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Tumoraciones sacras gigantes
P. AJLER, E. VECCHI

Introduccion. Las tumoraciones gigantes de la regiéon sacra
constituyen una patologia muy infrecuente y de gran variabi-
lidad en relacion a su origen histologico, el objetivo de este
trabajo consiste en mostrar una casuistica de 6 casos, deta-
llando las diferencias histologicas y la via de abordaje.
Material y métodos. Se analizan 6 pacientes portadores de
tumoraciones sacras gigantes, dos meningoceles

anteriores, dos cordomas, un Schwannoma y un osteoblasto-
ma , se detallan caracteristicas clinico quirargicas.
Resultados y Conclusiones. El abordaje por via posterior de
las tumoraciones sacras gigantes es posible sin afectar la
estabilidad, siempre que la exéresis 6sea sea de S2 hacia
caudal. Si la reseccion es mayor (sacrectomia) debe instru-
mentarse(Galveston). Debe realizarse siempre una meticulosa
diseccion de las raices pudiendo seccionarse eventualmente
de S2 hacia abajo unilateralmente

Siringomielia postraumatica.
Presentacion de un caso y revisiéon de la literatura

L. NoEL ALMERARES, A. HERNANDEZ, E. ECHEVERRIA

Objetivos. Presentacion de un caso de siringomielia secunda-
ria a trauma espinal y efectuar una revision bibliografica sobre
siringomielia post-traumatica.

Material y método. Paciente femenina de 24 anos de edad con
antecedente de traumatismo raquimedular cervical por acci-
dente en moto que consulta 3 anos después por dolor en
miembros superiores y cuadriparesia de rapida instalacion
con disociacion siringomiélica de la sensibilidad. Se analiza el
manejo terapéutico, y se realiza una revisiéon de los trabajos
publicados sobre esta patologia durante los ultimos anos.
La siringomielia post-traumatica es una cavitacion intrame-
dular no-comunicante que se presenta en forma tardia y
secundariamente a traumatismos espinales con una inciden-
cia que oscila entre 0,3% y 4% segun las series presentadas.
Los sintomas se manifiestan meses o afnos después del trau-
matismo (3 meses a 34 afos) y éstos incluyen dolor, déficits
motores y sensitivos fundamentalmente en tronco y extremi-
dades superiores. El diagnéstico imagenologico preciso se
realiza con resonancia magnética, siendo el manejo terapéu-
tico controvertido e incluye procedimientos quirurgicos y
conservadores.

Uso de la vertebroplastia percutanea transpedicular en
el tratamiento del dolor dorsolumbar
C. ARGERICH, G. BARREIRO

Introduccion. La vertebroplastia percutanea es un procedi-
miento minimamente invasivo que permite ofrecer una mejor
calidad de vida a pacientes con colapsos, fracturas e invasion
tumoral de cuerpos vertebrales; en los que los tratamientos
convencionales han fracasado.

Objetivos del procedimiento. Brindar un efecto analgésico.
Estabilizar la columna. Inhibir localmente el crecimiento
tumoral.

Material y métodos. Se han realizado abordajes percutaneos
vertebrales uni y bipediculares. Inicialmente se opté por
anestesia general o neuroleptoanalgesia. Actualmente em-
pleamos anestesia local, asociada a la administracion de un
ansiolitico a bajas dosis. Todos los procedimientos fueron
realizados bajo control radioscopico en tiempo real. Se efec-
tuaron: monitoreo cardiologico, de T. art y saturometria en
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forma rutinaria. A todos los pacientes se les coloc6 una via IV.
La sala de procedimientos estaba equipada con un carro de
paro cardiaco. Abordada la vértebra, se efectu6 una vertebro-
grafia. Se ha empleado un cemento acrilico (PMMA) de uso
especifico (Subiton VTP) con su correspondiente kit de aplica-
cion.
Resultados. En 20 pacientes se trataron 37 vértebras. En 3
casos se realizdé un abordaje bipedicular. El numero total de
abordajes fue 40. La intensidad del dolor promedio pre-
procedimiento fue de 8,43/ 10. En un plazo inferior a 48 horas,
dicho valor se redujo a 0,48/10.
Complicaciones asintomaticas. Fugas a venas umbares:
3. Fugas Paravertebrales: 1
Complicaciones Sintomaticas. Radiculopatia: 1 (¢calor poli-
merizacion?)
Discusién. Aunque existe disenso al respecto, consideramos
mandatorio efectuar una vertebrografia antes de proceder a la
inyeccion del PMMA. Se debera redefinir los términos: compli-
caciones mayores y menores, complicaciones sintomaticas y
asintomaticas, actualmente empleados como sinénimos. Se
debera delimitar su empleo en: fracturas cronicas; de multiples
niveles y como tratamiento profilactico de vértebras en riesgo.
Conclusiones. La vertebroplastia percutanea ha demostrado
un alto grado de efectividad en el control del dolor con un bajo
indice de complicaciones. En el futuro mediato, se abriran
nuevos campos de aplicacion a la inyeccion del PMMA en otras
localizaciones esqueléticas.
.
Vertebroplastia percutianea transpedicular:
una técnica minimamente invasiva
G. Barreiro, C. ARGERICH

Introduccién. La vertebroplastia percutanea transpedicular
(VTP) es un procedimiento minimamente invasivo, que consis-
te en la inyeccion de cemento acrilico dentro un cuerpo
vertebral colapsado parcialmente. Fue desarrollado a fines de
la década del ’80 por Galibert et al en Francia y ha crecido de
manera importante en los ultimos anos. Esta técnica permite
mejorar el dolor y la calidad de vida diaria en pacientes con
fracturas de columnay tumores primarios o secundarios de los
cuerpos vertebrales.

Objetivos. Mostrar la técnica utilizada, sus indicaciones,
estableciendo los criterios de inclusioén, las complicaciones y
los resultados publicados hasta la fecha.

Material y métodos. La VTP se basa en el uso de una técnica
percutanea radioscopica guiada y en la inyeccion de un
cemento acrilico (PMMA) dentro del cuerpo vertebral a través
de un abordaje transpedicular, unilateral o bilateral.
Resultados. Se observa una mejoria en el tratamiento del
dolor agudo y cronico resistente a analgésico en mas del 80%
de los pacientes tratados; como asi también se logra estabili-
dad de la columna vertebral y efecto oncolitico secundario
sobre procesos tumorales primarios y metastasicos .
Conclusiones. La VTP es una técnica minimamente invasiva
que alivia el dolor dorsolumbar y mejora la inestabilidad de
columna. Es un procedimiento muy seguro, con minimas
complicaciones y excelentes resultados en el tratamiento
paliativo de los tumores y fracturas de cuerpos vertebrales .
Esta técnica logra resolver problemas complejos a través de un
procedimiento simple y eficaz.

Fractura traumatica de céndilos occipitales
L. BuarioraccHr, J. RiMoLbi

Introducciéon. Con el recurso de mejores y mas precisas
imagencs a partir del surgimiento de la tomografia computada,
se ha incrementado la tasa de diagnostico de fracturas condi-
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lar en pacientes que presentan un cuadro clinico inespecifico
y han permitido un mejor conocimiento de la zona, permitien-
do establecer tipos distintos de fractura, su potencial injuria a
las estructuras neurales segun su estabilidad o no, y, conse-
cuentemente, el distinto tipo de tratamiento.

Material y métodos. En una revision de casos reportados el
comun denominador fue la dificultad en establecer en forma
temprana el correcto diagnostico , lo que retraso el adecuado
tratamiento, permitiendo mayor morbilidad asociada. En 1998,
Anderson y Montesano clasificaron las fracturas condilares en
tres tipos, en un intento de establecer un tipo de tratamiento
diferenciado para cada tipologia. De acuerdo a esta clasifica-
cién, y utilizando la tomografia computada de alta resolucion
asociada con la resonancia magnética como métodos de ima-
gen de eleccion, es posible el diagnostico temprano de lesiones
a nivel de la articulacion occipitocervical, y decidir el trata-
miento adecuado.

Discusion. Los estudios de imagenes como la radiografia
simple, e incluso la tomografia computada pueden no arrojar
anormalidades en un primer momento, con lo cual el método
de eleccion para el diagnostico de fracturas occipitocervicales
es la tomografia de alta resolucion con reconstruccion sagital
y coronal, y la resonancia magnética que permiten la mejor
visualizacion de la injuria. A partir de la visién objetiva de la
lesion, podemos establecer parametros segun los cuales defi-
nir actitudes terapéuticas adecuadas para cada tipo de injuria,
ya que indicarian la estabilidad de la columna cervical o el
posible dafio al canal neural.

Conclusion. El tratamiento conservador sigue siendo la pri-
mera eleccion de tratamiento, seguida de la estabilizacion
quirurgica.

Ozonoterapia espinal: Experiencia de un ano y medio
G. O. CaLLe, D. DE ANTONI

Introduccion. Cada vez en forma mas evidente se esta demos-
trando laimportancia de los tratamientos conservadores en un
variado espectro de patologias relacionadas muy especialmen-
te con el sindrome de conflicto discorradicular, pero sin ser
privativas de éste. Asimismo somos testigos de una creciente
cautela de los cirujanos espinales ante la indicacion quirargi-
ca, reservando ésta para casos claramente seleccionados.
En éste contexto los procedimientos de invasién minima
asociados a una muy baja morbilidad estan teniendo una
creciente aceptacion. En los ultimos anos nos hemos visto
seducidos por las técnicas de minima invasion espinal practi-
cando en la actualidad: endoscopia, nucleoplastia. Por radio-
frecuencia y ozonoterapia. En el presente trabajo mostramos
nuestra experiencia con ozono terapia espinal.

Material y métodos. Se evaluan los resultados de los pacien-
tes tratados y en tratamiento con técnicas de ozono terapia
vertebral durante el periodo: enero 2002- junio 2003; n = 192.
Se analiza la respuesta terapéutica en tres grupos a saber:
Grupo 1: conflicto disco radicular (hernia de disco); Grupo 2:
discopatia mas otras patologias; Grupo 3: dolor post operatorio.
Resultados. El grupo de mejor respuesta fue el grupo 1 con
resultados francamente favorables del 87%. El resultado posi-
tivo promedio fue del 81% en toda la muestra. El grupo
siguiente fue el 3 con un 77% de resultados positivos y el menor
fue el 2 con un 59%. Se evaluaron también variables de
incidencia por grupos etarios y sexo.

Conclusiones. Nuestras observaciones demuestran que el
tratamiento mediante técnicas de minima invasién con oxige-
no-ozono han resultado de gran utilidad y excelente respuesta
en especial en el sindrome de conflicto disco radicular, Gnico
o multiple. Han sido también muy favorables en el tratamiento
del sindrome de cirugia fallida y dolor postoperatorio, pudién-
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dose considerar como una herramienta idoneay con excelente
relacion costo beneficio.

Latigazo cervical: guia de diagnéstico y tratamiento
G. DEL GupIicE, A. ARENA, C. FaLco, F. ALBERIONE

Introduccién. El whiplash, esguince o latigazo cervical es una
lesion traumatica de los tejidos blandos de la columna que
incluyen los musculos, ligamentos, discos intervertebrales y
facetas articulares, en ausencia de fracturas, dislocaciones o
hernias de disco. En su biomecanica se involucran mecanis-
mos de hiperflexion, hiperextension y movimientos rotaciona-
les del cuello. Es la lesion mas frecuente en accidentes de
vehiculo a motor por colisiones a baja velocidad. Los sintomas
generalmente se desarrollan luego de horas o dias de la lesion,
siendo los mas frecuentes e imposibilitantes la cervicalgia y la
cefalea, pudiendo evolucionar a la cronicidad. Generan un
importante namero de demandas por incapacidad.
Materiales y métodos. Realizamos una busqueda y revision
bibliografica de los ultimos diez anos, poniendo énfasis en el
diagnostico y tratamiento de ésta patologia.

Resultados. En nuestra busqueda encontramos que el grupo
de trabajo de Quebec (Quebec Task Force), publicado en el ano
1995, fue el iinico trabajo que desarrollo criterios uniformes de
inclusién y exclusion basados en la experiencia, como guia de
diagnoéstico y tratamiento para esta patologia.
Conclusiones. El latigazo cervical es considerado una lesion
de poca importancia, aunque puede acarrear importantes
secuelas durante largos periodos de tiempo con un alto grado
de disconfort y discapacidad. Debido a la dificultad en su
diagnostico, en ocasiones se afirma que se trata de una lesion
subjetiva de dificil valoracién. Encontramos en el Quebec Task
Force una guia con criterios tanto subjetivos como objetivos
que permiten estadificar esta patologia y normatizar su trata-
miento en la practica diaria.

Cervicobraquialgia por hernia discal cervical en adulto

joven. Tratamiento conservador vs cirugia. A propésito

de un caso con desarrollo de mielopatia cervical grave.

G. Esteran, G. CampoLonGo, M. Darrra, A. GIMENEZ, S. GUIZZO,
0. REvnoso, R. CErRaTTO

Introduccién. Las cervicobraquialgias se manifiestan por
sindromes dolorosos, intermitentes o continuos localizados en
cuello, hombros y miembros superiores. La causa fundamen-
tal es la herniacion de los discos intervertebrales cervicales con
compresion de raices nerviosas C5, C6, C7, C8 o T1; segun el
nivel afectado. Es una patologia del adulto joven. La mielopatia
cervical se manifiesta clinicamente por una tetraparesia es-
pastica, asociada a veces con sintomas de motoneurona
periférica si la lesion medular se extiende al asta motorao a la
raiz anterior. Etiologicamente se asocia a la cervicoartrosisy a
la estenosis congénita del canal, siendo originada por el factor
mecanico directo compresivo de la médula por osteofitos y
plegamiento de los ligamentos amarillos. Otro factor es el
vascular por compresion de la arteria espinal anterior. Es una
patologia del adulto mayor y el anciano.

Objetivo. Analizar el tratamiento conservador versus quirur-
gico en la hernia discal cervical del adulto joven con clinica de
comienzo exclusiva de cervicobraquialgia.

Material y método. Presentamos al paciente S.V. masculino de
35 anos que consulta por severo trastorno de la marcha. Al
examen neurologico se constata tetraparesia espastica, hiper-
tonia, hiperreflexia generalizada, Babinski bilateral, clonus
inagotable de rotulas y pies, sin alteraciones de la sensibilidad
ni del control esfinteriano. En la anamnesis se informa que 4
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meses antes de la consulta actual habia presentado una
cervicobraquialgia derecha de comienzo brusco de 3 meses de
duracion, asociada a un esfuerzo durante una travesia en moto
de enduro en la precordillera, mejor6 con tratamiento conserva-
dor, instalandose luego en forma progresiva la dificultad en la
marcha. La IRM muestra hernia discal cervical C4-C5, con
imagen hiperintensa intramedular en T2 como expresiéon de
mielomalacia. Efectuamos una descompresion medular y vas-
cular por via anterior, mediante discectomia, fusion con caja
intersomatica e instrumentacion con placa atornillada.
Resultado. Actualmente lleva 2 meses desde la cirugia y
presenta una mejoria parcial de los sintomas, logrando subir
y bajar escaleras, se encuentra en rehabilitacion de la marcha.
Conclusion. El estudio retrospectivo de este caso clinico nos
muestra que la evolucién natural de la enfermedad provoco
inicialmente una radiculopatia unilateral reversible y poste-
riormente una mielopatia grave permanente, situacién infre-
cuente en el joven, pero posible. Pensamos que la cervicobra-
quialgia pura asociada a hernia discal aguda en el adulto
joven, debe ser estudiada con IRM al comienzo de los sintomas
y valorar los beneficios de una cirugia precoz sobre el trata-
miento conservador.

Estrategias elegidas para la estabilizacion de la fractura
tipo A3 de la unién toracolumbar
R. GUTERREZ, J. LAMBRE, R. PriNA

Introduccién. El tratamiento de la fractura toracolumbar tipo
A3 es controvertido. Se discute si el mismo debe ser conserva-
dor o quirargico por via posterior, anterior o combinada
diferida o en un tiempo.

Objetivos. Evaluar la eficacia de las estrategias elegidas para
la estabilizacion de la union toracolumbar, en cuatro casos con
fractura de tipo A3 segun la clasificaciéon de Magerl.
Material y método. Entre enero de 2002 y enero de 2003 se
realizo el tratamiento y se controlo la evolucion de 4 pacientes
jovenes (media 29 anos) con fractura estallido de la union
toracolumbar de tipo A3.3 diagnosticadas por Rx, TAC e IRM. El
abordaje por via anterior fue la primera eleccion de tratamiento
silos pacientes presentaban signos neurologicos de compresion
medular. La recuperacion postoperatoria se evalud alos 3,6y
12 meses con control clinico y de imagenes {Rx, TAC y IRM).
Resultados. Dos pacientes presentaron fractura estallido tipo
A3enT12;unoenT11lyunoenLl. Enelmomento diagnéstico,
3 pacientes presentaron signos neurologicos de compresién
medular: trastornos sensitivos y esfinterianos y fueron opera-
dos dentro de los 5 dias de evolucién del traumatismo y el
cuarto paciente consultdé tardiamente con dorsolumbalgia y
cifosis. En 2 pacientes la via de abordaje de primera eleccion
fue la toracofrenolumbotomia izquierda, realizandose corpo-
rectomia de la vértebra fracturada, reemplazo con injerto de
cresta iliaca y fijacion con placa y tornillos. En un paciente se
realizé primero la via anterior y a los 3 meses la via posterior.
El cuarto fue intervenido luego de 1 ano de la lesion con un
abordaje posterior y anterior en el mismo acto. El paciente con
fractura en L1 presenté multiples complicaciones postopera-
torias inmediatas: insuficiencia renal aguda transitoria que
revirtio al 5 dia, infeccion subcutanea por enterococo que se
tratd con ATB y no afect6 planos profundos, hemotorax que se
tratoé con puncion pleural evacuadora y signos de simpaticec-
tomia en miembro inferior izquierdo que mejoraron a los 6
meses. Los otros tres comenzaron a movilizarse precozmente
con una media de 5 dias con el uso de corset termoplastico
dorsolumbar y no presentaron complicaciones. Los signos de
déficit neurologico revirtieron en el postoperatorio inmediato.
En los estudios por imagenes de control de los 3 meses (Rx,
TAC e IRM) se observé la liberaciéon completa del canal, la
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restauracion dela altura del cuerpo vertebral y la alineaciéon de
la columna. A los 6 meses los 4 pacientes se encontraban libres
de signos y sintomas y lo mismo ocurrio en la evaluacion de los
12 meses en 3 pacientes que alcanzaron ese plazo.
Conclusiones. En los 4 casos presentados, fue posible la
resolucion de la compresion medular con liberaciéon completa
del cilindro dural y la estabilidad del raquis lo que posibilita
una segura insercion sociolaboral .

Espondilodiscitis espontanea del adulto
D. HERNANDEZ, J. ZALOFF DAKOFF, M. BACCANELLI,
E. VEccHi, A. RABADAN

Introduccién. Los términos discitis o espondilodiscitis se
utilizan para designar la infeccion primaria y poco comun del
disco intervertebral, con compromiso secundario de las super-
ficies articulares y del cuerpo vertebral La espondilodiscitis
infecciosa puede ser espontdnea o secundaria.
Presentacién de caso. Paciente de sexo femenino de 50 anos
de edad, con antecedente de Rendu-Osler- Weber. Refiere
haber sufrido un mes antes de la consulta accidente automo-
vilistico, y desde una semana antes de la consulta presenta un
cuadro clinico evolutivo que comenz6 con omalgia derecha, y
posteriormente agregd contractura cervical, fiebre, y por ulti-
mo cuadriparesia, motivo por el cual consulta al servicio de
emergencias de nuestro Hospital. Se realiza Rx e IRM de
columna cervical, laboratorio de rutina y se toman hemocul-
tivo. Se inmoviliza la columna cervical con un collar de
Filadelfia. Con los datos reunidos se interpreta el cuadro como
un absceso epidural por espondilodiscitis espontanea del
adulto.

Comentarios. La edad media de los pacientes en los estudios
publicados es de 60 afios. Dentro de las causas identificables
se presentan la endocarditis bacteriana, la tuberculosis y la
infeccion urinaria. Los gérmenes aislados varian segun los
distintos estudios realizados, dependiendo del pais y la pobla-
cion estudiada. Los hemocultivos resultan positivos en el 50%
de los casos aprox., si no se puede identificar el agente
etiologico por hemocultivos, se debe realizar un abordaje
directo de la zona por puncion dirigida por TC, para obtener
material para cultivo y patologia. La IRM es el método de
eleccion cuando se sospecha espondilodiscitis. Se debe admi-
nistrar el antibiotico mas adecuado segun los cultivos y el
antibiograma, por 4 a 6 semanas. En la TBC durante 1 ano.
Recomendandose inmovilizacion cervical externa con collar de
Filadelfia o Halo Vest.

Cirugia Fallida de Columna Lumbar
G. Larrarte, C. Curci, F. Leone

Introduccidén. La cirugia fallida de columna lumbar constitu-
ye un sindrome que se observa con frecuencia en los servicios
meédicos especializados en el tratamiento del dolor no oncolé-
gico.

Material y método. Se estudiaron 30 pacientes estudiados en
estos ultimos dos afos que presentaban un sindrome de
cirugia fallida de columna lumbar (SCFCL). Se realizo una
minuciosa historia clinica siguiendo los lineamientos de la
Federacion Mundial del Dolor (pain research group). Se ana-
lizaron caracteristicas personales (examen clinicopsicologico),
socioeconomicas, diagnéstico preoperatorio, namero de inter-
venciones quirurgicas, medicacion postoperatoria. Se definio
el tipo de dolor que caracterizaba a cada paciente. El estudio
fue llevado a cabo por un grupo multidisciplinario de especia-
listas (anestesistas, neurocirujanos, fisiatras, psicélogos, cli-
nicos).
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Conclusiones. El dolor que se present6 con mas frecuencia fue
de tipo neuropatico. La terapeutica farmacologica resulto
efectiva en un 35%. Se plantearon procedimientos neuroqui-
rurgicos para el tratamiento del dolor (estimulacion, bomba de
morfina).

Tratamiento de la inestabilidad del raquis cervical en
lesiones liticas de etiologia no determinada
P. MaGGIORA, J. SHILTON, N. GOLDEMBERG, J. MORALES

Introduccion. Las lesiones osteoliticas del raquis plantean un
dificil problema diagnostico. No siempre es posible distinguir
entre los procesos tumorales e infecciosos, ya éstos ultimos
entre si, alin después del examen histopatologico y bacteriolo-
gico del material obtenido durante el procedimiento quirargi-
co. La existencia de inestabilidad del raquis y /o de compresion
medular constituyen situaciones de prioridad quirtirgica.
Presentacién de caso. Paciente de 54 anos de edad, sexo
masculino, portador de un proceso subagudo con gran des-
truccion 6sea de la columna cervical, torticolis irreductible,
compromiso neurologico severo y sindrome infeccioso inespe-
cifico. Ante la marcada inestabilidad del raquis se realiza
inmediata inmovilizacion en hiperextension con halo-chaleco.
Los examenes bioquimicos, biologicos y radiolégicos, al igual
que el material obtenido por puncién guiada por TAC, resultan
no concluyentes. Se procede a la intervencion por via anterior
(corporectomia a dos niveles, injerto autologo y fijacién con
placa atornillada), que permite la estabilizacion quirargica con
correccion de la cifosis y la extirpacion del tejido patolégico. El
estudio bacteriologico de este ultimo es negativo, y el examen
histopatologico corresponde a un “proceso inflamatorio croni-
coactivo”. El paciente evoluciona con franca mejoria del estado
general, remision del sindrome infeccioso, ganancia ponderal
y recuperacion neurologica.

Discusidn. Del analisis de las distintas lesiones liticas del
raquis y de las caracteristicas clinicas a considerar en el
diagnostico diferencial, se desprende la presuncion de espon-
dilodiscitis pidgena. La asociacion de ciertos factores presen-
tes en este paciente (condiciones debilitantes, enfermedades
infecciosas previas bacteriémicas o no, ausencia de epidemio-
logia sugerente de tuberculosis, reacciéon de Mantoux negati-
va, sindrome infeccioso con fiebre y ERS elevada, evolutividad
rapida con gran destruccion 6sea, compromiso discal precozy
ausencia de colecciones paravertebrales voluminosas), avalan
el diagnostico. La existencia de inestabilidad y/o de compre-
sion medular no admiten otra opcién terapéutica que la
intervencién quirargica. La alineacion del raquis y la libera-
cion medular representan indicaciones prioritarias, indepen-
dientemente de la patologia causal.

Conclusiones. Independientemente de su etiologia, la indica-
cion quirurgica en los procesos osteoliticos del raquis cervical
esta determinada por lainestabilidad del segmento afectadoy/
o la presencia de compresion medular. La presencia de infec-
cion activa no afecta la viabilidad de los injertos 6seos ni
constituye una contraindicacién para la instrumentacion

Artefactos en IRM postdiscectomia cervical anterior
con injerto sin instrumentacién
J. J. MEzzADRI

Objetivo. Describir y analizar las imagenes por resonancia
magnética (IRM) de artefactos postdiscectomia cervical ante-
rior con injerto sin instrumentacion.

Descripcién. Se presentan 2 casos de sexo femenino, 47 y 40
anos, con una mielopatia cervical progresiva, causada por una
hernia dura o blanda a nivel C5-6 diagnosticada con IRM. Se
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efectué una discectomia anterior con autoinjerto tricortical.
Evolucionaron favorablemente de su mielopatia, persistiendo
dolores cervicales moderados en el segundo caso.
Intervencidon. Los controles postoperatorios con IRM mos-
traron en los distintos cortes, imagenes de intensidad mixta,
contornos irregulares y bordes difusos, que simulaban
patologia residual. La radiografia simple (Rx) y tomografia
axial computada (TAC) postoperatorias fueron normales. La
falta de correlacion clinica-IRM e IRM-Rx-TAC hizo suponer
que dichas imagenes eran artefactos, probablemente meta-
licos.

Conclusidn. Las imagenes postoperatorias de intensidad mix-
ta que ocupan el canal a nivel del disco operado pueden ser
artefactos; la Rx y TAC suelen aclarar el diagnostico.

Heridas por proyectil de arma de fuego en la columna
vertebral. Criterios de decision terapéutica.
S. PaLLini, V. Passante, J. GonzALEZ RaMos

Objetivo. Brindar la informacion necesaria que ayude a elegir
el tratamiento doptima para este tipo de pacientes, enumeran-
dose una serie de opciones quirurgicas, que en la actualidad
la propuesta contempla.

Métodos. Revision bibliografica internacional de los ultimos
20 anos.

Conclusidn. La propuesta del tratamiento quirairgico no tiene
como objetivo la restauracion del daio neurologico inicial. Sin
embargo se debe tener presente la pronta movilizacion del
paciente, a fin mejorar la calidad de vida.

Hernia discal dorsal. Abordaje posterolateral.
Presentacién de un caso
M. Praras, J. LaMBRE, A. CasTro, S. Orriz, J. MARCHE,
D. Savini, D. Acuayo

Objetivo. Comunicar un caso de discopatiadorsal D11D12 en
una paciente con un cuadro rapidamente evolutivo, discapa-
citante, conresoluciéon mediante un abordaje posterolateral en
decubito lateral.

Presentacidn de caso. Paciente de 57 anos, con lumbociatal-
gia de 3 meses de evolucion y trastornos de la marcha.
Paraparesia espastica a predominio derecho; sensibilidad
protopatica disminuida en territorios L4L5, termoalgesia con-
servada. Compromiso cordonal posterior bilateral con distri-
bucioén distal (infrarrotuliana) en ambos miembros inferiores.
IRM: extrusion discal posteromediolateral derecha con despla-
zamiento medular contralateral y marcada hipertrofia articu-
lar bilateral.

Tratamiento quiriirgico. Decubito lateral izquierdo. Abordaje
posterolateral derecho, unilateral. Artrectomia parcial D11 D12
bajo control radiologico. Exéresis de tejido discal extruido en
block bajo magnificacién 6ptica, con 6ptima descompresion.
Excelente evolucion postoperatoria.

Conclusion. Las hernias discales dorsales son infrecuentes.
Predominan en mujeres hacia la quinta década de la vida en
los espacios D10 a D12. Las hernias mediales son particular-
mente graves, desarrollando paraparesias con o sin compro-
miso sensitivo. Las hernias laterales pueden ocasionar com-
presion radicular o signosintomatologia enganosa, referida a
visceras abdominales. El tratamiento es quirargico, variando
los abordajes en posterolateral (artrectomia o costotrasver-
sectomia), lateral extracavitario, o anterior (toracotomia o
toracofrenolaparotomia). Ejemplificamos un abordaje mini-
mo posterolateral, destacando la comodidad operatoria del
decubito lateral.
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Analisis comparativo de la evolucion clinica y la
resolucion imagenolégica de las hernias de disco
blandas tratadas con oxigeno-ozonoterapia.

J. Rios REcALDE, A. GRANGEAT, A. PEREZ DAviLa, E. CROCE

Introduccion. El tratamiento de las hernias de disco blandas
puede ser abordado, a través de numerosos métodos, algunos, no
quirargicos, como discolisis con oxigeno-ozonoterapia (02-03).
Dicha técnica (descripta principalmente por la escuela italiana-
Alexandrey col.-yla escuela alemana -Hansler et al-); tiene como
objetivo el tratamiento del conflicto discorradicular, es decir la
resolucién de los cambios mecanicos-bioquimicos producidos a
nivel de la raiz o raices afectadas. Observandose resultados muy
valiosos, por lo que a la hora de tomar una decisién sobre como
abordar el tratamiento de la patologia discal blanda, debe ser
tenida en cuenta. En nuestra experiencia reciente hemos obser-
vado que la mejoria clinica de los pacientes, no siempre va
acompariada ( por lo menos en primera instancia) de cambios en
las imagenes (IRM), modificacién esta que suele darse en un
tiempo promedio no menor a 6 meses. La observacion del
fenomeno de “progresividad” en la resolucion iconografica y la
ausencia de “correlatividad” entre este y la resolucion clinica de
los sintomas, es el motivo de esta presentacion.

Material y método. En el periodo de abril del 2002 a marzo del
2003; han sido tratados 61 pacientes con diagnostico de
hernia de disco, con el método de discolisis con oxigeno-
ozonoterapia. De los cuales 20 correspondian a hernia de disco
lumbar blanda (motivo de analisis), de estos 20 pacientes, 14
eran de sexo masculino (70%) y 6 de sexo femenino (30%), con
un rango de edad entre 18 y 84 anos (media= 36,89). El dolor
se hallaba presente en el 100% de los pacientes, provocando:
incapacidad laboral en 12 (60%), trastornos en la conducta
social en 15 (75%), trastornos del sueno 14 (70%), trastornos
en la capacidad de diversion en 10 (50%) y trastornos en la
actividad sexual en 8 (40%). Otro de los sintomas presentes en
menor medida fue el compromiso sensitivo: disestesias (16
pacientes-80%), hipoestesia (12 pacientes-60%) y anestesia (4
pacientes-20%). El diagnostico radiologico se realizé en todos
los casos a través de la IRM. De los 20 pacientes, 11 presenta-
ban hernia discal blanda L5-S1(55%), 4 eran L4-L5(20%) y 3
eran L3-L4(15%); 2 (10%) del total de los pacientes presenta-
ban hernia en mas de un nivel (dos niveles). Doce pacientes
presentaban hernia de disco subligamentaria (60%) y 8 pre-
sentaban extrusion del disco comprometido (40%). Se les
realizd cuestionario de dolor e influencia en diferentes esferas
(obteniéndose un “Indice de desacondicionamiento por dolor”
(IDD) pre y postratamiento. Posteriormente se compararon
estos indice de mejoria clinica con los resultados de IRM de
control. Tratados con 10 sesiones de 02-O3 con dos dosis de
6 mgy 8 de 30 mg todos a diluciéon de 0,5 ppm.

Resultados. Luego de la realizacién del cuestionario de fin de
tratamiento, y obteniéndose nuevamente el IDD se clasificaron
los resultados en: excelentes (35%), muy buenos (50%), bue-
nos (10%), regulares (0%) y malos (5%). Con respecto a la IRM
de control realizada a los 30 dias se observo que: 2 presentaron
reduccion del disco > al 50% del volumen inicial; 4 entre 50 y
30% y 12 pacientes < 60%.

Discusién. El concepto tradicional de que los sintomas neu-
rolégicos provocados por una hernia de disco son resultado
directo y inico de la compresion mecanica de la misma, es hoy
cuestionado, o mejor dicho completado, con la certeza de que
son los cambios bioquimico-moleculares asociados a esa
lesion los que generan un medio propicio para la produccion
de un circuito de dolor y lesiéon radicular que tienen como
traduccién clinica los referidos sintomas. De esta forma pode-
mos decir que existen dentro de la patologia disco radicular dos
componentes productores de sintomas: 1- Componente meca-
nico: corresponde a la lesion generada por la compresion
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directa del disco. 2- Componente bioquimico-molecular: co-
rresponde a todos los cambios moleculares que se producen a
nivel del denominado “conflicto disco radicular” y que pueden
ser tratados como elementos independientes. Mucho mas
cerca de la medicina biomolecular, este esquema plantea que
el ozono logra resolver el componente bioquimico-molecular,
resolviendo el sufrimiento radicular, y mejorando el cuadro
clinico, independientemente de la modificacion del componen-
te mecanico sobre la raiz involucrada. Que se resolvera en un
periodo de 6 meses a 1 afio. Como ya es sabido, el ozono es una
sustancia capaz de actuar directamente a nivel del conflicto
disco radicular. Este concepto queda claramente determinado
en el trabajo realizado, donde se puede observar que pacientes
que en un control de IRM a los 30-60 y 90 dias de finalizado el
tratamiento con O2-0O3 no presentaron cambios estructurales
de importancia, pero si resolvieron su cuadro clinico.
Conclusiones. La resolucion del cuadro de dolor y sus conse-
cuencias incapacitantes en el paciente con diagnéstico de
hernia de disco lumbar blanda es el “gol” en el tratamiento.
Apoyados por los trabajos de Alexandre et al, Bocci et al y
Hansler et al.; desarrollamos un protocolo de investigacion que
demuestra las ventajas de la ozonoterapia en el tratamiento de
la hernias de discos lumbares blandas, obteniendo como
resultados que el tratamiento con ozono podria ser una buena
opcion terapéutica. Son muchos los interrogantes a dilucidar
en este complejo mecanismo de accién del ozono, pero frente
a los resultados obtenidos podemos afirmar que la ozonotera-
pia se perfila como una gran opcion terapéutica, conservadora,
minimamente invasiva, en la patologia que nos ocupa, tenien-
do en cuenta que el éxito del tratamiento se basa en la eleccion
del tipo de paciente.

Comunicacién de dos casos no habituales de heridas por
proyectiles de arma de fuego en raquis
M. A. Rorr, A. H. MonTti, J. F. GRUARIN

Introduccidn. Las heridas por proyectiles de arma de fuego de
la columna vertebral han tenido un notable incremento dentro
de las causas de traumatismos raquimedulares cuando no
presentan lesiones asociadas en un contexto de politraumati-
zados, habitualmente se trata de lesiones que no comprometen
la vida del paciente como causa primaria, excepto aquellas a
nivel C4 o superior. Presentamos a continuacion dos casos de
distinto nivel lesional, en los cuales se tomaron dos conductas
terapéuticas distintas de acuerdo a las caracteristicas anato-
micas y semiologicas de cada uno.

Material y método. Se presentan a continuacion dos pacientes
recientemente asistidos con distintos tipos de herida de proyectil
de arma de fuego en raquis estudiados con radiologia simple y
tomografia computada. El primero se trata de una lesion cervical
no penetrante con el proyectil alojado en la masa lateral del atlas
sin repercusion neuroldgica y no fue intervenido quirurgicamen-
te. El segundo presentaba unaherida penetrante con un proyectil
migratriz en el conducto raquideo lumbar, con sintomatologia
neurologica y fue intervenido quirurgicamente.

Conclusién La conducta terapéutica frente a los traumatis-
mos raquimedulares por proyectiles de arma de fuego depende
de multiples factores: tipo de herida, estructura comprometida
y las caracteristicas de cada caso en particular.

Schwanoma intramedular. Presentacion de un caso y
revision de la literatura.
E. E. Tesapo, A. HErNANDEZ, E. ECHEVERRIA

Objetivos. Presentacién de un caso de schwannoma intrame-
dular dada su baja incidencia y revision bibliografica sobre
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schwannomas intramedulares.

Presentacién de caso. Paciente masculino de 34 afnos que por
medio de interconsulta diferida a nuestro servicio por clinica
meédica. Paciente que comienza con parestesias en miembro
inferiores e impotencia funcional; instalando en los sucesivos
dias de internacién una paraplejia aguda. Se realiza IRM donde
se encuentra tumoracion intramedular C4-C5. Se realiza una
ablacion quirargica pensando en ependimoma con buenos
resultados. La anatomia patologica del proceso se informé como
schwannoma intramedular. Se analiza el manejo terapéutico, y
se realiza una revision de los trabajos publicados sobre esta
patologia durante los tltimos anos. Las masas intramedulares,
la mayoria de ellas son malignas, el 90-95% son gliomas, de
estos mas del 95% son ependimomas y astrocitomas de bajo
grado. El schwannoma intramedular es una patologia infre-
cuente pero debe tenerse presente como diagnostico diferencial
frente a los ependimomas ya que las imagenes de ambos
procesos son indistinguibles. Estos schwanomas dentro de su
localizacion se ubican en el territorio del cono, siendo aun mas
infrecuente en territorio cervical. Clinicamente se manifiestan
con sintomatologia de compresion medular. El diagnostico de
certeza se realiza con resonancia magnética nuclear, para su
ubicacion, no pudiéndose realizar asi el diagnostico preciso de
schwannoma. El manejo terapéutico es quirargico.

Angioma cavernoso espinal extradural dorsal.
Presentacion de un caso
M. Van OoteGHEM, P. CuriNo, D. RarETTI , F. [ARLORI,
H. Romano, E. Cresro

Objetivo. Se presenta un caso de angioma cavernoso extradu-
ral dorsal.
Presentacion de caso. Paciente de 34 afios de sexo masculino
que consulta por una paraparesia progresiva de 3 meses de
evolucion. Se realizaron estudios de IRM observando una
lesion hipointensa en T1, hiperintensa en T2, con refuerzo con
la administracion de sustancia de contraste, a nivel dorsal 4 en
forma de reloj de arena hacia el foramen izquierdo. Se realizo
la exéresis quirurgica a través de una laminectomia. Se
observo una lesion rojo vinosa, débilmente adherida a la
duramadre que fue resecada en forma completa. Fue informa-
da como un angioma cavernoso.
Conclusioén. Los angioma cavernosos extradurales son lesio-
nes benignas que pueden ser extirpadas quirargicamente con
muy buenos resultados.

Facomatosis NFT-1 tumoracién visceral con invasién
espinal. Presentaciéon de un caso
V. Viera, A. HErNANDEZ, E. EcHEVERRIA, E. TEJADO

Objetivos: Presentacion de un caso de neurofibromatosis
tipo-1 (Von Recklinghausen) tumor de partes blandas que
invadi6 el canal medular a nivel C6-C7, efectuar una revision
bibliografica sobre asociacion de tumores en las facomatosis.
Presentacion de caso. Paciente femenina de 30 anos de edad
con antecedente de neurofibromatosis tipo-1, la cual consulita
al servicio de cirugia de nuestro hospital por una tumoracién
de crecimiento brusco en los tltimos meses. Clinicamente la
paciente presenta parestesias en miembro superior izquierdo
y cervicobraquialgia. Al examen neurologico se evidencia hipe-
rreflexia braquial izquierda e impotencia funcional. Se realiza
TAC en region de cuello donde se evidencia invasion del canal
espinal a nivel C6-C7, constatada por IRM, donde se efectiuia la
reseccion quirurgica conjunta. Se realiza una revision de los
trabajos publicados sobre esta patologia durante los ultimos
anos. Las facomatosis, en especial las neurofibromatosis tipo-
1y tipo-2 poseen una alta incidencia de tumores de localiza-
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cion sobre el SNC. La NFT-1 posee una incidencia de 1:2000-
3000, siendo autosdémicadominante, de expresividad variable,
ligada al cromosoma 7. Las lesiones sobre el SNC se manifies-
tanenun 15%, se pueden presentar como gliomas, neurofibro-
mas, astrocitomas, lesiones hamartomatosas no neoplasicas.
Fuera de la localizacion del SNC se pueden encontrar tumores
viscerales, endocrinos, lesiones musculoesqueléticas. Los tu-
mores viscerales en su mayoria neurofibromas suelen ser
agresivos, e infiltrativos en los casos en que toman las raices
nerviosasy penetran al canal espinal no siendo algo frecuente.
La neurocirugia no debe estar ausente del manejo quirargico
preciso de los tumores asociados a esta patologia, en la
resolucion de sus complicaciones

Cavernoma intramedular cervical. Presentacion de caso
J. M. Zavorr Dakorr, D. HERNANDEZ, M. PIETRANI,
S. CHRISTIANSEN, E. VEccHI, A. RABADAN

Introduccidn. Los cavernomas medulares son infrecuentes.
Son mas frecuentes en mujeres con una relacion de 2:1.
Tienden a ser sintomaticos entre la 3era. y 6ta. década de la
vida. La malformacion espinal puede ocurrir en asociacion con
lesiones cerebrales, como sindrome de cavernomas multiples.
Presentacion de caso. Se presenta una paciente de sexo
femenino de 19 afnos, que refiere presentar aproximadamente
3 anos antes de la consulta a nuestro servicio trastornos
sensitivos en miembro superior e inferior derechos, de comien-
zo bruscoy que no retrogradaron en el tiempo. Al momento de
la entrevista [ucida, orientada en espacio y tiempo. Hallazgos
al examen fisico: hipopalestesia, abatiestesia y abarestesia
izquierda. Informe de Resonancia Magnética Nuclear (IRM):
Lesion de localizacion intramedular a nivel C7-TI. Diametro de
1.9 cm. Bien circunscripta. Aspecto reticulado con sefial mixta
en ambas técnicas Tl y T2. Se realiza microneurocirugia para
extirpacion de la lesion. Presentando buena evolucion posto-
peratoria, sin complicaciones. Seguimiento de 14 meses, ac-
tualmente paciente asintomatica.

Comentarios. La reseccion del cavernoma puede realizarse en
forma segurausando técnicas microneuroquirargicas meticu-
losas, y monitoreo intraoperatorio de potenciales evocados. La
diseccion se realiza directamente sobre la lesion, o via mielo-
tomia longitudinal si la lesién es profunda. Se toma cuidado
para disecar solo alrededor de la lesion en el plano de tejido
gliotico, usando diseccion roma para evitar lesiones del tejido
sano. Ellecho debe ser examinado cuidadosamente para evitar
que queden pequenos residuos. La indicacion quirurgica se
basa en un criterio profilactico dado: I- Edad de la enferma
(riesgo acumulativo de sangrado). 2- Tamano del cavernoma y
localizacion. La exposicién a nuevo sangrado o crecimiento
podria producir lesiones neuroldgicas graves y /o definitivas.

Linfoma d6seo primario de L4
A. Ziuio, N. E. GOLDENBERG, J. SHILTON

Introduccién. El linfoma 6seo primario (LOP) es una entidad
de presentacion infrecuente. Se presenta un caso de LOP a
nivel de la cuarta vértebra lumbar y la revision bibliografica de
esta patologia.

Presentacion de caso. Paciente de 36 anos, sexo masculino;
antecedentes de drogadicciéon y de TBC pulmonar con trata-
miento incompleto a los 16 anios de edad. Lumbalgia progresi-
va e impotencia funcional severa de varios meses de evolucion,
sin déficit neurologico. La radiologia simple evidencia osteoli-
sis del cuerpo de L4 y 1a IRM, una imagen destructiva en dicha
vértebra con indemnidad de los discos adyacentes y extension
intracanal. El examen no descubre adenopatias periféricas y el
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laboratorio s6lo muestra una VES elevada. En los estudios por
imagenes no se observan lesiones toracoabdominales. La
biopsia guiada por TC efectuada al ingreso informa “tumor
neuroendocrino”. Dadala inestabilidad mecanica existente, se
decide realizar una corporectomia L4 con injerto 6seo y fijacion
con placay tornillos. La evolucién postoperatoria del paciente
es favorable. El resultado de la biopsia diferida corresponde a
un linfoma a células B de bajo grado.

Discusién: El LOP constituye el 5% de los linfomas extranoda-
les y el 7% de los tumores oseos; mas frecuente en la quinta
década devida, la relacion hombre/mujer es de 1,8. La mayoria
de los pacientes tienen una enfermedad localizada, habitual-
mente, en los huesos largos del miembro inferior, seguidos por
los del miembro superior y el sacro. La topografia vertebral es
excepcional. El aspecto radiologico incluye lesiones radioltci-
das, liticas o en sacabocados, con una zona transicional entre
el hueso enfermoy el sano; en ocasiones puede acompanarse de
fracturas patologicas. La centellografia muestra focos hipercap-
tantes, pero no permite diferenciar lesiones activas de aquéllas
en remision. La RM, de alta sensibilidad para su deteccion
exhibe, por lo general, lesiones hipointensas en T1 e hiperinten-
sas en T2 que refuerzan con gadolinio. El tratamiento de
eleccion es la radioterapia seguido de quimioterapia, si bien no
se ha establecido una normativa precisa debido a la baja
incidencia de la patologia. La intervencion quirtirgica, dirigida
al tratamiento de la inestabilidad raquidea, permitio el diagnos-
tico correcto. Sin embargo, en la mayoria de los casos la cirugia
no es recomendada como parte de la terapéutica.
Conclusién. E1 LOP es una entidad infrecuente, su localiza-
cion vertebral es excepcional. Constituye un proceso focaliza-
do, cuyo tratamiento electivo consiste en radio y quimiotera-
pia. En el caso descripto, la cirugia permitio el diagnostico
correcto y el tratamiento de la inestabilidad mecanica.

Microdiscectomia lumbar: Nuestra experiencia
D. C. BEcA-RODRIGUEZ, A. ORONA PORPORATO, D. HANDELSMAN

Tumor espinal de células gigantes (osteoclastoma)

A. Boccio, H. Narrisi, P. NEGRI
L]

Trauma toracolumbar. Controversias
G. CASTILLO
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Diastematomielia asociada a otras malformaciones
raquimedulares
J. EMMERICH, M. FERREYRA, M. D AGUSTINI,
D. DEMARCHI, D. BROUCKAERT

Fistula faringea y espondilitis por herida de arma de
fuego cervical. Presentaciéon de un caso clinico.
H. Fonrtana, H. BeLzimi, F. REQuEJO, M. RECCHIA

Traumatismos raquimedulares. Nuestra experiencia
D. HanpeLsMmaN, D. C. BEca-RODRIGUEZ

Hernia de disco lumbar:
correlacién anatomoradioldgica y quiriargica.
1. M enpioNDpO, E. MENDIONDO

Microdiscectomia lumbar : Técnica quiriargica
1. MenDIONDO, E. MENDIONDO

Neurinomas intrarraquideos

1. MenDpIONDO, E. MENDIONDO
L]

Sindrome de cauda equina secundaria a hernia de disco
lumbar. Presentacion de 3 casos

1. MEnDIONDO, E. MENDIONDO
*

Fractura vertical de apofisis odontoides
Presentaciéon de un caso
F. MErINO, M. Sagz, C. Movano, J. ReEco

Fijacién lumbopelvica en un caso de tumor sacro
de células gigantes
R. M. ScHiLLact, R. MormMaNDI, M. E. Soria, C. M. Calas,
G. SEVLEVER, E. BATAGELJ




