 dias, luego de lo cual fue externado asinto-mitico.
Consulta un mes después por presentar lumbociatalgia agu-
da izquierda. En el examen fisico presenta signos de com-
presién radicular L5 izquierda. Se realiza radiografia de co-
lumna lumbar donde se observa desplazamiento de proyectil
hacia foramen ipsilateral, por lo que se decide conducta qui-
rurgica a fin de extraer el mismo: Se realiza hemilaminecto-
mia L5 izquierda y se extrae el proyectil en situacién subli-
gamentaria, con adecuada respuesta, sin déficit neurolégico
residual.

Conclusién: Si bien algunos trabajos han reportado que
existe riesgo de migracién de un proyectil, como compli-
cacién alejada, su frecuencia es bastante baja. Sin embargo,
dada esta posibilidad, en caso de no extraerse el mismo en el
momento del incidente, se debe controlar clinica y radiols-
gicamente para proceder a su remocién en caso de desplaza-
miento y compresién de estructuras nobles.

Palabras clave: Arma de fuego, radiculopatia.

Evolucion de fractura dorsal inestable sin estabilizacion
espinal inicial: dificultades del tratamiento quirurgico di-
ferido

Erice S', Vizquez E', Vilarifio A', Menéndez R', Breitburd
K?, Dillon H*

Servicio Neurocirugia Hospital Alemdn de Buenos Aires.

Objetivo: Presentar la resolucién quirdrgica tardia de un
caso de fractura T'11, tipo C.

Descripcién: Paciente masculino de 28 afios de edad. Ante-
cedentes de politraumatismo y fractura dorsal D11 tipo C
(AOSpine) de tres meses de evolucién. Examen fisico: para-
plejia, anestesia debajo del nivel lesional, ausencia de funcién
esfinteriana. Se realiz6 RMN y TC de columna dorsal evi-
denciando fractura de cuerpo vertebral D11 con compromi-
so del arco posterior y desplazamiento de fragmentos Gseos
al canal espinal. Estenosis severa y lesién medular.
Intervencién: Artrodesis pedicular 3 niveles por arriba y
debajo de la lesién con posterior laminectomia y osteotomia
transpedicular de T11. Colocacién de barras con alineacién
parcial del raquis. Se realiza duroplastia. Se programa 2do
tiempo quirtirgico por via posterior con sustraccién pedicu-
lar para lograr mayor correccién en el plano sagital.
Conclusion: Las fracturas tipo C se caracterizan por pre-
sentar un desplazamiento crineo caudal con respecto al seg-
mento inferior de la fractura en cualquier plano. Son lesiones
altamente inestables por la separacion completa de elemen-
tos ligamentarios y 6seos. Suelen producirse por traumas de
alta energia, pudiendo asociarse a riesgo de vida por com-
plicaciones vasculares. El tratamiento es quirdrgico y precoz,
mediante abordaje posterior, anterior o combinados. La pri-
mera opcién es la mds frecuente por mejor resultado pos-
tquirdrgico, menor tiempo de cirugia, menos sangrado y
tiempo de recuperacién. Diferir el tratamiento quirdrgico
conduce a mayor pérdida de alineacién y dificultades para
lograr una adecuada reduccién anatémica debiendo recurrir
a procedimientos mds complejos y cruentos en varios tiem-
pos quirdrgicos.

Palabras claves: Fractura vertebral, Fractura dorsal inestable,
Artrodesis transpedicular.

Atornillado Odontoideo

Joaquin Cigol, Juan José Magaré, Mauricio Kohanoft, Car-
los Tarsia, Jorge Roman

Hospital Provincial del Centenario. Rosario, Santa Fe.
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Objetivo: Mostrar la técnica quirtrgica utilizada para tratar
una fractura de AO Tipo II en la cual se decidi6 realizar una
fijacién directa mediante un atornillado odontoideo.

Caso clinico: Mujer de 60 afios derivada de otra ciudad con
politraumatismos por accidente automovilistico y diagnds-
tico de fractura de AO de 4 dias de evolucién. Ingresa vigil,
orientada y con indemnidad neurolégica. Referia cervical-
gia y cefalea como sintomas de relevancia y utilizaba collar
cervical tipo Filadelfia. La TAC evidenciaba una fractura de
AO tipo II N (oblicua anterior). En el POP la paciente evo-
luciono favorablemente.

Intervencioén: Paciente en decubito dorsal con el cuello en
hiperextensién. Utilizamos un ra-dioscopio y asistencia de
neuronavegacién. Con un abordaje anterior derecho y una
amplia diseccién subplatismal exponemos la cara anterior de
la columna de C6 a C2. Luego de iden-tificar radiolégica-
mente el interespacio C2-C3 resecamos una pequefia por-
cién anterior y media del disco. Con drill de alta velocidad
labramos un canal sobre la cara anterior de C3 para ingresar
al cpo de C2 por su cara anteroinferior. En este punto colo-
camos el protector de tejido y la guia de perforacién con el
alambre de Kirschner acoplado a perforador eléctrico. Aho-
ra es de suma importancia con control radioscépico definir
la linea media en C2 y la trayectoria que le vamos a dar al
alambre. Perforamos hasta alcanzar la punta de la odontoi-
des con control del avance en el plano lateral. Luego reti-
ramos la guia e introducimos, por el alambre, el perforador
manual canulado pasando por la linea de fractura. Final-
mente se coloca el tornillo canulado.

Conclusién: El atornillado odontoideo es una técnica se-
gura que actia directamente sobre el foco de la fractura y
permite la inmovilizacién completa del segmento con una
alta tasa de fusién (>90 %). No se altera la funcionalidad del
complejo CO-C1-C2. El abordaje anterior a la columna cer-
vical es una técnica habitual en neurocirugia por lo que no
requiere adquirir nuevas habilidades. Es una técnica menos
demandante y costosa que los métodos indirectos de fija-
cién posterior. Es bien tolerada en pacientes mayores. Per-
mite una movilizacién precoz del paciente y no requiere el
uso de ortesis externa.

Palabras clave: Atornillado odontoideo, fractura, odontoi-
des, abordaje anterior.

TUMORAL

Decisiéon Terapéutica en Tumores Oseos Secundarios de
Columna

Dr. G. Baikauskas
Hospital El Cruce Dr. Néstor Kirchner, Alta complejidad en Red,

Florencio Varela, Buenos Aires.

Objetivo: Demostrar que la utilizacién combinada de las es-
calas de Tomita, Karnofsky, Tokuhashi y SINS puede resul-
tar de utilidad al momento de definir la estrategia quirdrgica.
Método: Revisién bibliografica de literatura neuroquirtr-
gica/oncoldgica sobre criterios y objetivos terapéuticos de
los tratamientos sobre las metdstasis de raquis de los cance-
res mds frecuentes, su fisiopatologia y signos intomatologia,
como asi también de los métodos diagnésticos utilizados y
las escalas de valuacion que ayuden a la definicién de la me-
jor terapéutica.

Resultado: Surge de esta conjugacion de escalas de valora-
cién que aquellos pacientes que presentan un valor elevado
en escalas de Karnofsky y Tokuhasi, bajo en Score de Tomi-
ta e intermedio en Score de Sins, serian los mas beneficiados
con las diferente propuestas quirdrgica.

Conclusion: Las diferentes terapéuticas quirdrgicas, siem-
pre con objetivos paliativos, son vélidas de aplicarse siempre
y cuando las escalas combinadas permitan filiar al paciente
dentro del score mds cercano al centro del esquema propues-
to.

Palabras clave: Escalas combinadas de valuacién oncoldgi-
ca, cirugfa en metdstasis de columna, cirugfa paliativa en co-

lumna.

stk

Compresién medular aguda de origen tumoral. Resolu-
cién de urgencia

Dr. Mayer, J. A.

Division neurocirugia. Hospital Ramén Carrillo, Ciudadela,

Buenos Aires.

Objetivo: Dar a conocer la resolucién de un caso de com-
presién medular, con los elementos que uno tiene a disponi-
bilidad durante la urgencia.

Material y métodos: Paciente de 76 afios que concurre a
guardia luego de sufrir un traumatismo cervical en la via
publica. Al examen presenta cuadriparesia severa, junto con
trastornos esfinterianos e hiperreflexia generalizada. Se rea-
lizaron estudios imagenolégicos complementarios como Re-
sonancia Magnética Nuclear y Tomografia Axial computada
cervical donde se observé una compresién medular, produc-
to de una lesién ocupante intra-dural extramedular cervical.
Sometido a intervencién quirdrgica.

Resultados: Paciente con cuadriparesia severa pre quirtirgi-
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ca, evoluciona con franca mejoria post quirtirgica del status
neuroldgico. A los 10 dias se retira de alta sin trastornos es-
finterianos y auto vilido deambulando con ayuda de bastén.
Conclusién: La compresién medular aguda debe ser de ra-
pido y certero diagnostico a fin de lograr un mejoramiento
en funcién neuroldgica si la patologia lo permite. La ausen-
cia de banco de prétesis durante la urgencia nos obliga a re-
solver la descompresion sin prever en muchos casos la posi-
bilidad de generar inestabilidad post quirdrgica.

Palabras clave: Compresién medular, tumor, descompre-
sion.

ook

Neurinoma de Cola de Caballo. Presentacién de un caso
Sein M., Marques L., Pirozzo M.y LyLyK P.

Objetivo: Presentar un caso de neurinoma de cola de caba-
llo.

Meétodos: Revisién retrospectiva de historia clinica y hacer
una revision bibliografica de su forma de presentacion, diag-
néstico y tratamiento.

Presentacion de Caso: Masculino 26 afios, sin anteceden-
tes relevantes, consulta por lumbalgia de 6 meses de evolu-
cién y lumbociatalgia derecha de 1 mes de evolucién, con
requerimientos de opioides menores para el manejo del do-
lor. Sin foco motor, fuerza muscular 5/5, disestesias y parches
de alodinia a predominio L.2-1.3 derecha, normorreflexia, sin
Lasegue. RX columna de lumbar sin particularidades. RIMN
evidencia a nivel de la charnela toraco - lumbar, lesién intra-
dural-extramedular homogénea que desplaza raices nervio-
sas, hipointensa en T, hiperintensa en T2, de realce homo-
géneo con gadolineo.

Resultados: Se intervino quirdrgicamente con extirpacién
completa de la lesién. Recuperacién ad integrum del pacien-
te, sin tratamiento analgésico.

Conclusién: Son la neoplasia intradural-extramedular mds
frecuente, de localizacién predominante a nivel lumbar.
Frente al diagnéstico de un proceso expansivo a nivel in-
trarraquideo con evolucién del cuadro neuroldgico, el trata-
miento quirdrgico es la mejor opcién.

Palabras claves: Neurinoma, cola de caballo, lesién intradu-
ral, extramedular.

Tumores intramedulares. Casuistica afio 2015
Quintana Corvalan CM, Cogo MC, Leyes MP, Linguido

DE, Luna FH, Romano AA.
Servicio de Neurocirugia Higa San Martin La Plata.

Objetivo: Presentacion de cinco casos de lesiones intrame-
dulares expansivas tratadas en nuestro Servicio durante el
afio 2015.

Material y método: Se analizaron 5 casos de tumores in-
tramedulares tratados durante 12 meses en nuestro Hospi-
tal. La media de edad fue de 53 afios, cuatro pacientes de
sexo masculino y una paciente de sexo femenino. Con una
presentacién clinica variable pero progresiva en la totalidad
de los casos. Se realizé Resonancia Nuclear Magnética con
contraste endovenoso en todos los casos y radiografias dind-
micas. Se observaron tres lesiones expansivas cervicales tni-
cas (dos focales y una difusa), una con imédgenes multiples y
la restante tordcica baja (focal).

Resultados: En la totalidad de los casos se realizé exéresis
microquirtrgica (exéresis total, exéresis parcial o toma de
biopsia segtin caracteristicas especificas).

El informe anatomopatolégico evidencié la presencia de 3
ependimomas (GRADO 2) y 2 astrocitomas de bajo gra-
do (Grado 2).

Conclusién: Los tumores intramedulares son lesiones raras
sin una clinica patognoménica,la RNM con contraste en-
dovenoso es la técnica diagndstica de eleccion. La exéresis
completa es el primer objetivo del tratamiento, siempre que
sea posible. En la actualidad no utilizamos terapia radiante
para lesiones malignas.

Palabras claves: Tumores intramedulares; Medula espinal;
Ependimoma; Astrocitoma de bajo grado; Exéresis micro-
quirdrgica.

etk

Quiste Oseo Aneurismitico en columna dorsal
Loncharic E.; Mérida A.; Fernandez J.; Navallas F.; Marti-

nez F.; Mercuri J.

Objetivos: Presentar un caso de Quiste éseo aneurismatico
de columna dorsal.

Meétodos: Revision retrospectiva de historia clinica.
Presentacion de Caso: Paciente de sexo masculino de 23
afios que ingresa por guardia refiriendo debilidad de miem-
bros inferiores de instauracién progresiva de aproximada-
mente dos meses de evolucién asociado a dolor en regién
interescapular que irradia a izquierda. Al examen fisico pre-
senta paraparesia moderada; hipoestesia T6 a distal bilateral.
Se realiza TC de columna dorsal en la que se observa lesion
isodensa a nivel posterior de T6 con compromiso del canal
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medular mayor al 50%. La RMN se observa dicha imagen
isointensa en T'1, con realce heterogéneo a la inyeccién de
gadolinio, e hiperintensa en T2. Se realiza abordaje por via
posterior con exéresis subtotal de le lesion. El resultado de
la anatomia patoldgica arroja como diagnostico Quiste Gseo
aneurismatico.

Conclusion: Esta patologia debe considerarse dentro de los
diagnésticos diferenciales de las lesiones tumorales de co-
lumna a pesar de su baja prevalencia, ya que se trata de una
patologia benigna que puede curarse con el tratamiento ade-
cuado.

Palabras claves: Quiste 6seo Aneurismatico; Tumor de co-
lumna dorsal; Tumor espinal; Tumor primario de hueso.

Tumor raquimedular, Sarcoma de Ewing: Presentacién de
un caso

Merida A., Domenech A., Loncharic E., Sein M., Mercu-
ri].

Objetivos: Presentar un caso inusual de compresién medu-
lar asociado a tumoracién raquimedular secundaria a Sarco-
ma de Ewing en paciente Adulto.

Meétodos: Revision retrospectiva de historia clinica. Revi-
sién Bibliogréfica.

Presentacion de Caso: Paciente masculino de 42 afios, No
refiere antecedentes médicos clinicos. Antecedente qui-
rargico: Exéresis tumoracién en hemitérax izquierdo en
Dic/2013 con patologia desconocida. Medicacién habitual:
ninguna. Consulta en guardia por dorsalgia de meses de evo-
lucién que evoluciona con parestesias hace 48 horas. Para-
paresia moderada -severa predominio izquierdo de 4hrs. de
evolucion, hipoestesia T6 a distal, signos de liberacién me-
dular, globo vesical, esfinter anal aténico, y masa tumoral en
hemitérax izquierdo. TC térax. Que evidencia gran lesion
tumoral solida heterogénea dependiente de pared toricica
lateral izquierda. TC dorso lumbar: sin hallazgos evidentes
canal vertebral indemne. Se realiza RIVI columna dorsal que
evidencia proceso expansivo raquimedular isointenso en T1
e hiperintenso en T2 con un tenue realce heterogéneo con la
administracién de contraste, cambios de sefial en el cuerpo
vertebral T6. Dicha lesién extradural extramedular impron-
ta, comprime y deforma cordén medular a nivel T6 con leve
expansién a T'7.

Intervencién: Con diagnéstico de sindrome de compresién
medular aguda secundario a tumor raquimedular se realiza
laminectomia descompresiva T6 y T7 mas reseccion de le-
si6n intracanal y toma de biopsia.

Resultados: El andlisis anatomopatolégico informé: tumor
maligno indiferenciado de células redondas infiltrante. In-
munohistoquimica compatible con Sarcoma de Ewing. Tu-
mor neuroectodérmico primitivo con un Ki-67: 80%.
Evolucioné favorablemente mejoria del Kendal, Inicié tra-
tamiento oncoldgico con quimioterapia y radioterapia adyu-
vante.

Conclusién: Frente al diagnéstico de un proceso expansi-
vo a nivel intrarraquideo con deterioro del cuadro neurol6-
gico, el tratamiento quirdrgico es la mejor opcién. La sobre-
expresion de la proteina p53, expresién de Ki67 y pérdida de
16q pueden ser factores de prondsticos adversos. La resec-
cién quirdrgica y la quimioterapia, acompafada o no de ra-
dioterapia, este tipo de terapia ha mejorado la supervivencia

hasta un 75 % al cabo de 5 afios.

Palabras claves: Sarcoma de Ewing, compresién medular,

laminectomia descompresiva.

Meningiomas de la Unién Craneocervical abordados por
via posterior

Rojas Caviglia, M.; Chiarullo, M.; Pirozzo, M.; Lafata, ]J.
M.; Salas, E.; Lambre, J.

Hospital Alta Complejidad en Red El Cruce, Florencio Varela,

Buenos Aires.

Objetivo: Mostrar nuestra casuistica en la exéresis de los
meningiomas de la unién craneocervical, comentar nuestra
experiencia abordando dicha patologfa por via posterior ex-
clusivamente.

Materiales y Métodos: Se analizaron las historias clinicas
electrénicas de nuestro hospital e imdgenes intraoperatorias
obtenidas durante las cirugfas. Se intervino quirtirgicamen-
te 6 pacientes con meningiomas de la unién craneocervical,
todos abordados por via posterior unicamente. De los 6 pa-
cientes ninguno tuvo empeoramiento del estado neurolégico
al momento de la cirugfa.

Conclusién: se abordaron en total 6 meningiomas de la
unién craneocervical, todos por via posterior, logrando una
exéresis completa en todos los casos, sin afectacion del es-
tado neuro-légico de los pacientes intervenidos. Por lo cual
consideramos que la via posterior es una técnica idénea y

prictica.

Palabras clave: Meningioma, Tumores espinales, craneocer-
vical.

etk
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Artrodesis instrumentada en tumores raquideos extradu-
rales: reporte de 24 casos operados en el periodo del 2012-
2016

Sotelo, M.; Sainz, A.; Pallavicini, D.; Andreatta, C.; Asem,
M.; Luque, L.

Sanatorio La Torre de Vicente Ldpez; Nuevo Sanatorio Beraza-

tegui; Clinica Modelo de Laniis.

Objetivo: Describir y analizar los resultados quirdrgicos ob-
tenidos en una serie de 24 casos de tumores raquimedulares
extradurales en los cuales se realizé artrodesis instrumenta-
da con tornillos transpediculares en el periodo enero 2012 a
enero 2016 .

Material y métodos: Se realizé6 un estudio retrospecti-
vo donde se analizaron historias clinicas, partes quirdrgicos
y estudios por imdgenes de pacientes con patologia tumo-
ral raquimedular extradural a los que se le realizo artrodesis
instrumentada. Se analiz6 la evolucién neurolégica y el do-
lor utilizando la escala analdgica visual de dolor (VAS). De
un total de 24 casos 14 pa-cientes eran sexo masculino y 10
de sexo femenino. El promedio de edad fue de 51 afios. La
region dorsal fue la més frecuentemente comprometida. To-
dos los pacientes sometidos a cirugfa presentaban dolor axial,
ademads 9 pacientes presentaban paraparesia y 12 paraplejia.
Resultados: Todos los pacientes con paraparesia (9 casos)
presentaron algiin grado de mejoria neurolégica, en tanto
que los pacientes que presentaban paraplejia (12 casos) no
presentaron mejoria neuroldgica en el postoperatorio, res-
pecto al dolor, el VAS promedio al ingreso fue de 8 en tanto
que en el postoperatorio fue de 3. Como complicaciones se
evidenciaron 3 fistulas de LCR que resolvieron con drenaje
espinal y en tanto que en 2 casos hubo que realizar toilette
quirtrgica debido a infeccién de la herida quirdrgica.
Conclusiones: Los tumores raquimedulares son una patolo-
gia frecuente que puede requerir cirugia con artrodesis ins-
trumentada. Si bien la mejoria neurolégica solo se vio en los
pacientes con déficit incompleto, la instrumentacion quirtr-
gica nos permitié mejorar notablemente el dolor en la mayo-
ria de los enfermos.

Palabras Claves: Tumor vertebral; Metéstasis; Lumbalgia.

Tratamiento de Meningioma Cervical. Reporte de caso
Morales D., Pallavicini D., Andreatta C, Asem M., Falcon
S., Platas M.

HIGA Pte. Peron de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia.

Objetivo: Describir el caso clinico de un meningioma cervi-
cal, su diagndstico diferencial y la técnica quirtrgica emplea-
da para su resolucién.

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios de edad, sexo
femenino, hipertensa, con antecedentes de parestesias en
miembro superior derecho de 6 meses de evolucién inter-
pretada en otro centro como sindrome de tdnel carpiano y
operado en esa oportunidad. Al examen fisico se observa
cuadriparesia asimétrica moderada a predominio derecho y
mds marcado en miembro superior, imposibilidad de deam-
bular, signos de liberacién piramidal en cuatro miembros, es-
pasticidad progresiva, reflejos osteotendinosos aumentados e
hipoestesia superficial sin nivel sensitivo aparente.

La RMN de columna cervical realizada evidencio una lesién
hipointensa en T1 e isointensa en T2 con realce homogé-
neo tras administracién de contraste a nivel C3-C4 intradu-
ral extramedular con cola dural compatible con meningioma.
Intervencién: Se realizé laminectomia de C3 completa y
parcial de C4 con paciente en posicién semisentada, bajo
magnificacién éptica se identificd y se reseco lesién encap-
sulada con orien-tacién posterolateral derecha que compri-
mia y desplazaba la medula cervical y la raiz C4. Se coagu-
lo implante dural y se realizé cierre por planos. La paciente
evolucioné favorablemente con recuperacion de la paresia
previa y logro deambular mejorando su calidad de vida.
Conclusién: Los sindromes de compresion radicular o me-
dular deben ser considerados como diagnéstico diferen-
cial del sindrome de tinel carpiano sobre todo en sus ini-
cios donde los sintomas sensitivos son los que predominan.
El correcto diagnéstico y el tratamiento quirtrgico precoz
tuvieron incidencia en la evolucién neuroldgica favorable de
nuestra paciente.

Palabras clave: Meningioma cervical, tumor intradural ex-
tramedular, laminectomia cervical, tumor cervical.

Meningiomas espinales. Serie de 14 casos

Morales D., Platas F., Andreatta C., Pallavicini D., Sotelo
M., Platas M.

HIGA Pre. Perdn de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia.

Objetivo: Describir y analizar una serie de 14 casos de me-
ningiomas espinales operados en el periodo enero 2001-di-
ciembre2015.

Material y métodos: Se realiz6 un trabajo retrospectivo me-
diante andlisis de historias clinicas, partes quirirgicos, estu-
dios por imdgenes y evolucién clinica de los pacientes.
Intervenidos quirdrgicamente por meningiomas espinales
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en el periodo mencionado.

Resultados: El nimero total de pacientes intervenidos fue
de 14. Predoming el sexo femenino (85%) con un prome-
dio de edad de 70 afios. La localizacién dorsal fue mucho
mis frecuente, con 11 casos La topografia mds afectada fue
D4,D5,D6, D7. La localizacién del implante dural més fre-
cuentemente hallada fue anterolateral.

Trece pacientes tenfan déficit motor al momento del diag-
néstico de los cuales 10 eran incom-pletos. 6 pacientes ade-
mids presentaron alteraciones esfinterianas. En cuanto a la
evolucién se reporté mejoria del cuadro motor en 7 pacien-
tes (53%) y en 5 pacientes fue completa. E1 50 % de los pa-
cientes que presentaron alteraciones urinarias mejoraron. Se
registré un total de 5 complicaciones, de las cuales la mds
frecuente resulto ser fistula de LCR (3 casos), seguida de
TEP seguido de ébito (1 caso) e isquemia medular (1 caso).
En ese periodo se operaron 105 meningiomas cerebrales lo
que da una relacién meningiomas cerebrales / espinales de
7,5al.

Conclusién: Con los datos obtenidos podemos concluir que
en nuestra serie de meningiomas espinales se encontré pre-
dominio femenino de avanzada edad. La localizacién dorsal
fue la mids frecuente con variante de implantacién antero-
lateral. La mitad de nuestros pacientes mejoraron su cuadro
neuroldgico previo y la fistula de LCR fue la complicacién

mids frecuen-temente hallada.

Palabras clave: Meningiomas espinales, tumor intradural
extramedular, cirugia complicaciones.

skekok

Quiste Neuroentérico intramedular. Presentacion de caso
Luque L, Sainz A, Orellana E, Marchetti M.

Servicio de Neurocirugia.

Hospital de Alta Complejidad el Cruce, Hospital Pte. Peron.
Hospital Fiorito.

Objetivo: Presentar un caso de quiste neuroentérico intra-
medular cervical. Y analizar las pautas de su tratamiento.
Descripcién: Paciente masculino de 37 afios que se presenta
con ataxia en la marcha, debilidad en 4 miembros, transtor-
nos sensitivos y signos de liberacién medular. RMN de co-
lumna cervical evidencia lesién quistica intramedular cer-
vical baja, isointensa con el liquido cefalorraquideo en T1
yT2.

Intervencién: Se realiza laminectomia C4 a C7, exére-
sis total de la lesién y artrodesis instru-mentada con torni-
llos transarticulares en dichos niveles. La anatomia patolé-
gica informa quiste neuroentérico (endodermal). El paciente
evoluciona favorablemente con mejoria marcada de la sinto-

matologia. RMN control a los 3 meses evidencian ausen-
cia de la lesion.

Conclusion: Los quistes neuroentéricos son lesiones raras,
congénitas y benignas causadas por la comunicacién persis-
tente o anormal entre el neuroectodermo, la notocorda y el
endoder-mo. Suelen ocurrir en pacientes pedidtricos y adul-
tos jévenes. En la mayoria de los casos son lesiones intradu-
rales - extramedulares siendo rara la presentacién intrame-
dular. El trata-miento es quirdrgico y la reseccién total debe
ser el objetivo ya que el riesgo de recurrencia del quiste es
alto. El seguimiento con RIVIN es recomendado.

Palabras claves: Quiste neuroenterico, quiste intramedular,
reseccion quirdrgica, artrodesis.

Metistasis Vertebral de Adenocarcinoma Gastrico: caso
atipico

Flavia Clar!, Guillermo Cardinali!, Matias Chacén?.
'Cirugia de Columna, Servicio de Traumatologia y Ortopedia;
2Servicio de Oncologia Clinica. Instituto Alexander Fleming,
CABA.

Objetivo: Describir un caso de paciente con diagnéstico de
metistasis vertebral de adenocarcinoma géstrico y su con-
ducta terapéutica

Descripcién: Se presenta paciente sexo femenino de 64
afios, con antecedentes de Gastrectomia total mas quimiote-
rapia, por Adenocarcinoma gastrico (células en “anillo de se-
110”); que 5 afios después consulta por parestesias y dorsalgia
agregando dolor radicular en hemicinturén derecho de tipo
neuropdtico, sumando por tltimo parestesia en parte distal
de miembro inferior derecho que no responde a medicacion.
Se realiza IRM de columna dorsolumbar con cte. Ev. que
evidencia lesiones expansivas en 2 niveles lumbares, una le-
sién en cuerpo de D9, hipointensa en T que realza postcon-
traste con disminucién de altura del cuerpo vertebral, com-
promiso del muro posterior a predominio derecho, pediculo,
apofisis transversa y articular, con compresién medular a di-
cho nivel.

Intervencién: Se diagnostica metdstasis 6sea de Adeno-
carcinoma gistrico mediante biopsia percutinea guiada por
TAC. Habiendo realizado radioterapia en las lesiones ver-
tebrales evoluciona con parestesias en miembro inferior de-
recho, aumento del dolor neuropitico y progresién al lado
contralateral en cinturén; se decide tratamiento quirdrgico.
Se realiza abordaje posterior en columna dorsal, exéresis tu-
moral con descompresién de estuche dural y de la raiz D9.
Se coloca marco de Hartshill de titanio para fijacién, desde
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D7aD11.

Evoluciona en el POP inmediato sin dolor y con remisién
de las parestesias en MI derecho.

Conclusidén: Se realizé tratamiento quirtrgico satisfactorio
de una lesién metastdsica infre-cuente en ese tipo de tumor
primario. La técnica quirdrgica utilizada se eligié basada en
el tipo de afeccién carcinomatosa teniendo en cuenta la afi-
nidad de las siembras metastdsicas por el cuerpo vertebral.

Palabras clave: metistasis vertebrales, carcinoma gastrico,

marco de Hartshill.

stokek

Resolucién Quirirgica de Metastasis Cervical Atipica de
Adenocarcinoma de Pancreas. Revision de la Literatura y
Reporte de un Caso

Moreno Claudia'?; Medina Mufioz Matias Fabricio'; Lu-
que Leopoldo? Platas Marcelo?.

Servicio de Neurocirugia - Hospital Francisco Lopez Lima -
General Roca - Rio Negro.

?Servicio de Neurocirugia - Hospital Presidente Peron - Avella-

neda - Buenos Aires.

Introduccién: El adenocarcinoma es la neoplasia maligna
mis frecuente del pancreas, con alta incidencia de metdsta-
sis intra abdominales, menos frecuentes son las extras abdo-
minales, en tanto que las espinales son extremadamente ra-
ras. Hay s6lo tres casos de lesiones similares reportadas, pero
ninguna de ellas fue pasible de tratamiento quirdrgico. En
este trabajo presentamos un caso de metdstasis cervical con
inestabilidad espinal, compromiso neuroforaminal y dolor
mecdnico luego de 4 afios del diagnéstico, que fue resuelta
quirdrgicamente.

Reporte del Caso: Una paciente de 70 afios con diagndsti-
co previo de Adenocarcinoma de Pincreas, consulta por cer-
vicobraquialgia y parestesias en ambos miembros superiores.
Se evidencia una lesién de aspecto tumoral a nivel de C7 con
inestabilidad espinal. Se decide adoptar conducta quirdrgica,
con corporectomia y artrodesis via anterior.

Conclusioén: Este caso demuestra la importancia de una in-
vestigacién completa ante sintomas cervicales incluso cuan-
do las metistasis cervicales del cdncer de pédncreas sean
extremada-mente raras. El abordaje quirdrgico utilizado de-
mostr6 ser efectivo en el manejo del dolor y la inestabilidad
espinal.

Palabras Clave: Cincer de Pincreas, Metéstasis Vertebral,
Metistasis Osea, Tratamiento Quirtrgico.

Quiste aracnoideo sintomatico
Vasquez, V - Chipolini, P - Santivafiez, R - Giambiagi, C.
Sanatorio Dupuytren y Trinidad de Quilmes.

Objetivo: Reportar un caso de quiste aracnoideo sintomati-
co, conducta quirdrgica y revisién bibliografica.

Material y Métodos: Paciente masculino de 58 afios que
consulta por raquialgia de afios de evolucién al cual se agre-
ga ataxia de la marcha.

IRM: Imégen posterior ovoidea intradural hipointensa en
T1 e hiperintensa en T2 a nivel D4-D5; que comprime y
desplazan el cordén medular hacia anterior.

Intervencién: Se realiza laminectomia de D4-D5 y duroto-
mia con toma de muestra de pared quistica y comunicacién
con ESA. Resultado por laboratorio: LCR.

Evoluciona favorablemente en postoperatorio inmedia-
to con restitucién ad-integrum de sintomatologia cordonal
posterior.

Conclusién: El quiste aracnoideo intradural es una enti-
dad de muy baja frecuencia. La intervencién quirdrgica logra
buena recuperacién neurolégica. Debe tomarse en cuenta
dentro de los diagnostico diferenciales de lesiones tumorales
causantes de compresién medular posterior.

Palabras clave: Quiste aracnoideo, compresién medular, tra-

tamiento quirdrgico.

Hematoma Espinal Epidural Espontaneo Asociado a Os-
teoma Lumbar. Presentacion de caso y revision de litera-
tura

Juan José Magaré; Mauricio Kohanoft; Joaquin Cigol.
Hospital Centenario de Rosario/ Sanatorio NSR.

Objetivo: Se presenta el caso de hematoma epidural espi-
nal (HEE) como hallazgo quirtirgico, simulando tumor es-
pinal extraaxial.

Introduccién: Los hematomas epidurales espinales son le-
siones poco comunes que requieren un reconocimiento y
diagndstico temprano para plantear un tratamiento que per-
mita lograr la recuperacién funcional. Los HEE por defini-
cién se producen en ausencia de trauma o procedimientos
iatrégenos. Pueden estar asociados a trastornos de la coagu-
lacién, MAV, angiomas cavernosos y tumores. Origen del
sangrado puede ser arterial o venoso, siendo este tltimo la
teorfa mas aceptada. Tiene una incidencia del 0,1/100000
personas/afio y comprenden menos del 1 % de las lesiones

ocupantes de espacio espinales.
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Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una pacien-
te femenina de 61 afios de edad, con diagnéstico de escolio-
sis idiopética desde la infancia, que inicia 3 semanas previas
a la consulta, con cuadro de dolor lumbar de inicio sdbito
con irradiacién a miembro inferior izquierdo severo e inva-
lidante, que en pocos dias progresa a monoparesia crural a
predominio distal. Se realiza RIMN de columna que mues-
tra lesién a nivel L.1/2 intracanal extradural, hiperintensa en
T1 con leve refuerzo heterogéneo periférico con contraste.
Se indica cirugia de descompresion y exéresis de la lesién y
eventual artrodesis.

Resultados: Se realiza laminectomia L1 y L2, encontran-
dose lesién ocupante intracanal, de caracteristicas seas, con
drea de caracteristicas de trazo de fractura. Completindose
la reseccién se encuentra hematoma epidural organizado con
paredes fibrobldsticas que se resecan. Presenta post operato-
rio sin complicaciones con desaparicién del dolor y progresi-
va recuperacién del déficit motor.

Conclusion: Los hematomas epidurales espinales a pesar de
su baja frecuencia pueden simular otras patologias o pasar
inadvertidos, siendo sus manifestaciones clinicas de jerarquia
y sus eventuales consecuencias llevar a una lesién neurolégi-
ca irreversible o falla en el tratamiento de no lograr un diag-
néstico de certeza.

Palabras clave: Hematoma epidural espinal, osteoma, esco-
liosis, tumor éseo.

ek
Abordaje Posterolateral para el Tratamiento Quirtrgico

de Tumores Espinales Dorsales
Ziraldo Marianol, Ana Melgarejol, Martin Guevaral,2,

Pablo Negri', Victor Castillo'?, Javier Gardella.
Division Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndindez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

?Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario CEMIC.

Objetivo: Describir las indicaciones y la técnica quirtrgica
para la exéresis de tumores espinales intracanal extramedular
con extension foraminal y paravertebral.

Material y método: Se realiza un andlisis retrospectivo de
las historias clinicas de dos pacientes con tumores espinales
extramedulares dorsales. Uno se presenta con dorsalgia de 2
meses de evolucién y otro con clinica de compresiéon medu-
lar dorsal de 3 meses de evolucién. Se realiza una revisién
de la técnica quirdrgica y sus indicaciones.

Resultados: En un paciente se realizé laminectomia T5-6-
7 + costotransversectomia 16 derecha realizdndose reseccién
subtotal de la lesién. El otro paciente fue sometido a lami-
nectomia T'4-5-6 + transversectomia T5 + fijacién transpe-
dicular T3 a'T6. Ambos tuvieron una buena evolucién post
operatoria, sin complicaciones, con restitucién ad-integrum
de las funciones neuroldgicas afectadas.

Conclusiones: El abordaje posterior por linea media permi-
te la reseccién del componente intracanal posterior al saco
dural. La asociacién de la transversectomia con o sin resec-
cién costal en el mismo procedimiento permite la reseccion
del componente lateral de la lesion ya sea foraminal o extra-
foraminal disminuyendo asi la compresién del saco tecal du-
rante la mani- pulacién tumoral sin recurrir a abordajes mds
invasivos como la combinacién con vias anteriores o toraco-
tomia.

Palabras claves: Tumores espinales extradurales, abordajes a
columna torécica, abordajes posterolaterales.
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