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PRESENTACION ORAL

FUNCIONAL Y RADIOCIRUGIA

Subtalamotomia por radiofrecuencia guiada por semi-
microregistro: complicaciones tempranas en 106 proce-
dimientos.

Dr. Pampin S, Dr. Driollet L. S*, Dr. Leiguarda F?, Dr.
Ziliani J?, Dr. Bartoli G*, Dr. Adamec D3.

!Neurocirujano, Unidad de Neurocirugia funcional Hospital
Prof. Alejandro Posadas.

’Neurdlogo, Unidad de Neurocirugia funcional Hospital Prof.
Alejandro Posadas.

3Neuro‘logo y neurofisiclogo, Unidad de Neurocirugia funcional
Hospital Prof. Alejandro Posadas.

*Psiquiatra. , Unidad de Neurocirugia funcional Hospital
Prof. Alejandro Posadas.
sergio.pampin@hospitalposadas.gov.ar

Objetivo: Describir las complicaciones tempranas (30
dias) observadas en 106 subtalamotomias realizadas en
pacientes con diagnéstico de EP en el Hospital Nacional
Posadas, desde diciembre del 2013 hasta mayo de 2015.
Material y métodos: Se seleccionaron 85 pacientes con
diagnéstico de EP avanzada de acuerdo a los criterios de
la UK Parkinson’s Disease Brain Bank, evaluindose las
complicaciones tempranas (hasta 30 dias) de la subtala-
motomia por radiofrecuencia guiada por microregistro.
Resultados: Se operaron 27 mujeres (en 6 pacientes se rea-
liz6 una subtalamotomia bilateral diferida y en 21 pacien-
tes se realizé un procedimiento unilateral) y 58 varones (15
subtalamotomias bilaterales y 43 procedimientos unilate-
rales). Las complicaciones encontradas en forma temprana
fueron: 2 (dos) fracturas éseas asociadas a la colocacién del
marco de estereotaxia, 2 (dos) abscesos cerebrales, 1 (un)
accidente cerebro-vascular isquémico, 3(tres) accidentes ce-
rebro-vasculares hemorragicos, 1 (un) higroma.
Conclusiéon: La subtalamotomia constituye un recurso
quirdrgico efectivo para el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson avanzada con bajo indice de complicaciones.
Constituyendo un procedimiento que puede ser realizado
en forma bilateral sin las complicaciones descriptas para
lesiones de otros blancos quirdrgicos.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson; Subtalamoto-
mia; Radiofrecuencia; Microregistro

sokok

Biopsia de lesiones cerebrales guiadas bajo neuronave-
gacién

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

Departamento de Neurociencias, Servicio de Neurocirugia,
Hospital Alemdn de Buenos Aires

eavazquezf@gmail.com

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en biopsia de lesio-
nes cerebrales guiada bajo neuronavegacién y comparar esta
metodologia con la biopsia estereotaxica.

Material y métodos: Se analizan de manera prospectiva las
biopsias realizadas por neuronavegador en el Hospital Ale-
mén desde junio de 2013 a diciembre de 2014. Se registra-
ron el tiempo de duracién del procedimiento quirdrgico, la
correlacién entre el target marcado por el neuronavegador y
el sitio biopsiado verificado por TC postoperatoria y el resul-
tado de la patologfa. Todos los resultados fueron comparados
con los obtenidos del andlisis retrospectivo de biopsias este-
reotixicas realizadas en el servicio desde junio de 2011 a ju-
nio de 2013.

Resultados: Se realizaron 30 biopsias de lesiones cerebra-
les bajo neuronavegacién utilizando un equipo Medtronic
Stealthstation. El tiempo promedio de duracién del proce-
dimiento fue de 73 min (desviacién estandar de 13 min). Se
obtuvo diagnéstico intraoperatorio confirmado por histolo-
gia diferida en 29 procedimientos; solo en un procedimiento
se obtuvo solo diagnostico diferido por tratarse de una enfer-
medad desmielinizante. El promedio de internacién fue 1,3
dias. No hubo casos de mortalidad dentro de los 30 dias. Se
constaté que en todos los procedimientos el sitio biopsiado
era el proyectado por TAC postoperatoria. Se pudo corrobo-
rar que el tiempo de duracién del procedimiento era menor
que en las biopsias estereotdxicas convencionales y que la efi-
cacia para diagndstico y sitio biopsiado eran similares.
Conclusién: Consideramos que la biopsia guiada bajo neu-
ronavegacion aporta una herramienta de similar eficacia y
precisién con menor tiempo quirdrgico que la estereotaxia
para realizar biopsia de lesiones intracerebral es tanto super-
ficiales como profundas.

Palabras claves: Neuronavegacion; Biopsia; Estereotaxia;
Lesiones Cerebrales
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Neuroestimulacién en el sindrome de dolor regional
complejo (SDRC). Actualizacién del tratamiento
Maximiliano Quiroga, Enrique Brichetti, Leonel Gobbi-
ni, Luciana Brividoro, Claudia Pieroni, Guillermo Burry
Servicio de Neurocirugia, Unidad Multidisciplinaria Aten-
cion del Dolor del Adulto (UMADA)

HI.GA. San Rogue Gonnet, La Plata, Buenos Aires. Argen-
fina

Jmq21@hotmail.com

Objetivo: E1 SDRC agrupa a una serie de entidades no-
solégicas, que tras dafio o lesién, con presencia de dolor
regional de predominio distal y alteraciones sensitivas, se
acompafia de alteraciones cutdneas, cambios de tempera-
tura, disfuncién vasomotora y edema; y todos ellos exce-
den en magnitud y duracién al curso clinico que presu-
ponia la lesién inicial, mostrando una progresion variable
en su evolucién a través del tiempo. El abordaje terapéu-
tico, planteado de una forma individual, tendrd presente
la importancia de su instauracién precoz en la respuesta
y evolucién de la enfermedad. Estas actitudes terapéuti-
cas incluyen el tratamiento farmacoldgico, rehabilitador,
apoyo psicolégico, técnicas de bloqueo nervioso, simpa-
tectomias quirdrgicas y técnicas de estimulacién eléctrica.
Con la estimulacién eléctrica medular y estimulacién del
ganglio dorsal se obtienen beneficios clinicos en el cuadro
doloroso y el trastorno vasomotor. Proporciona excelente
respuesta clinica y un efecto modulador en el cuadro dis-
reactivo vascular que se manifiesta al modificar y normali-
zar los valores alterados de flujo cutineo en las extremida-
des de los pacientes con SDRC.

Material y métodos: Basados en la bibliografia actualiza-
da, se realizan consideraciones terapéuticas actuales para el
tratamiento del SDRC incluyendo la estimulacién eléctri-
ca medular y la estimulacién del ganglio dorsal.
Resultados: Las terapéuticas utilizadas en el tratamien-
to del SDRC consisten desde cambios de estilo de vida,
rehabilitacién, farmacoterapia con opioides, estimulacién
medular y estimulacién del ganglio dorsal, infusiones in-
tratecales con morfina y clonidina, entre otros.
Conclusién: El abordaje multidisciplinario es fundamen-
tal para el tratamiento de esta patologia. La mejoria fun-
cional y la rehabilitacién son claves en revertir el dolor y
la discapacidad en pacientes con SDRC. La estimulacién
medular y la estimulacién del ganglio dorsal son altamente
recomendables en las fases tempranas del SDRC-1.

Palabras clave: SDRC; Estimulacién Medular; Estimula-
cién del Ganglio Dorsal; Dolor
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Tratamiento de la Distonia en Nifios y Adolescentes,
Ocho Afios de Seguimiento

Fabidn César Piedimonte, Juan Carlos M Andreani, Ni-
colis Barboza, Leandro Piedimonte

Fundacion Cenit

Sociedad Argentina de Neuromodulacion (SANE)

Jemandreani@gmail.com

Objetivo: La distonia es un desorden del movimiento ca-
racterizado por un patrén direccional y a menudo sosteni-
do de contracciones musculares que causan movimientos
repetitivos y sostenidos acompafiados de posturas anorma-
les cuyo tratamiento médico y conservador es altamente
insatisfactorio (1).

Aunque los mecanismos exactos de la dystonia no son
bien conocidos, la evidencia sugiere que los ganglios ba-
sales juegan un rol a través de la disminucion de las des-
cargas de los Globos Pilidos Internos (GPI) por lo cual se
ha intentad o con éxito su estimulacién a través de la esti-
mulacién cerebral profunda (ECP) como tratamiento para
esta condicién (2). Sin embargo, hay mucha menor evi-
dencia para el uso de ECP en nifios con dystonia (3).
Material y métodos: Se seleccionaron pacientes pedidtri-
cos con una historia de severa discapacidad y dystonia in-
tractable menores de 20 afios quienes fueron implantados
por medio de ECP. Los seguimientos fueron realizados
mensualmente y su evaluacién fue hecha anualmente a
través de la escala de Burke -Fahn-Marsden (BFMDRS)
y subscores de discapacidad. A todos los pacientes se les
realice la prueba genética de mutacién DY'T1 para con-
firmar que su condicién era genéticamente determinada
(Distonia primaria).

Dieciséis pacientes fueron incluidos en este estudio. El
promedio de comienzo de la enfermedad fue de 9 mds
menos DS 5,8 afios y del momento de la cirugia a los 11
mds menos DS 7,9 afios.

La dystonia fue generalizada en el 75% de los casos, la mu-
tacién DY'T1 fue positive en el 81% de los casos y en tres
pacientes el cuadro se diagnosticé como dystonia secunda-
ria. El promedio global de mejoria de BFMDRS fue del
69% con una reduccién del 60% en el subscore de disca-
pacidad. Esta mejoria fue estadisticamente significativa al
afio (p=0,001), a los seis afios s (p=0,003) y a los ocho afios
(p=0,03). Cuatro de los dieciséis pacientes no mejoraron,
de ellos dos no eran genéticamente DY'T1 positivos.
Resultados: La ECP ha sido descrita como tratamiento
altamente eficaz para la funcién motora y discapacidad en
dystonia en adultos (4). Con beneficios prolongados y se-
guros (5). Para las distonias focales o generalizadas el gra-

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN LAS XIll JORNADAS ARGENTINA DE NEUROCIRUGIA

Presentacion oral

S027



REV ARGENT NEUROC | VOL. 29, N° 2 : SUPLEMENTO | 2015

RESUMENES

do de mejoria publicado varia enormemente luego de la
ECP, de acuerdo a los autores, entre el 21 al 95% (6). Los
pacientes con mutacién DY'T1 tienen los mejores resulta-
dos en eficacia y duracion (7), igual que nuestros pacien-
tes en el presente estudio. Los resultados sugieren que des-
pués de ocho afios de tratamiento los beneficios pueden
ser continuos con pacientes de menor edad y de comienzo
mis reciente de la enfermedad (8).

Conclusién: Estos hallazgos demuestran que los mejores
resultados terapéuticos fueron obtenidos con la estimula-
cién del GPi en pacientes con dystonia primaria, mejo-
ria que se mantuvo durante los ocho afios de seguimiento.

Palabras clave: Dystonia; Deep Brain Stimulation; Pedia-
trics; Neuromodulacién

PEDIATRIA

Patologia vascular espinal: Experiencia en el hospital de
Pediatria Juan P. Garrahan

Gonzdlez, M. Laura; Buznick, Jesica; Requejo, Flavio; Jai-
movich, Roberto

Objetivo: Analizar los casos de patologia vascular espinal
(PVE) del Hospital, el tratamiento aplicado y la evolucion.
Materiales y Métodos: Mediante un estudio retrospecti-
vo y observacional se analizaron las historias clinicas de
pacientes que ingresaron al Servicio de Neurocirugia con
diagnéstico de PVE entre 2004 y 2015. Consideramos
edad, sexo, sintomas de presentacién, tipo de patologia se-
gun clasificacién de Spetzler, tratamiento y resultados.
Resultados: Se analizaron 12 pacientes con diagndstico de
patologia vascular espinal (8F: 4M).La edad media al mo-
mento del diagnéstico fue de 9,3 afios. Cuatro fueron fistu-
las AV intradurales ventrales, 1 paciente presento fistula in-
tra y extradural, 1 fistula AV extradural, 2 malformacién AV
intra-extradural, 4 malformaciones AV intradulaes.

Ocho tuvieron foco neuroldgico claro como debut. Tres se
asociaron a otras enfermedades sistémicas.

Se obtuvo curacién total en 5 casos (4 por tratamiento
endovascular y 1 cirugfa). Cuatro de los 8 pacientes con
foco neurolégico recuperaron ad integrum. Ningin caso
empeoro.

Conclusién: Entre las PVE estudiadas 6 fueron fistulas
AV, 6 fueron malformaciones AV. Ocho de 12 presenta-
ron foco neuroldgico. El tratamiento de eleccién fue en-
dovascular.

Palabras Clave: Malformacién Vascular Espinal; Fistulas AV
Medulares; Fistulas AV Durales Espinales; Sme. De Cobb
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Epilepsia refractaria de origen cerebeloso: reporte de caso
Lifiares J.M. % Ruiz Johnson A.*; Savransky A. **; Cara-
ballo R.**; Lubienieki F. **; Bartuluchi M.*

*Servicio de Neurocirugia, Hospital de Pediatria J. P Garra-
han. *Servicio de Neurologia, Hospital de Pediatria J. P Ga-
rraban. *“Servicio de Anatomia patoldgica, Hospital de Pe-
diatria J. P Garrahan.

Juanma_kolke@hotmail.com

Objetivo: Describir un caso de epilepsia refractaria aso-
ciado a un tumor de fosa posterior.

Material y métodos: Reporte de un caso clinico. El pa-
ciente fue estudiado con EEG de scalp, videotelemetria,
tomografia y resonancia magnética nuclear.

Resultados: Paciente femenino de 2 afios de edad sin an-
tecedentes perinatolégicos que comienza a la semana de
vida con mioclonias palpebrales, de frecuencia diaria sin
respuestas al tratamiento farmacolégico.

La Resonancia magnética nuclear evidencié una lesién
pseudonodular de 22 mm de didmetro ubicada sobre el
margen lateral izquierdo del IV ventriculo, parcialmen-
te colapsado, en continuidad con el pedinculo cerebeloso
medio homolateral, sin edema perilesional ni realce con el
contraste paramagnético. El EEG de scalp no obtuvo un
claro correlato ictal.

La evaluacién neurocognitiva mostré un retraso madurati-
vo moderado. Los diferentes esquemas terapéuticos no lo-
graron controlar las crisis, que eran de frecuencia diaria y
deterioraban su calidad de vida y la de su familia.

A la edad de 2 afios la paciente fue operada por un abor-
daje telovelar con una exéresis subtotal. No se presentaron
complicaciones postoperatorias. La paciente estd libre de
crisis desde la cirugia y adn continua con medicacién an-
ticonvulsivante.

La anatomia patoldgica evidenci6 un tumor esencialmen-
te neuronal diferenciado (ganglioglioma/gangliocitoma).
Conclusion: Los tumores glioneuronales cerebrales han
sido reportados como causa de epilepsia de dificil control
en diferentes publicaciones.

Los tumores de origen neural ubicados en la fosa posterior
son menos frecuentes y pueden ser también causa de epi-
lepsia refractaria.

Las crisis faciales o hemifaciales en sus diferentes expre-
siones en pacientes pequefios que son refractarios a la me-
dicacién deben alertar en la posibilidad de originarse en
lesiones glioneuronales de fosa posterior.

La cirugia en estos pacientes ha demostrado ser la mejor
opcién de tratamiento.
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Palabras Claves: Epilepsia Refractaria de Origen Cerebe-

loso; Tumor Glioneuronal; Cirugia de la Epilepsia

Hokok

Reservorio de Ommaya/Rickham: usos y complicacio-
nes en pediatria

Tcherbbis Testa, Victoria; Argafiaraz, Romina; Buznick,
Jessica

Hospital de Pediatria Juan P Garrahan

Objetivo: Se analizaron las indicaciones y complicacio-
nes que surgen del uso de los reservorios de Ommaya/Ric-
kham en pediatria.

Materiales y métodos: Anilisis retrospectivo y observa-
cional de las indicaciones para el uso de Reservorios Om-
maya/Rickham y sus complicaciones en el Hospital de Pe-
diatria Juan P. Garrahan entre los afios 2013 y 2015.
Resultados: Se hallaron 21 pacientes a quienes se implan-
t6 Reservorio de Ommaya/Rickham. 14 de sexo masculi-
noy 7 femenino. En 14 pacientes la colocacién del reser-
vorio fue para tratamiento quimioterdpico intratecal por
patologia tumoral (Grupo I) y en 7 pacientes para trata-
miento de la hidrocefalia secundaria a hemorragia Intra-
ventricular (Grupo II). La edad promedio de implante en
el Grupo I fue de 7.5 afios y en el Grupo II de 2 meses. El
rango de tiempo de utilizacién en el Grupo I fue de 1-24
meses y en el Grupo II de 5.75 semanas. 5 pacientes pre-
sentaron complicaciones, 2 infecciosa, 2 colocacién en si-
tio inadecuado y en 1 se evidencié un pseudoquiste en re-
lacién al catéter. Todos los pacientes con complicaciones
fueron pacientes oncolégicos.

Conclusiones: Utilizamos el reservorio Ommaya/Ric-
kham en pediatria para la infusién de quimioterapia in-
tratecal y para el drenaje intermitente de LCR en las hi-
drocefalias con hiperproteinorraquia o LCR hemorrigico,
que no requirieron implante de drenaje externo. Las com-
plicaciones se presentaron en un porcentaje significativo
en el grupo de los pacientes oncolégicos probablemente
como consecuencia de su patologia de base.

Palabras claves: Reservorio Ommaya/Rickham; Hidroce-
falia; Patologia Tumoral; Pseudoquiste; Infeccion
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Tumores de linea media facial

Martin Morales, Carlos Ciraolo, Paulina Iwanyk, Claudia
Schirmer, Guillermo Tohus, Santiago Portillo

Hospital Italiano de Buenos Aires
martin.morales@hiba.org.ar

Objetivo: Presentacion y andlisis de una serie de casos de
tumores de linea media facial.

Material y Métodos: Se presentan diferentes casos de tu-
mores de linea media crdneo facial tratados en forma con-
junta por Neurocirugia y Cirugia Plastica Pedidtrica del
hospital Italiano de buenos Aires.

Resultados: Se realizé tratamiento quirdrgico intra y ex-
tra craneano, con reseccién completa de la lesién en todos
los casos.

Conclusion: La diferenciacién entre estas patologias y
otras lesiones de similar apariencia es necesaria para un
adecuado enfoque terapéutico.

Palabras clave: Tumores; Linea Media; Craneofacial;
Abordaje Combinado

Fistulas piales intracraneanas en la poblacién pediatrica.
Caracteristicas clinicas y modalidades de tratamiento
Flavio Requejo, Juan Manuel Marelli, Roberto Jaimovich,
Graciela Zuccaro

Hospital Juan P Garrahan

Jfrequejo@intramed.net

Objetivo: El propésito de este estudio es describir las ma-
nifestaciones clinicas y las modalidades de tratamiento de
pacientes con fistulas arteriovenosas piales intracraneanas
(FAPIs).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamen-
te los casos de pacientes con FAPIs desde enero de 2004
a diciembre de 2013. Fueron revisados retrospectivamen-
te historias clinicas, estudios de imdgenes, protocolos qui-
rirgicos y endovasculares y evolucién de cada paciente. Se
recolectaron datos demogréficos, presentaciones clinicas,
modalidades de tratamientos y resultados obtenidos.
Resultados: Se identificaron 12 pacientes con FAPIs, 2 de
ellos multiples. El promedio de edad fue 5 afios (20 dias a
17 afios), 6 pacientes eran nifias (50%). 5 se localizaban en
la fosa posterior y 7 supratentoriales. Dos pacientes tuvie-
ron sangrado intracranial, tres presentaron convulsiones,
dos fueron estudiados por cefaleas crénicas, tres se mani-
festaron por retraso del crecimiento, uno tuvo hidrocefalia
y uno tuvo insuficiencia cardiaca congestiva y malforma-
cién aneurismadtica de la vena de galeno. En 10 pacientes
se utilizé tratamiento endovascular, el resto quirdrgico. La
oclusién total se logré en todos los casos.

Conclusién: Las FAPIs afectan a la poblacién pedidtrica
de diferentes edades con diversas manifestaciones clinicas.
El tratamiento endovascular es seguro y efectivo cuando el
segmento venoso de la fistula puede ser ocluido.
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Palabras clave: Fistula Arteriovenosa Pial; Shunt Intracra-
nial; Hemorragia Intracranial; Tratamiento Endovascular

Hokok

Descompresiva craneocervical ecoasistida en patologia
de chiari. Reporte de casos

Martin Morales, Lucila Pefia, Carina Maineri, Omar
Konsol, Carlos Ciraolo, Santiago Portillo Medina
Hospital Italiano de Buenos Aires

martin. momles@/]ospimlimliano. org.ar

Objetivo: Demostrar la utilidad de la cirugia eco asistida
en el tratamiento de pacientes con Chiari.

Material y métodos: En este trabajo analizamos los be-
neficios de la eco intraoperatoria, en una serie de pacien-
tes en los cuales se realizé descompresién craneocervical
ecoasistida en pacientes pedidtricos, se identifica la nor-
malizacién del flujo de LCR posteriormente a la descom-
presion Osea a través de la duramadre. Esto nos permite
mantener la indemnidad dural al presidir de la apertura de
la misma. Evitindose mayor tiempo de cirugia y eventua-
les complicaciones inherentes a este paso quirdrgico.
Resultados: Con esta técnica logramos identificar intra-
quiréfano la correcta descompresion craneocervical me-
diante el restablecimiento del flujo de LCR.

Conclusién: El uso de Ecografia intraoperatoria se justifi-
ca en una mejor identificacién de una correcta descompre-
si6n en el mismo acto quirtdrgico.

Palabras clave: Malformacién de Chiari; Hipertension
Endocraneana; Descompresiva Craneocervical; Flujo de

LCR; Ecoasistida

Colocacién de catéteres de derivaciéon guiados por na-
vegacién

Pablo Landaburu, Nicolas Nafissi, Natalia Pendre, Jorge
Valderruten, Martin Sdez

HI.GA. Luisa C. de Gandulfo

Lomas de Zamora, Pcia. de Buenos Aires.

pablolandaburu@yahoo.com.ar

Objetivo: La colocacién precisa y segura con ayuda de la
navegacién de catéteres intraventriculares y en lesiones
quisticas encefélicas disminuye el riesgo de lesion del pa-
rénquima durante el procedimiento de puncién y disfun-
cién del sistema derivativo por mal posicionamiento del
catéter proximal. Comparacién de sistemas por tracking
infrarrojo vs electromagnético.

Material y métodos: Se colocaron por esta metodologia

seis catéteres con navegador Brain Lab y estilete pre cali-
brado como mandril introductor. Las indicaciones fueron
dos quistes neuroepiteliales, uno para reservorio de Oma-
ya para infusién quimioterdpica intratecal en un paciente
con ventriculos pequefios, y cuatro en pacientes con hidro-
cefalia de presién normal (dos accesos frontales y dos tem-
porales). El rango de edades oscil6 entre los 28 y 52 afios.
Resultados: No se observaron lesiones del parénquima, ni
disfuncién proximal del catéter de derivacion durante un
periodo de observacién de 18 meses.

Conclusion: La colocacién de catéteres con ayuda de la
navegacion permite disponer de un procedimiento segu-
ro que disminuye los riegos de complicaciones proxima-
les del sistema derivativo. En nuestra experiencia la canu-
lacién de lesiones quisticas y de ventriculos pequefios fue
la principal indicacién ya que se trataban de lesiones pro-
fundas rodeadas de estructuras elocuentes. Si bien el re-
gistro y tracking de los instrumentos con equipos de re-
fraccién infrarroja requieren el uso del clamp de Mayfield
no deja de ser un instrumento preciso y seguro. La nave-
gacién por sistema electromagnético no requiere de esta
condicién por lo que los hace mds ttiles en pacientes re-
cién nacidos y nifios.

Palabras clave: Neuronavegacién; Shunt; Hidrocefalia

Patologia Vascular Espinal: Experiencia en el Hospital
de Pediatria Juan P. Garrahan

Maria Laura Gonzilez, Jessica Yael Buznick, Flavio Re-
quejo, Roberto Jaimovich

Hospital de Pediatria Juan P Garrahan
marialauragonzalezdutra@gmail.com

Objetivo: La patologia vascular espinal (PVE) involucra
una variedad de entidades que difieren en su forma de pre-
sentacién y tratamiento. Analizamos los casos en el Hos-
pital, el tratamiento aplicado y la evolucién.

Material y métodos: Mediante un estudio retrospecti-
vo y observacional se analizaron las historias clinicas de
pacientes que ingresaron al Servicio de Neurocirugia con
diagnéstico de PVE entre 2004 y 2015. Consideramos
edad, sexo, sintomas de presentacion, tipo de patologia se-
gun clasificacién de Spetzler, tratamiento y resultados.
Resultados: Se analizaron 12 pacientes con diagndstico
de PVE (8F:4M). La edad media al momento del diag-
noéstico fue de 9,3 afios. 4 fueron fistulas AV intradurales
ventrales, 1 paciente presentd fistula intra y extradural, una
fistula AV extradural, 2 malformacién AV intra-extradu-
rales y 4 malformaciones AV intradurales.

Ocho pacientes tuvieron foco neurolégico claro como de-
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but y tres se asociaron a otras enfermedades sistematicas.
Se obtuvo curacién total en cinco casos (4 por tratamien-
to endovascular y 1 por cirugia). Cuatro de los 8 pacien-
tes con foco neurolégico recuperaron Ad Integrum. Nin-
gln caso empeoro.

Conclusion: Entre las PVE estudiadas, 6 fueron fistulas
AV, 6 fueron malformaciones AV. 8 de 12 pacientes pre-
sentaron foco neurolégico. El tratamiento de eleccién fue
endovascular.

Palabras clave: Malformacién Vascular Espinal; Fistula AV
Medular; Fistula AV Dural Espinal; Sindrome de Cobb

Andlisis morfolégico de las vértebras toricicas para la
colocacién de tornillos transpediculares. Nota técnica
Leopoldo L. Luque, Ariel E. Sainz, Maximiliano Nuifiez,
Emanuel Orellana, Maximo Marchetti, Marcos Cuadrelli
Andreoli

Servicio de Neurocirugia del Hospital EI Cruce, SAMIC. Flo-
rencio Varela.

Servicio de Neurocirugia del Hospital Presidente Perén. Ave-
llaneda

Laboratorio de Neuroanatomia. Facultad de Medicina de la
Fundacion H.A. Barceld.

Sanatorio Modelo Lanis. IMAGMED

leopoldoluciano. luque@gmail.com

RAQUIMEDULAR

Abordaje anterior de columna dorso lumbar: experien-
cia en un servicio, revision de literatura

Pablo Quintana, José Nallino, Javier Toledo, Laura Canu-
llo, Alexis Morell, Bruno Galimbertti.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Dr. Clemente Alvarez.

Rosario, Santa Fe

Objetivos: Evaluar la experiencia del servicio en el abor-
daje anterior y anterolateral para el tratamiento de patolo-
gia de columna lumbar y dorsal.

Material y métodos: Se revisé6 de manera retrospectiva la
Historia Clinica de los pacientes operados por patologia
de columna dorsal y lumbar por via anterior y anterola-
teral desde junio del 2011 a junio del 2015 en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Clemente Alvarez de la ciu-
dad de Rosario.

Se identificaron los pacientes operados por via anterolate-
ral de columna dorsal y/o lumbar, ya sea por toracotomia o
lobotomia, y de manera primaria, o sea que el abordaje an-
terolateral fue el primer abordaje a su patologia.

Se analizaron los resultados generales de los pacientes
operados por esta via.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes con una edad prome-
dio de 40,4 afios y un promedio de 26,6 idas de internacién.
Los motivos de las cirugias fueron por trauma en 8 pa-
cientes, infecciones en 3 y causas oncoldgicas en 2.
Conclusiones: La decisién de abordar la columna tora-
columbar por via posterior o anterior continda siendo un
motivo de controversia. Nuestro servicio continua practi-
cando este abordaje por considerar que en determinadas
ocasiones constituye una excelente via para resolver la pa-
tologia del paciente.

Objetivo: Determinar la importancia de la orientacién de
la apéfisis transversa y su relacion con la convergencia del
pediculo en al plano axial en las vértebras tordcicas.
Material y método: Se realizé el andlisis de tomogra-
fias de vertebras tordcicas en 20 pacientes con el progra-
ma Osirix, midiendo el dngulo entre la apéfisis transver-
sa y la direccién pedicular en el plano axial. Se utilizaron
huesos de vértebras tordcicas para ejemplificar la orienta-
cién de los pediculos con respecto a las ap6fisis transversas
y se analizaron casos clinicos donde la ap6fisis transversa
fue tenida en cuenta para la colocacién de tornillos trans-
pediculares.

Resultados: La apdfisis transversa conserva un dngulo de
140 grados +/- 2 con respecto al pediculo en el plano axial
en las vértebras tordcicas.

Conclusién: La orientacién de la apdfisis transversa po-
dria ser un nuevo reparo para determinar la convergencia
del tornillo en el plano axial en las vértebras tordcicas.

Palabras Claves: Tornillos Transpediculares; Columna
Tordcica; Apdfisis Transversa; Convergencia Pedicular

stk

Utilidad de la angiotomografia flat panel por catete-
rismo selectivo en el diagnéstico y abordaje de lesiones
vasculares espinales

Scrivano E, Ceratto R, Bleise C, Silva Herrera C, Lylyk P
ENER]I, Clinica Sagrada Familia

Objetivo: Nuestra experiencia en la adquisicién de una
angiotomografia Flat Panel por cateterismo selectivo o
VasoCT arterial, obtenida mediante equipo Angiografi-
co PhillipsTM  Clarity FD-20/10 mostr6 un gran apor-
te para comprender la angio-arquitectura de la patologia y
planificar el abordaje de las Fistulas Arteriovenosas (FA-
VDs) y Malformaciones arteriovenosas (IMAVs) espinales.

Materiales y métodos: Evaluacion retrospectiva del to-
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tal de pacientes portadores de FAVDs y MAVs espina-
les tratadas en nuestra institucién entre el 01/01/2010 y el
30/06/2015, con énfasis en el rol del VasoCT en la plani-
ficacién del tratamiento endovascular. La adquisicién del
VasoCT y la reconstruccién de la misma ayuda a visuali-
zar estructuras Gseas, blandas y vasos contrastados con ex-
celente resolucion.

Resultados: Universo de 25 pacientes (12 varones), 13
FAVDs y 12 MAVs espinales. Edad promedio 51,2 afios
(rango 14-79 afios). Localizaciones mds frecuentes fueron
columna toricica (12/25), seguido por lumbosacro (7/25)
y cervical (6/25). La presentacién clinica principal fue pa-
raparesia (12/25), complicaciones hemorrdgicas (8/25),
parestesias (3/25) y alteraciones esfinterianas (2/25).
Conclusién: El aporte anatémico de la adquisicién radio-
légica de VasoCT con reconstruccién MIP otorga ven-
tajas frente a otros métodos de diagndstico como la An-
gioRM y AngioTC en esta patologia, dado que permite
entender, de manera tridimensional la angioarquitectura
asi como las relaciones 6seas y ubicacion topogrifica de la
lesién dentro del canal medular, siendo un elemento fun-
damental para el disefio estratégico del abordaje terapéuti-
co, endovascular o quirdrgico, reduciendo la tasa de com-
plicaciones.

skt

Espondilolistesis - Experiencia en 12 Afios

Eduardo Daniel Ladavaz, Carlos Falco, Mariano Lorenzo,
Natalia Lombardi

Sanatorio Urquiza — Quilmes, Clinica Gral. Belgrano —
Quilmes, Instituto Medico Modelo — Quilmes, Clinica 19 de
Enero — Quilmes, Instituto Medico Agiiero - Mordn, Bs As.,
Obra Social Servicio Penitenciario Federal — Capital

eduardoladavaz@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentacion y andlisis de una serie de casos de
Espondilolistesis operadas.

Material y método: Se operaron 67 pacientes de esta pa-
tologia sobre un total, en dicho periodo, de 562 cirugias
de columna lumbar; todos los pacientes fueron sometidos
a liberacién del canal, exploracién de las raices nerviosas
y artrodesis con tornillos transpediculares y barras de ti-
tanio.

Resultados: En el seguimiento a corto plazo, todos los
pacientes mejoraron.

En el seguimiento a mediano plazo, se mantuvo dicha me-
joria. Con respecto a los casos que no tuvieron la mejo-
ria esperada, tanto en el corto como en el mediano plazo,
consideramos factores desencadenantes: 1) el retardo en la
consulta del paciente, 2) las infecciones y 3) la falla técni-
ca en la realizacién de la osteosintesis y la insuficiente li-

beracién del canal.

Conclusién: La espondilolistesis representé el 11,74% de
los operados de columna lumbar.

El nivel L5-51 predominé en sexo masculino sobre el sexo
femenino. Se realizé una mayoria de disectomias de 4° y
5° espacios lumbares.

Palabras clave: Espondilolistesis; Lumbar; Osteosintesis

Neurinomas intraraquideos: exéresis mediante laminec-
tomia

Juan Martin Herrera, Walter Vallejos Taccone, Jorge Ben-
goa, Mariano Pirozzo, Leopoldo Luciano Luque, Juan
Manuel Lafata

Hospital el Cruce Alta Complejidad en Red, Florencio Varela
Juanherrera09@hotmail.com

Objetivo: Presentacion y andlisis de una serie de casos de
neurinomas intraraquideos operados y su estabilidad espi-
nal postoperatoria.

Material y métodos: Se evaluaron las historias clinicas de
7 pacientes que fueron operados en el Hospital el Cru-
ce entre 2009 y 2015 por presentar neurinomas intrarra-
quideos confirmados por anatomia patolégica. Se analizé
la edad, sexo, localizacién tumoral, evolucién neuroldgica,
técnica quirdrgica empleada y se analizé principalmente la
estabilidad postoperatoria de la columna vertebral.
Resultados: Se operaron 7 pacientes (4 hombres y 3 mu-
jeres) entre enero de 2009 y mayo 2015 con un rango de
edad entre 2-57 afios. De estos, 3 pacientes presentaban
diagnéstico previo de Neurofibromatosis tipo 1.

3 casos involucraban la columna lumbar, 2 casos la colum-
na tordcica y 2 cervicales. Todos los pacientes presenta-
ron mejoria evolutiva de sus sintomas. En todos los casos
la técnica empleada fue laminectomia y exeresis tumoral.
Ningun paciente operado presento compromiso de la esta-
bilidad espinal en nuestra serie.

Conclusion: Los neurinomas intraraquideos constituyen
neoplasias benignas que pueden generar una variedad de
sintomas, muchas veces incapacitantes para los pacientes.
La exéresis quirtrgica resulta en una clara mejoria sinto-
mitica en los pacientes incluidos en esta revisién. La exe-
resis mediante laminectomia nos parece una técnica segu-
ra que no comprometié la estabilidad espinal a largo plazo.
Palabras clave: Neurinoma; Columna; Laminectomfa;
Neurocirugia
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Evolucion de fractura-acufiada lumbar a fractura-esta-
llada

Gustavo Tréccoli

Hospital Interzonal “Dr J. Penna’, Bahia Blanca

gustavo_troccoli@yahoo.com.ar

Objetivo: Presentamos un caso inusual de evolucién a
fractura estallada.

Material y métodos: Se revis6 la historia clinica y los es-
tudios complementarios de un paciente con fractura acu-
fiada del cuerpo vertebral de L3.

Resultados: Paciente masculino de 66 afios, con antece-
dentes de osteopenia, que sufre por caida desde su altura
fractura acufiada de L3. Inicialmente tenia sélo dolor local
moderado, indicdndose ortesis dorso-lumbar y reposo. A
los 14 dias, sin que mediara otro traumatismo, refiere in-
tenso dolor lumbar y parestesias en miembros inferiores.
Los nuevos estudios demostraron la transformacién en es-
tallido de la vértebra implicada. Fue operado en forma in-
mediata, realizdindose fusién péstero-lateral e instrumen-
tacién pedicular con desaparicién de la sintomatologia.
Conclusion: La transformaciéon espontinea en estallido
de una fractura acufiada de vértebra lumbar es una rara
complicacién que debe tenerse en cuenta cuando se indica
tratamiento conservador inicial.

Palabras clave: Fractura Vertebral Acufiada; Fractura Ver-
tebral Estallada; Fusién Vertebral

NEUROTRAUMA

Craniectomia descompresiva: analisis de una experien-
cia de 10 afios y revisién bibliografica

Pallavicini Diego, Andreatta Conrado, Sainz Ariel, Sotelo
Matias, Asem Martin, Morales Dario

HIGA Presidente Peron de Avellaneda, Servicio de Neuroci-
rugia

depallavicini@gmail.com

Objetivo: Revisar la experiencia del servicio en el uso de
la craniectomia descompresiva, analizando la técnica qui-
rurgica realizada, y comparando los resultados obtenidos y
las complicaciones observadas con y sin la realizacién de
plastica dural.

Dichos resultados fueron comparados con los de la biblio-
grafia publicada desde el afio 2008 a la fecha.

Material y métodos: Se realizé un trabajo retrospectivo
mediante el andlisis de 126 historias clinicas, partes qui-
rirgicos, estudios radiolégicos y evolucién postoperatoria
de los pacientes que fueron sometidos a craniectomia des-

compresiva en el periodo 2005-2014 en nuestro servicio.
Resultados: Se observé un predominio del sexo masculi-
no sobre el femenino con 92 casos (73%) y 34 casos (27%)
respectivamente. El promedio de edad fue de 42 afios. En
cuanto al diagnéstico de ingreso, un 73% (92) se relacioné
con traumatismo encéfalocraneano, 11,1% (14) con ACV
isquémico maligno, 6,34% (8) por hipertensién endocra-
neana como complicacién postoperatoria, 4,76% (6) se-
cundario a herida de arma de fuego, 3% (4) por hematoma
intraparenquimatoso espontineo y un 1,5% (2) por HSA
secundaria a ruptura aneurismatica.

En cuanto a la técnica quirdrgica empleada en un 87.3%
de los casos se realizé una hemicraniectomia descompresi-
vay en 12,7% una descompresiva bifrontotemporal, reali-
ziandose pldstica dural en el 41% de los pacientes, en tan-
to que en el 59% se realizé el cierre sin la realizacién de
pléstica dural. En cuanto a las complicaciones se registra-
ron 6 casos (4,7%) de infeccién de la herida quirdrgica, 6
casos (4,7%) de meningitis, 4 casos (3,17%) de hidrocefa-
lia, 4 casos (3,17%) de sindrome de hipotensién endocra-
neana y 4 casos (3,17%) de re operacién por craniectomia
insuficiente.

Conclusion: La indicacién de craniectomia descompresi-
va en las distintas causas de hipertensién endocraneana es
a menudo controversial

Aun asi, sigue siendo una alternativa efectiva para el ma-
nejo de la hipertensién endocraneana, esencialmente de
causa postraumatica.

En nuestra serie observamos que la no realizacién de plas-
tica dural acorta el tiempo quirdrgico sin aumentar el in-
dice de complicaciones postoperatorias, y sin dificultar el
replaquetamiento ulterior.

Palabras clave: Craniectomia Descompresiva; Plastica
Dural; Traumatismo Encéfalocraneano; Hipertensiéon En-
docraneana

stk

Liberacion del nervio ciatico a nivel femoral posterior a
neuropraxia traumatica. Detalles técnicos y evolucion a
largo plazo.

Rojas Héctor, Ledesma José Luis, Julidn Pastore, Sanz
Francisco, Herrera Roberto

Centro Integral de Neurocirugia de Alta Complejidad (CI-
NAC)

Sanatorio Los Arroyos (Rosario), Clinica Adventista Belgra-
no (CABA)

dr.hector.rojas@gmail.com

Objetivos: Presentar un caso de liberacién del nervio cid-
tico luego de una lesién del mismo durante el tratamiento
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de una fractura femoral.

Material y métodos: El paciente sufrié una fractura fe-
moral derecha por accidente de trdnsito en noviembre de
2013. Durante el procedimiento de estabilizacién y reduc-
cién previa a la cirugfa traumatoldgica, present6 pérdida
de la movilidad del pie homolateral. Posteriormente fue
operado y la fractura se resolvié. Sin embargo no recupe-
ré la movilidad.

Nos consulta 6 meses después constatindose una lesién
del nervio cidtico a nivel femoral, comprobada por imi-
genes de resonancia magnética y por electromiograma. Se
realizé una liberacién microquirdrgica del nervio en abril
del 2014.

Resultados: El paciente present6 una evolucién postope-
ratoria satisfactoria iniciando rehabilitacién intensiva. Un
afio después el paciente logré una recuperacién neurolégi-
ca practicamente completa.

Conclusiones: Ante lesiones traumdticas completas de
un nervio periférico, cuando no hay expresién clinica ni
electromiogréfica de recuperacién espontinea luego de un
tiempo prudencial, la exploracién quirdrgica debe ser con-
siderada. En muchos casos, la liberacién de adherencias,
atrapamientos, bandas fibrosas de traccién puede ser re-
suelta y se puede lograr la recuperacién en distintos grados
de la funcién neuroldgica perdida.

Sindrome del trefinado: revision bibliografica y presen-
tacién de un caso

Fabian Alberto Castro Barros, Mauricio Alberto Fernan-
dez, Abel Santiago Matias Pasqualini, Luis Matias Mar-
quez Birocco, Gonzalo Javier Bonilla, Sergio Roberto Pa-
1lini

Servicio Neurocirugia, Hospital Militar Central “Cir My Dr
Cosme Argerich”

fabiancastrobarros@hotmail.com

Objetivo: Presentacion de un caso con sindrome del trefi-
nado, se comenta y se analiza la evolucién postquirdrgica.

Material y métodos: Se realizé la revision de las publi-
caciones bibliograficas de los dltimos 5 afios, destacando
los datos mis relevantes de este sindrome. Presentamos el
caso de un paciente masculino de 29 afios de edad con an-
tecedente de craniectomia descompresiva derecha en con-
texto de TEC grave el cual cursa con cuadro de cefalea y
evolucién a estupor, asociado a excavamiento pronunciado
de la ectomia.

Resultados: Se realiz6 una craneoplastia a nivel frontal
derecho, con recuperaciéon ad integrum de la signo-sin-
tomatologia prequirdrgica en un lapso de 72 hs, mejoria
correlacionada a través del mini mental test y Glasgow

Outcome Scale (GOS).

Conclusién: Los pacientes craniectomizados sufren alte-
raciones del flujo vascular y de LCR desencadenando cua-
dros clinicos asociados. La craneoplastia serfa la conducta
neuroquirurgica indicada en estos casos.

Palabras clave: Craniectomia Descompresiva; Sindrome

del Trefinado; TEC Grave

BASE DE CRANEO y TUMORES

Keyhole: 40 afios

Juan C. Chiaradio, Marfa Paula Chiaradio,
Servicio De Neurocirugia De Alta Complejidad
Jechiaradio@fibertel.com.ar.

Objetivo: Demostrar los resultados de la patologia neuro-
quirtrgica de alta complejidad resuelta con la técnica Ke-
yhole empleada durante 40 afios por el autor.

Material y métodos: Hacemos una revision histérica des-
de 1975 en que presentaron sus escritos Takanori Fukushi-
ma, Mario Brock y JC Chiaradio sobre las técnicas invasi-
vas minimas en cirugias craneales.

Resultados: Los abordajes con craneotomias menores a
80 mm han sido resistidos por la mayoria de los neuroci-
rujanos, pero en los dltimos afios y en especial entre neu-
rocirujanos jévenes, notamos un interés creciente en estas
técnicas.

Describimos los conceptos basicos que la hicieron posible
y que ha sido aplicada por nosotros en forma exitosa en
mds de 5000 operaciones.

Conclusion: tratamos de desmitificar el prejuicio que la
técnica reduce la excelencia en los resultados. Muy por el
contrario, si es bien ejecutada permite competir con téc-
nicas mds cldsica pero agregando un factor més de exce-
lencia que es la reduccién de los tiempos quirurgicos, del
trauma tisular y la recuperacién postoperatoria.

soksk

Reseccién de glioma de bajo grado en drea elocuente
con guia esterotdxica, fusién de imagenes funcionales de
IRM y monitoreo fisiolégico cortical: Reporte de un caso
Ricardo Berjano, Pablo Barcelo, Facundo Ortiz, Mauro
Medina, Matias Estrada, Gustavo Ortiz

Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan, Argentina
osodetroit@hotmail.com

Objetivo: Demostrar utilidad de herramientas comple-
mentarias para la reseccién quirtrgica de gliomas de bajo
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grado en dreas cerebrales elocuentes.

Materiales y Métodos: Paciente masculino 42 afios, leve
paresia braquial distal derecha y debut epiléptico. Estudios
de TC, IRM funcional y reconstruccién 3D constatan le-
sién fronto parietal izquierda cértico subcortical en drea
motora y sensitiva compatible con glioma de bajo gra-
do. Colocacién de marco esterotaxico, TC, fusién de ima-
genes con IRM para delimitar margenes y profundidad
como asimismo dreas elocuentes. Biopsia intraoperatoria
de mdrgenes y estimulacién eléctrica cortical para mapeo y
preservacion de drea motora.

Resultados: reseccién significativa subtotal de lesién  sin
déficit posquirtrgico agregado.

Discusién: En la préctica neuroquirdrgica las lesiones in-
filtrantes y sin plano alguno ni diferenciacién del tejido
cerebral normal representan un desafio al contraponerse
efectividad en su reseccién vs. potencial déficit postqui-
rurgico.

Conclusién: La utilizacién de métodos auxiliares de pre-
cisién para localizacién lesional ya sea esterotaxia o neu-
ronavegacion, imagenes funcionales de resonancia, la pla-
nificacién operatoria y fusién de las mismas y asimismo el
monitoreo neurofisiolégico de la corteza cerebral con esti-
mulacién eléctrica permiten al cirujano obtener la médxima
eficiencia en la reseccién quirtrgica con preservacion de
la funcién neurolégica.

Palabras Clave: Glioma Bajo Grado; Guia por Imagenes;
Monitoreo Neurofisiolégico Cortical

ek

Cirugia endoscépica endonasal para craniofaringiomas
Mural Miguel, Salas Eduardo, Lambre Jorge, Cersosimo
Tito.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Nacional Prof- A Posadas,
Buenos Aires, Argentina.

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce, Buenos Aires,
Argentina

miguelmural@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia adquirida en la
cirugia endoscépica endonasal para craniofaringiomas.
Material y método: Analizamos los 12 casos de craniofa-
ringiomas abordados por endoscopia endonasal realizados
desde junio de 2013 a junio de 2015 en el Hospital Prof.
A. Posadas y en el Hospital El Cruce.

Resultados: En los 12 casos presentados el 42% fueron
mujeres y el 58% hombres. El rango etario se extiende
desde los 9 a los 65 afios. Se operaron cuatro craniofarin-
giomas selares con extensién supraselar, tres infundibula-
res, dos de tercer ventriculo, uno preinfundibular y dos re-

currencias. Las resecciones totales se consiguieron en un
67% y el 33% subtotales limitadas principalmente por ad-
herencias hipotaldmicas. La complicacién mds frecuente
fue el panhipopituitarismo (n=5) y luego fistula de liquido
cefalorraquideo (n=1), meningitis (n=1) y III par craneano
transitorio (n=1).

Conclusién: El abordaje endonasal endoscépico para cra-
niofaringiomas nos permite un temprano control del tallo
y la via 6ptica optimizando asi la reseccién.

Palabras claves: Cirugia Endoscépica Endonasal; Cranio-
faringiomas; Cirugia Transnasal; Abordaje Transplanum

Hemangioblastomas esporadicos y hereditarios de fosa
posterior. Nuestra experiencia en 5 afios

Nicolas Montivero, Gidekel Alberto, Olondo Gonzalo,
Viasquez Victor, Mondragon Matias, Bono Gonzalo
Hospital General de Agudos Doctor Cosme Argerich

Objetivo: presentacién y andlisis de una serie de casos de
hemangioblastomas de fosa posterior.

Materiales y métodos: se analizaron retrospectivamen-
te 10 historias clinicas, andlisis radiolégico y cirugias de
pacientes con diagnéstico de HMB en fosa posterior, tra-
tados en el periodo comprendido entre los afios 2010 y
2015.Y una revisién bibliogrifica del tema.

Resultados: se obtuvieron 10 casos; 7 pacientes eran mu-
jeres y 3 hombres, 8 casos eran esporddicos y 2 asociados
EVHL. La edad promedio de inicio de los sintomas fue
de 45 afios (24-64 afios), con la particularidad que los ca-
sos esporddicos el promedio de edad es de 49.4 afios y los
asociados a EVHL de 34 afios. Los sintomas mis frecuen-
tes de consulta fueron inestabilidad en la marcha, mareos y
cefalea en orden decreciente. Radiolégicamente por reso-
nancia magnética, en 8 los pacientes se observaban lesio-
nes de cardcter quisticos con nédulo mural que realzaba al
contraste y en 2 eran nodular que realzaban al contraste y
en 1 de estos nédulos se observaba evidencia de sangrado.
La cirugia fue la opcién terapéutica en todos los casos con
abordaje suboccipital.

Conclusiéon: HMB es una lesién benigna, frecuente en
fosa posterior. La presentacién es de cardcter mds agresivo
en los casos asociados a EVHL por una tasa de presenta-
cién mds temprana y la asociacién con otras lesiones por lo
cual es necesario aplicar el correcto screening. La cirugia
es la mejor opcién terapéutica para el HMB.

Palabras claves: Tumor Fosa Posterior; Hemangioblasto-
ma Esporddicos; Hemangioblastoma Hereditarios; Enfer-

medad de Von Hippel Lindau
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Anatomia de surcos y giros aplicado a la resonancia
magnética 3 tesla

Martin Clara, Seclen DA, Chiarullo MD, Gallardo F,
Orellana M, Lambre J

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Argentina

Objetivo: Reconocer y caracterizar la anatomia de los sur-
cos y giros y establecer su relacién mediante puntos cra-
neométricos aplicado a imédgenes de Resonancia Magné-
tica de 3.0 Tesla

Material y Método: Se analizaron 25 Resonancias Mag-
néticas (RIM) normales, realizadas en un Resonador Phi-
lips Achieva 3.0 Tesla en el Hospital El Cruce, Buenos
Aires-Argentina. Se identificaron los distintos surcos y gi-
ros cerebrales y su relacion con los puntos craneométricos
descriptos por Ribas y cols. Se realizaron mediciones en
los principales puntos de referencia y se correlacionaron
estos hallazgos con preparados anatémicos.

Resultados: Se identificaron: el punto silviano anterior y
puntos roldndicos superior e inferior; y los puntos de unién
entre: surco frontal superior e inferior-precentral, surco in-
traparietal-surco poscentral y surco parietooccipital.
Conclusién: Este estudio permitié analizar las imagenes
de RM, reconocer los surcos y giros cerebrales y su rela-
cién con los puntos craneométricos para su aplicacién en
el planeamiento neuroquirdrgico.

Palabras clave: Surcos; Giros; Puntos Craneométricos;
Neuroanatomia; Resonancia Magnética

Cuarto ventriculo aislado: una extrafia entidad de trata-
miento controversial

Juan F. Villalonga, Francisco Marcé Del Pont, Ernesto
Castellani, Rubén Mormandi, Santiago Condomi Alcor-
ta, Andrés Cervio.

Servicio de Neurocirugia, Instituto de Investigaciones Neuro-
l6gicas Dr. Raul Carrea FLENI, Buenos Aires, Argentina
Jfvillalonga@hotmail.com

Objetivo: Presentar 3 casos de IV ventriculo aislado y ana-
lizar los resultados segun la técnica quirtrgica utilizada.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluye 3 pacientes operados de IV ventriculo aislado. Se
analizaron datos demogrificos, factores etiolégicos y/o des-
encadenantes, signo-sintomatologia preoperatoria, caracte-
risticas radiolégicas, técnica quirdrgica utilizada y evolucién

post-operatoria segin la escala de Ranking modificada.
Resultados: En el periodo noviembre 2008 - agosto 2014
se diagnosticaron 3 pacientes con IV ventriculo aislado.
Como factores desencadenantes se evidenciaron: presen-
cia de shunt ventriculo-peritoneal previo (n:2), colistin in-
tratecal (n:2), sangrado intraventricular (n:1) y neurocis-
ticercosis (n:1). En los 3 casos se indicaron tratamientos
diferentes: al primero se le colocé un catéter al IV ven-
triculo abocado a shunt previo, al segundo se le practicd
una craniectomia suboccipital y marsupializacién del IV
ventriculo a cisterna magna, mientras que en el tercero se
efectuaron punciones lumbares evacuadoras seriadas. Las
evoluciones a largo plazo fueron: mala, buena y aceptable
respectivamente.

Conclusién: Se presentaron 3 casos de IV ventriculo ais-
lado cuyas variables analizadas mostraron resultados ana-
logables a los reportados en la literatura mundial. La
mejor evolucién se objetivé en el paciente tratado con cra-
niectomia suboccipital y marsupializacién del IV ventricu-
lo a cisterna magna.

Palabras clave: Cuarto Ventriculo Aislado; Hidrocefalia;
Tratamiento Quirdrgico; Marzupializacién
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Abordaje Endoscépico Endonasal Extendido a la base
de craneo y unién occipito-cervical

Dr. Rojas Héctor, Dr. Ledesma José Luis, Dr. Pablo José
(ORL), Dr. Sanz Francisco, Dr. Herrera Roberto.
Sanatorio Los Arroyos (Rosario), Clinica Adventista Belgra-
no (CABA)

dr.hector.rojas@gmail.com

Objetivos: Presentar nuestra experiencia como equipo
multidisciplinario (neurocirugia y otorrinolaringia) en el
uso del abordaje endonasal endoscépico a la base de cri-
neo y unién craneo cervical.

Material y métodos: A partir del afio 2011 incorporamos
a nuestra prictica los abordajes a la base de crineo y unién
occipito-cervical utilizando la técnica endoscépica endo-
nasal.

Desde entonces hemos realizado 25 procedimientos. En
forma sistemdtica trabajamos en equipo con un otorrino-
laringélogo utilizando la técnica 2 cirujanos, cuatro ma-
nos, a través de las dos fosas nasales.

Las patologias tratadas fueron: fistula de LCR, tumores
selares, del tallo hipofisario, meningioma del turbérculo
selar, displasia fibrosa 6sea y patologia de charnela occi-
pito-cervical.

Resultados: En todos los casos se lograron los objetivos
quirdrgicos. Solo un paciente presenté signos de fistula de
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LCR resuelta no quirdrgicamente. No se registraron casos
de infeccién postoperatoria. No hubo complicaciones de
jerarquia ni mortalidad en esta serie.

Conclusiones: El abordaje endoscépico endonasal a la re-
gi6én de base de crineo es una técnica que ha permitido
mejorar los resultados quirtrgicos en numerosas patolo-
gias a la vez de disminuir las complicaciones postopera-
torias.

Biopsia de lesiones cerebrales guiadas bajo neuronave-
gacién

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

Departamento de Neurociencias, Servicio de Neurocirugia,
Hospital Alemdn de Buenos Aires.

eavazquezf@gmail.com

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en biopsia de le-
siones cerebrales guiada bajo neuronavegacién y comparar
esta metodologia con la biopsia estereotédxica.

Material y métodos: Se analizan de manera prospecti-
va las biopsias realizadas por neuronavegador en el Hos-
pital Alemdn desde junio de 2013 a diciembre de 2014.
Se registraron el tiempo de duracién del procedimien-
to quirtrgico, la correlacién entre el target marcado por
el neuronavegador y el sitio biopsiado verificado por TC
postoperatoria y el resultado de la patologia. Todos los re-
sultados fueron comparados con los obtenidos del anali-
sis retrospectivo de biopsias estereotéxicas realizadas en el
servicio desde junio de 2011 a junio de 2013.

Resultados: Se realizaron 30 biopsias de lesiones cerebra-
les bajo neuronavegacién utilizando un equipo Medtronic
Stealthstation. El tiempo promedio de duracién del pro-
cedimiento fue de 73 min (desviacién estindar de 13 min).
Se obtuvo diagnéstico intraoperatorio confirmado por his-
tologia diferida en 29 procedimientos; solo en un procedi-
miento se obtuvo solo diagnostico diferido por tratarse de
una enfermedad desmielinizante. El promedio de interna-
cién fue 1,3 dias. No hubo casos de mortalidad dentro de
los 30 dias. Se constaté que en todos los procedimientos el
sitio biopsiado era el proyectado por TAC postoperatoria.
Se pudo corroborar que el tiempo de duracién del proce-
dimiento era menor que en las biopsias estereotdxicas con-
vencionales y que la eficacia para diagnéstico y sitio biop-
siado eran similares.

Conclusién: Consideramos que la biopsia guiada bajo
neuronavegacion aporta una herramienta de similar efi-
cacia y precisién con menor tiempo quirtrgico que la es-
tereotaxia para realizar biopsia de lesiones intracerebrales
tanto superficiales como profundas.

Palabras claves: Neuronavegacion; Biopsia; Estereotaxia;
Lesiones Cerebrales
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Meningiomas Intraventriculares: Reporte de 7 casos y
revision bibliografica.

Santa Maria José*, Mormandi Rubén, Cervio Andrés,
Condomi-Alcorta Santiago, Salvat Jorge

Departamento de Neurocirugia. FLENI. CABA. Argentina

Objetivo: Realizar una descripcién de meningiomas ven-
triculares, la experiencia del servicio junto a una revision
bibliografica.

Materiales y Métodos: Se revisaron retrospectivamen-
te las historias clinicas de los pacientes operados de me-
ningiomas intraventriculares en el servicio de neurocirugia
de FLENI durante el periodo 1999- 2014. Se recabaron
datos demogrificos, localizacién, abordajes quirdrgicos,
la extensién de la reseccién tumoral, las complicaciones
postoperatorias y andlisis histolégicos de las piezas quirtr-
gicas.

Resultados: Se operaron siete pacientes con meningio-
mas intraventriculares de los cuales seis tuvieron localiza-
cién atrial, cinco fueron derechos y uno izquierdo; el caso
restante corresponde a una lesién del IV ventriculo. Todos
fueron de sexo femenino con edad promedio de 49 afios.
La presentacién clinica prevalente fue cefalea, trastorno
cognitivo leve y hemianopsia homénima en los tumores
supratentoriales. Disfuncién trigeminal y facial periférica
izquierda, disfagia y ataxia troncal se observaron en la le-
sién del IV ventriculo. Se realizaron dos abordajes parieta-
les, uno precuneal, tres temporales y un abordaje telovelar.
Postoperatoriamente, 2 pacientes presentaron hemianop-
sia homénima secuelar. Dos pacientes presentaron signos
de atipia por lo cual recibieron radioterapia postoperatoria
Conclusiéon: Dada su escasa prevalencia y benignidad his-
tolégica preponderante el objetivo quirtrgico en menin-
giomas intraventriculares es la remocién completa con la
menor morbilidad postoperatoria posible. En los casos ati-
picos sugerimos realizar radioterapia postoperatoria para
reducir el riesgo de recidivas.

Palabras claves: Meningioma;, Tumor Intraventricular;
Cuarto Ventriculo; Tercer Ventricle; Ventriculos Laterales;
Plexo Coroideo
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Neuroparacoccidiodomicosis simulando tumor cere-
bral: reporte de un caso

Maria Belén Vega, Mariano Ziraldo, Ana Belén Melgare-
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jo, Martin Guevara, Javier Gardella

Servicio de Neurocirugia, Hospital Juan A. Ferndndez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires, Argentina
beluvega@gmail.com

Introduccién: Describir el caso de un paciente con para-
coccidiodomicosis pulmonar diseminada y lesién cerebral
expansiva que requirié tratamiento neuroquirirgico en
nuestro servicio y revisién de la literatura.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 36 afios de edad, oriundo de Paraguay, agri-
cultor, con antecedente de tabaquismo severo; que presen-
ta cuadro de cefalea occipital y visién borrosa de 2 me-
ses de evolucién. Al examen neuroldgico sélo se detecta
una hemianopsia temporal izquierda. En la IRM de cere-
bro se observa lesién expansiva occipital derecha con real-
ce perilesional y efecto de masa. Los métodos diagnésticos
utilizados (imagenolégicos, microbiolégicos y serolégicos)
permitieron confirmar el diagnéstico de paracoccidiodo-
micosis diseminada con compromiso del SNC.
Resultados: El paciente recibié tratamiento farmacolégi-
co (TMS + Anfotericina B) por un mes sin mejoria sinto-
madtica ni regresién de la lesién occipital derecha. Se de-
cidié realizar craniotomia occipital y reseccién completa
de la lesién. El paciente evolucioné sin déficit neurolégico
agregado. Se realizaron TC e IRM de cerebro postopera-
torias que demostraron ausencia de lesién remanente.

El paciente continda tratamiento infectolégico en forma
ambulatoria.

Conclusién: Los hallazgos imagenoldgicos de paracocci-
diodomicosis con compromiso del SNC pueden aseme-
jarse a los de una lesién tumoral, haciendo dificultoso el
diagnéstico diferencial. En dreas endémicas, esta entidad
debe ser considerada ante toda lesién ocupante de espacio
cerebral con realce en anillo, edema perilesional y efecto
de masa observada en IRM.

Palabras claves: Paracoccidiodomicosis, SNC; Paracocci-
diodes Brasiliensis
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Reparacién de Fistula de Liquido Cefalorraquideo de
Base Craneal Anterior Mediante Técnica Endoscépica
Transcraneal Intra-Extradural

Facundo Van Isseldyk, Guillermo Dario Figallo, Telmo
Nicola

Sanatorio Los Arroyos, Rosario

Sfacundovan@gmail.com

Objetivo: Presentamos una técnica endoscépica transcra-
neal, util en aquellos casos en los que la técnica transna-

sal no ha surtido efecto y se quiere evitar una craneoto-
mia amplia.

Material y métodos: Se posiciona al paciente en hipe-
rextension cefilica, de modo tal que la gravedad separe a
los 16bulos frontales de la base anterior de crineo. Se rea-
liza una craneotomia minima ciliar que puede realizarse
de manera bilateral de ser necesario. Luego de la apertu-
ra dural, se evacia LCR y se identifica repara el defecto de
modo intradural. A continuacién se hace lo propio en for-
ma extradural.

Resultados: La técnica descripta ha probado su efectivi-
dad en la reparacién de fistulas de base anterior de crdneo.
Conclusién: En aquellos casos seleccionados en los cuales
las técnicas transnasales no hayan sido satisfactorias o no
puedan ser aplicadas, el procedimiento endoscépico trans-
craneal es una alternativa minimamente invasiva para la
resolucién de fistulas de LCR de base anterior de crdneo.

Palabras clave: Endoscopia; Fistula; Base de Crdneo; Mi-
nimamente Invasiva
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Absceso cerebral en paciente con pénfigo vulgar-com-
plicaciéon de la inmunosupresion. Reporte de caso

Juan José Agiiero, Eugenia Salinas, Rodolfo Esparza,
Martin Paiz, Alvaro Campero

Hospital Angel C. Padilla, Tucumdn

yabranjose@hotmail.com

Objetivo: Se presenta el caso de absceso cerebral en pa-
ciente con pénfigo vulgar y terapia inmunosupresora.
Material y métodos: Descripcién de caso: paciente mas-
culino de 52 afios de edad con diagnéstico de pénfigo vul-
gar y diabetes mellitus. Recibié tratamiento con predniso-
na y metotrexato durante 4 afios con regular respuesta. Por
refractariedad al mismo, inicia terapia biolégica con anti-
cuerpo monoclonal anti CD20 (rituximab) con buena res-
puesta. Seis meses posterior a la tltima dosis (5 en total)
consulta por cefalea leve, déficit motor braqui-crural iz-
quierdo. En resonancia magnética se observa lesién ocu-
pante de espacio (quisticas) y edema vasogénico en zona
temporo-parietal derecha compatible con absceso cerebral.
Resultados: Se realiza exceresis de la lesién al octavo dia
de ingreso con confirmacién del diagnéstico mediante
biopsia y cultivo positivo para Streptococo viridans. Sin
mejoria clinica el paciente fallece a sexto dia post cirugia.
Conclusién: El absceso cerebral es un riesgo que se debe
considerar al afiadir terapia inmunosupresora a pacientes
con enfermedades autoinmune.

Palabras clave: Absceso Cerebral; Inmunosupresion; Pén-
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figo Vulgar; Rituximab
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Metistasis craneal de tumor maligno de la vaina nervio-
sa periférica

Alexis Morell, José Nallino, Bruno Galimberti, Martin Re
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, Rosario
alexismorell@hotmail.com

Introduccién: Presentacién y analisis de un caso de me-
tastasis de tumor maligno de vaina nerviosa periférica.
Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente
de 32 afos de edad, con antecedente de NF1, que consul-
ta por paresia braquial izquierda, de meses de evolucién, y
tumoracién en regién axilar, visualizindose en RMI aso-
ciada al nervio radial. Se realiza exéresis total de la mis-
ma, con diagnédstico anatomopatolégico de tumor malig-
no de la vaina nerviosa periférica (TMVNP). Durante la
internacién presenta cefalea refractaria al tratamiento, vi-
sualizdndose por RIMI una lesién ocupante de espacio in-
tra-extracraneal.

Resultados: Se realizé exéresis subtotal de la lesién ocu-
pante de espacio, a través de un abordaje frontotemporal.
La anatomia patoldgica informa un TMVNP, tumor tri-
tén maligno, interpretindose como una metdstasis extra-
axial del tumor axilar ya intervenido. Se deriva la paciente
para tratamiento paliativo, falleciendo a los 57 dias posto-
peratorios.

Conclusién: Los TMNVP son tumores muy agresivos,
asociados a un mal prondstico, con una sobrevida a los 2
5 afios del 33 y 12 %, respectivamente. A pesar de esto,
el tratamiento quirdrgico debe ser agresivo, siendo la re-
seccién quirtrgica con mayor margen posible de la lesién
uno de los factores prondsticos mds importantes. Debido
a la mayor incidencia, debe controlarse a los pacientes con
NF1 en forma periédica.

Palabras clave: Metistasis; Craneo; Tumor Maligno de la
Vaina Nerviosa Periférica
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Sarcoma de Ewing extra-esquelético de fosa posterior
(trabajo libre oral)

Tomas Funes, Fedra Sanfilippo, Cesar Sereno, Dante Inti-
le, Marcelo Acufia

Fundacion de Neurociencias Aplicadas, Sanatorio Anchorena,
Buenos Aires, Argentina

pedrotomasfunes@gmail.com

Objetivo: Describir y analizar un caso de Sarcoma de

Ewing extra-esquelético de fosa posterior.

Material y métodos: Femenino de 35 afios que consulté
por cefalea y trastornos de la marcha de 3 semanas de evo-
lucién. RM: lesién hipointensa en T'1, hiperintensa en T2
y Flair con escaso realce con gadolinio en regién vermiana.
Screening corporal total negativo. Se realizé un abordaje
suboccipital y reseccién total de la lesion.

Resultados: Anatomia patoldgica: Sarcoma de Ewing ex-
tra esquelético (con translocacién 11-22 y fusién del gen
EWS/FLI1). Realiz6 radio y quimioterapia. Control a los
6 meses sin déficit neurolégico, RM sin recidiva local y
PET corporal sin focos hipercaptantes activos. En segui-
miento estricto por neurocirugia y oncologia.
Conclusiéon: El Sarcoma de Ewing extra-esquelético en
su aparicién intracraneana es una infrecuente presentacion
de este agresivo tumor. A pesar de su naturaleza maligna,
posee una tasa de sobrevida a los 5 afios del 60% con re-
seccién total seguida de radioterapia y quimioterapia.

Palabras clave: Sarcoma de Ewing; Fusion EWS/FLI1-T
(11,22); Tumor de Cerebelo
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Abordaje quirdrgico de los meningiomas del atrio del
ventriculo lateral

Pablo Landaburu, Nicolds Nafissi, Natalia Pendre, Hugo
Nafissi, Martin Siez

H.I.GA. Luisa C. de Gandulfo

Lomas de Zamora, Pcia. de Buenos Aires
masaez@intramed.net

Objetivo: Reporte de nuestra experiencia en el abordaje
trans-cortical de los meningiomas del atrio ventricular, re-
visién de las diferentes técnicas quirdrgicas.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo sobre una se-
rie histérica de 14 tumores intraventriculares puros, se re-
visé el tratamiento y evolucion de cuatro meningiomas del
atrio operados por via trans parietal superior y trans tem-
poral ('T2), guiadas por navegacion.

Resultados: No hubo mortalidad quirtrgica. El margen
de reseccién fue completo con cualquiera de las dos téc-
nicas. Todos los pacientes presentaron déficit campimétri-
co. En lesiones de hemisferio dominante solo una presen-
t6 afasia sensorial transitoria. La recidiva estuvo ligada a
atipfa tumoral y en otro a asociacién con embarazo. El in-
dice de Karnofsky disminuy6 10 puntos en dos de los pa-
cientes.

Conclusién: El abordaje quirirgico de los meningiomas
del atrio merita una adecuada seleccién ya que se encuen-
tran rodeados de estructuras anatémicas elocuentes. Con-
sideramos que el mejor abordaje fue el trans cortical tem-
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poral medio (T2) ya que cumple con un concepto préctico
y seguro: “el mejor abordaje es el que se realiza a través de
la distancia mds corta, con visién perpendicular del campo
quirdrgico y menor retraccién posible” (J. Tew). Aunque
esta propuesta no se ajuste siempre a menor morbilidad
post operatoria permitié la reseccién completa de gran-
des volumenes tumorales. La navegacién acorta la curva
de aprendizaje y mejora significativamente la morbilidad
quirdrgica.

Palabras claves: Meningioma Intraventricular; Atrio
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Schawnnomas del Nervio Facial

Dario Ezequiel Benito, Andrés Cervio, Liliana Tiberti, Da-
niel Orfila, Santiago Condomi Alcorta, Rubén Mormandi
FLENI, Bs. As.

dbenito@fleni.org.ar

Objetivo: Los schawnnomas son los tumores mds fre-
cuentes del nervio facial pero constituyen solamente el
3% de los tumores del dngulo pontocerebeloso (APC) y
0.83% de los tumores intratemporales. La sintomatologia
mis frecuente es la hipoacusia neurosensorial (33 - 79.6%)
y la afectacién facial (50 — 60%), incluso como parélisis
transitoria, en menor medida.

Material y métodos: Revision retrospectiva de historias
clinicas de pacientes con Shawnnomas Faciales durante el
periodo 2007-2015.

Resultados: Se evaluaron 13 pacientes con Schwannoma
Facial. E1 80% present6 hipoacusia como sintoma mas fre-
cuente. Se presentaron con funcién facial normal o disfun-
cién leve (House y Brackman I-1I) 9 pacientes (69%). El
segmento mds frecuentemente afectado es el ganglio geni-
culado (7 pacientes, 54%) y el compromiso de mas de uno
en 46% de los casos.

El 77% de los pacientes recibié tratamiento quirurgico: 4
casos (31%) en dos tiempos y 6 casos (46%) en un tiem-
po. La reconstruccién del nervio facial se realizé en 6 casos
(46%) utilizindose injerto con nervio auricular posterior o
sural y anastomosis hipogloso-facial.

Conclusién: La cirugia es el tratamiento definitivo de esta
patologia, siendo frecuentemente un hallazgo intraope-
ratorio de un supuesto schawnnoma vestibular. Si la sos-
pecha es pre quirdrgica, la cirugia estd indicada ante ex-
tensién endocraneana o disfuncién facial Grado HB III
0 mayor.

Palabras clave: Schawnnoma; Nervio Facial; Angulo Pon-
to Cerebeloso
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Mucoceles orbitarios. Clinica y tratamiento

Marcelo Acufia, Diego Martinez, Alfredo Minotti, Gui-
llermo Larrarte

Servicio de Neurocirugia. Hospital Santa Lucia. CABA.
marceloacuna@frbertel.com.ar

Objetivo: Los mucoceles de los senos paranasales son le-
siones seudoquisticas de lento crecimiento. Se asocian a un
proceso inflamatorio crénico de la mucosa, obstruccién de
las vias de drenaje con acumulo de material mucoide, re-
modelacién 6sea asociada y desplazamiento de las estruc-
turas circundantes.

Material y métodos: Se realiza el estudio retrospectivo de
33 casos con diagnéstico de mucoceles, donde 28 fueron
tratados quirdrgicamente durante los afios 2000-2015. De
ellos, 15 son femeninos (53,5%), con una edad promedio de
55 afios (rango 20 a 82) y 13 masculinos (46,4%), con un
promedio de edad de 42 afios (rango 15 a 73). Se evalua la
clinica neuroftalmoldgica y los estudios por imdgenes.
Resultados: La ubicacién mas habitual es en el seno fron-
tal 74%, menos frecuentemente nacen desde los senos et-
moidales 11 %, esfenoidal 11% y maxilar 3%. La mani-
festacién mds frecuente es la tumoracién orbitopalpebral
(83%) y el exoftalmo (58%), en los casos crénicos hay re-
modelacién orbitaria y descenso del globo ocular (23%),
disminucién de la agudeza visual (22%), alteracién de la
motilidad ocular (16%), dolor orbitario (14%). La demora
promedio para el diagnéstico es de 7,5 meses. En la tomo-
grafia se observa como una lesién quistica, de contenido
isodenso y ocasionalmente remodelacién 6sea; la resonan-
cia magnética los muestra con una sefial hiperdensa tan-
to en T1 como T2. A los mucoceles frontales se los abordé
por una incisién superciliar interna, en un caso se utilizé
una incisién subcoronal, los etmoidales o esfenoidales por
via endoscépica endonasal y el maxilar a través de una via
transantral. Durante la cirugia se vacié el contenido y se
resecé parcialmente la mucosa. El estudio histopatolégi-
co muestra un epitelio ciliado pseudoestraficado con dreas
con infiltrado inflamatorio crénico. Solo un estudio bacte-
riolégico fue positivo para streptococus.

Conclusiéon: Los mucoceles son lesiones de conteni-
do mucoide, lenta evolucién y escasa sintomatologia ini-
cial, que se asocia frecuentemente con una sinusitis croni-
ca. Los casos oligosintomdticos generalmente mejoran con
tratamiento médico, la cirugia permite la evacuacion del
contenido y la mucosa enferma. Habitualmente son lesio-
nes asépticas y el diagnéstico precoz impide la remodela-
cién de las pareces orbitarias.

Palabras clave: Senos Paranasales; Mucoceles; Orbita;
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Meduloblastomas en adultos: diferentes presentaciones
Veloso, Sebastidan Norberto; Brignone, Constantino Jose;
Rellan, Nicolas; Orellana, Marcelo; Libenson, Fernando;
Arena, Anabella; Fernindez Pisani, Ricardo

Objetivo: El meduloblastoma es un tumor frecuente en
la poblacién pedidtrica, pero relativamente inusual en pa-
cientes adultos (<1%). Se presentan tres casos en pacien-
tes adultos con presentacion y evolucién diferente.
Material y métodos: Estudio retrospectivo dentro de una
comunidad cerrada de tres pacientes durante los primeros
6 meses del 2015 con resultados de anatomia patoldgica
de meduloblastoma.

Resultados: Se realizan dos cirugfas de exéresis de tumor
de fosa posterior y una toma de biopsia por presentacion
atipica todos con diagnéstico de meduloblastoma.
Conclusién: Se evidencian tres casos de una patologia in-
frecuente en adultos con tres variantes diferentes de pre-
sentacién en un lapso corto de tiempo en una comunidad
cerrada.

Palabras clave: Meduloblastoma Adultos; Tumor; Fosa
Posterior

VASCULAR CEREBRAL

Estudio descriptivo de la necesidad de colocacién de
drenaje ventricular externo en hematomas de la fosa
posterior

Matias Mondragén, Alberto Gidekel, Olondo Gonzalo,
Vizquez Victor, Montivero Nicolds, Bono Gonzalo
Servicio De Neurocirugia Del Hospital Dr. Cosme Argerich,
CABA

Objetivo: Se realiza un estudio descriptivo con el objetivo
de definir la necesidad de colocacién de drenaje ventricu-
lar externo en hematomas de fosa posterior.

Material y métodos: revisién retrospectiva de los ulti-
mos 5 afios de 15 casos de hematomas de fosa posterior de
etiologias multiples, evaluando la necesidad de colocacién
de drenaje ventricular externo tomando como factor pro-
néstico de hidrocefalia no comunicante el tamafio y el gra-
do de compresién del IV ventriculo segun la clasificacién
elaborada por kirollos.

Resultados: en los 15 casos se realizé una craniectomia
suboccipital bilateral con pléstica dural. En 10 de ellos fue

necesaria la colocacién de DVE, en 7 de ellos durante la
cirugia y en los otros 3 como resultado de la intercurrencia
con hidrocefalia no comunicante. Los pacientes en los que
fue necesaria la colocacién de DVE en un primer tiempo
presentaban una compresién grado II y III con hemato-
mas de mds de 3 cm de didmetro transverso méximo.
Conclusién: los hematomas con compresion del IV ven-
triculo grados II y III requieren la colocacién de DVE
asociado o no a la evacuacién del hematoma para preve-
nir la morbimortalidad generada por la hidrocefalia no co-
municante.

Palabras clave: Hematoma Intraparenquimatoso; Hidro-
cefalia; Fosa Posterior; Drenaje Ventricular Externo

Descompresion neurovascular en neuralgia primaria de
trigémino: eficacia terapéutica en el tratamiento del do-
lor. Estudio retrospectivo

Lucas Toibaro, Pablo Zuliani, Martin Merenzon, Fernan-
do Latorre, Ricardo Vizquez, Eduardo Seoane

Htal. Ramos Mejia

Objetivo: Realizar un estudio retrospectivo de la eficacia
terapéutica en una serie de pacientes con neuralgia prima-
ria del trigémino tratados con descompresién neurovascu-
lar microquirdrgica.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
seleccionando a pacientes a los que se les realizé descom-
presién neurovascular microquirdrgica en neuralgia pri-
maria del trigémino en un periodo de tiempo de 4 afios
(2010 - 2014). Se determiné como criterio de inclusién
un minimo de 1 afio de seguimiento postquirdrgico para
una descompresién neurovascular pura sin otro tratamien-
to quirdrgico ni lesién estructural. Se revisaron las histo-
rias clinicas y los videos quirtrgicos.

Resultados: 18 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién. El dolor prequirdrgico de acuerdo a la escala
analégica visual fue de 9.87/10 en todos los casos, oscilan-
do entre 9 y 10/10. La mejoria en el dolor postquirtirgi-
co inmediato fue completa en 14 casos y parcial en 4 casos
El dolor postquirtrgico alejado (> 1 afio) fue de 2.16/10,
siendo en 14 casos 1/10, en dos casos 7/10, un caso 6/10
y otro 5/10. En todos los casos hubo mejoria subjetiva del
dolor, en ningun caso se observé recurrencia.

Conclusién: Los resultados obtenidos son congruentes
con los descriptos en la literatura, por lo cual dicha técni-
ca constituye una opcién terapéutica valida, con adecuados
resultados posquirdrgicos para el tratamiento de la neural-
gia primaria del trigémino.
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Predictores de hidrocefalia crénica en HSA

Chang L, Diaz JF, Martin C, Arevalo R, Rojas M, Alme-
rares NL,

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Alta Complejidad el
Cruce

Objetivo: Determinar los predictores de hidrocefalia cré-
nica en pacientes con antecedentes de HSA aneurismiti-
ca.

Meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo entre febre-
ro de 2009 hasta diciembre de 2014 sobre una muestra de
186 pacientes con HSA secundarias a roturas aneurisma-
ticas tratados (microcirugia y/o embolizacién) en esta ins-
titucién. Se han analizado factores de riesgo para el desa-
rrollo de hidrocefalia crénica: tipo de aneurisma, grado de
Hunt y Hess, grado de Fisher, edad, sexo, tipo de trata-
miento, dia de tratamiento, apertura de limina terminalis,
hidrocefalia al ingreso, hemorragia intraventricular al in-
greso, hematoma intraparenquimatoso, necesidad de cra-
niectomia descompresiva, necesidad de derivacién ventri-
cular externa y/o drenaje lumbar continuo, desarrollo de
vasoespasmo, meningitis, GOS al alta. La variable edad se
dividi6 en 3 grupos: 1) <30 afios, 2) 30-50 afios, 3) >50
afios; y la variable dia de tratamiento en 5 grupos: 0) sin
tratamiento, 1) <5 dia, 2) 5-14 dias, 3) 15-30 dias, 4) >30
dias. Para ello utilizamos registro en formato digital de
nuestro libro de cirugias, pases de sala e historia clinica
electrénica a través del sistema SIGEHOS. Calculamos el
Riesgo Absoluto (RA) y el Riesgo Relativo (RR) de las
variables independientes mencionadas en el desarrollo de
hidrocefalia crénica.

Resultados: en nuestra serie 25 pacientes requirieron
DVP (13,4%). El grado de Hunt y Hess, Fisher, hema-
toma intraparenquimatosa, hemorragia intraventricular,
hidrocefalia al ingreso, la necesidad de craniectomia des-
compresiva, meningitis y la necesidad de DVE duran-
te la internacién fueron factores de riesgo significativos
(RR>1). El grupo etario, sexo, dia de tratamiento, vasoes-
pasmo, apertura de limina terminalis no fueron factores
de riesgo significativos

Conclusién: Los principales predictores para el desarro-
llo de hidrocefalia crénica en pacientes con HSA fueron el
grado de Hunt y Hess, Fisher, hematoma intraparenqui-
matosa, hemorragia intraventricular, hidrocefalia al ingre-
s0,la necesidad de craniectomia descompresiva, meningitis
y la necesidad de DVE durante la internacién. Conocerlos
con antelacién nos permitird predecir esta complicacién y
de esta manera plantear un plan terapéutico para dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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Hematoma cerebeloso remoto posterior a cirugia espi-
nal

Zapata M. Luis F', Caif Fernando', Atencio Jorge', Cas-
tro Fernando?

Iservicio De Neurocirugia, Hospital Central, Mendoza, Ar-
gentina.

sociedad Espatiola De Socorros Mutuos, Mendoza, Argenti-
na.

luisfernando.zapata@gmail.com

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con diagnésti-
co de hematoma cerebeloso remoto asociado a cirugia es-
pinal.

Material y métodos: Paciente de 32 afios de edad sin an-
tecedente patolégicos conocidos que consulta por dorso-
lumbalgia severa, parestesia en ambos miembros inferiores
seguido de hipoestesia T11 a L3 y acompafidndose con
paresia crural izquierda leve (4/5) de 1 afio de evolucién.
En RMN dorsolumbar se observa imagen intradural-ex-
tramedular de T11 a L1 hipointensa en T1 e hiperinten-
sa en T2 siendo compatible con quiste arecnoideo dorso-
lumbar. Por lo que se decide realizar reseccién del mismo
seguido de artrodesis dorsolumbar. Durante las primeras
24hs del posoperatorio la paciente presenta cefalea inten-
sa y vomitos incoercibles que concluye con trastorno de
conciencia y coma, por lo que se le realiza RIMIN de Cere-
bro, la cual evidencia hematoma en el hemisferio cerebelo-
so derecho que produce compresién y desplazamiento del
IV ventriculo.

Resultados: se realiza craniectomia suboccipital parame-
diana derecha y evacuacién de urgencia del hematoma ce-
rebeloso. Evoluciona favorablemente.

Conclusién: si bien los hematomas cerebelosos remotos
son una rara complicacién posterior a una craneotomia su-
pratentorial (0.2-4.9%), mds aun lo son a una cirugfa espi-
nal. Debido a que esta complicaciéon puede ser asintomd-
tica o manifestarse con cefalea intensa, déficit neurolégico
o trastorno de conciencia asociado o no a fistula de LCR,
la presencia de estos signos en el contexto de una cirugia
espinal nos debiera alertar la potencialidad de un hemato-
ma intracraneal.

Palabras Claves: Hemorragia Intracraneal; Hematoma

Cerebeloso Remoto; Cirugia Espinal; Fistula de LCR

Keyhole en el tratamiento de MAV cerebrales de alto

grado
Maria Paula Chiaradio, Juan Carlos Chiaradio
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Servicio de Neurocirugia de Alta Complejidad
pauchara@gmail.com

Objetivo: Demostrar como aplicamos la técnica Keyho-
le en el manejo de las malformaciones arteriovenosas cere-
brales de alto grado.

Material y métodos: Las craneotomias para intervencio-
nes de MAV del alto grado siempre han sido amplias ya
que exponen toda la lesién hasta llegar al plano de clivaje
con el cerebro sano.

El concepto aplicado en los abordajes keyhole es total-
mente diferente ya que una vez expuesto el polo arterial
del angioma, la reseccién se hace en forma intranidal has-
ta llegar a cerebro sano. Para ello es necesario: 1- Utilizar
el microscopio quirdrgico en distintos dngulos durante el
procedimiento; 2- El dominio de la técnica de hemosta-
sia; 3- La velocidad de trabajo del equipo quirdrgico; 4-
Reconocimiento répido entre vasos normales y patoldgi-
cos; 5- Conocimiento de la hemodinamia: en ningun caso
hemos realizado el tratamiento de una MAV con criterio
de anatomista ya que en nuestro concepto son lesiones por
definicién malformativas en cuyo caso la anatomia com-
parada es irrelevante al momento de controlar un angio-
ma complejo.

Resultados: Se trata de una serie de 83 casos operados
entre noviembre de 2007 y hasta diciembre de 2014- La
mortalidad fue del 2,6% y la morbilidad del 5,2%.
Conclusion: Los abordajes tipo keyhole son aptos para el
tratamiento de MAV de alto grado sus buenos resultados
asi lo demuestran.

Palabras clave: MAV Alto Grado; Keyhole

Hematoma cerebeloso a distancia post drenaje lumbar

externo (trabajo libre oral)

Tomas Funes, Fedra Sanfilippo, Cesar Sereno, Dante Inti-
le, Marcelo Acufia

Fundacion de Neurociencias Aplicadas, Sanatorio Anchorena,
Buenos Aires, Argentina

pedrotomasfunes@gmail.com

Introduccion: El hematoma cerebeloso a distancia se de-
fine como un sangrado luego de una cirugia en un sitio
anatémico no relacionado. Esta complicacién ha sido des-
cripta principalmente luego de cirugias con salida de gran-
des volimenes de LCR.

Objetivos: Describir un caso de infarto cerebeloso luego
de la colocacién de un drenaje lumbar externo para cie-
rre de fistula.

Descripcion: Paciente de 63 afios operada de Chiari 1 que
a los 28 dias intercurrié con tos/catarro de vias aéreas y
posterior inflamacién de la herida. TC: coleccién cerrada
de LCR. Se realiz6 cierre de fistula y colocacién de drena-
je lumbar. TC a las 24 horas sin signos de fistula/sangra-
dos. Al 5° dia evolucioné con deterioro del sensorio. TC:
imagen cerebelosa compatible con infarto hemorrigico e
hidrocefalia obstructiva. Se retiré el drenaje lumbar, se co-
locé un drenaje ventricular y se implanté vélvula de deri-
vacién a las 48 horas. Evolucioné sin déficit y resolucién
de la fistula.

Conclusion: La salida de grandes volumenes de LCR
produce relajacién del cerebelo con traccién/rotura de las
venas puente que van a la tienda, provocando infartos ve-
nosos con transformacién hemorragica de cerebelo, siendo
esta la descripcién mds frecuente de la mayoria de los au-
tores para esta inusual complicacién.

Palabras clave: Hematoma de Cerebelo; Drenaje Lum-
bar; Venas Puentes; Hematoma a Distancia
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