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Instrumentacién toracica transpedicular: analisis de 55
tornillos colocados en el periodo 2011-2014

Ariel Edgardo Sainz, Leopoldo Luque, Dario Morales,
Matias Sotelo, Marcelo Platas, Jorge Lambre

Seccion Cirugia de Columna, Division H.1.G.A. Presidente
Perén de Avellaneda

arieledgardosainz@hotmail.com

Introduccién: El objetivo fue clasificar la colocacién de
55 tornillos transpediculares toricicos mediante la escala
tomogrifica de Heary, comparando los resultados obteni-
dos en la columna toricica superior (t1-t2) y media (t3-t6)
respecto de la inferior (t7-t12).

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-
vo en el cual se analizaron historias clinicas, partes qui-
rurgicos y estudios por imdgenes de pacientes sometidos
a instrumentacion tordcica transpedicular. Se analizé la
colocacién de los tornillos toricicos mediante imdgenes
tomograficas postoperatorias. Se utilizé la escala tomo-
grafica de Heary (grado 1 a grado 5) para clasificar a los
mismos, y se compararon los resultados obtenidos en la
columna toricica superior y media respecto de la colum-
na tordcica inferior.

Resultados: Se colocaron 55 Tornillos toracicos, segtn la
escala de Heary se evidencio que 73% (40t) fueron grado I,
grado II 12,5% (7t), grado III 11% (6t) y Grado IV 3,5%
(2t). En la columna toricica superior y media el 54%(7t)
fueron grado I, grado II 23% (3t) y grado 111 23% (3t). En
tanto que en la regién torécica inferior 78,5% (33t) fueron
grado I, grado II 9,5% (4t), grado II1 7% (3t) y grado IV
5% (2t). No se evidenciaron tornillos grado V ni fue ne-
cesario la revisién de la artrodesis en ninguno de los casos.
Conclusion: La instrumentacion tordcica transpedicular
nos permitié estabilizar en forma satisfactoria todos los
casos operados sin complicaciones neurovasculares. Evi-
denciamos controles tomogrificas mas adecuados en la re-
gién tordcica inferior respecto de la columna superior y
media.

Palabras Clave: Columna Torécica; Escala de Heary;

Tornillos Transpediculares
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Evaluacién tomogrifica preoperatoria del riesgo de le-
si6n de la arteria vertebral asociada con la instrumenta-
cion transpedicular en C2: reporte de 4 casos

Ignacio J. Barrenechea, Fernando Degano, Emilio Dega-
no, Guillermo Neumann Caferatta, Carlos Bozzetti
Sanatorio Los Arroyos; Rosario (SF)

Sanatorio Britdnico; Rosario (SF)
dr.barrenechea@fibertel.com.ar

Introduccién: La instrumentacién transpedicular de la
segunda vértebra cervical fue sugerida por primera vez en
1962 por Robet Judet. La misma es técnicamente deman-
dante dada la proximidad de la instrumentacién con la
médula y la arteria vertebral. Debido a la variabilidad en
el curso de la arteria vertebral en su segmento V2-V3, su
aplicacién no es posible en todos los casos. Para minimizar
el riesgo de lesién de la arteria vertebral, es necesario el es-
tudio tomogréfico preoperatorio detallado de los pediculos
y su relacién con el surco de la arteria vertebral.

Material y Métodos: Se estudiaron en forma preopera-
toria con tomografia multislice 4 casos en los cuales se re-
quirié instrumentacién transpedicular en el Axis. En dos
casos esta técnica se utilizé para reducir una subluxacién
C1-C2, en un caso para reducir una fractura de odontoi-
des con subluxacién y en el cuarto caso para tratar una
fractura de Hangman. Para evaluar tomogrificamente la
posibilidad de instrumentacién del pediculo de C2 se uti-
1iz6 la reconstruccién con evaluacion de la trayectoria del
tornillo por técnica “Inline”.

Resultados: La evaluacién de la trayectoria del torni-
llo por técnica tomogrifica “Inline” permitié una correc-
ta apreciacién de la anatomia del pediculo y su relacién
con el segmento V2-V3 de la arteria vertebral. Asi, no se
presentaron complicaciones intra o postoperatorias re-
lacionadas con la instrumentacién. En un caso hubo una
disrupcién medial del pediculo, que no comprometié la
duramadre; en otro de los pacientes, la anatomia permi-
ti6 sélo la instrumentacién transpedicular de un solo lado,
por lo que obligé a la colocacién de un tornillo de pars en
el lado contralateral.

Conclusién: La técnica tomogrifica “Inline” permitié
evaluar en forma precisa la anatomia del pediculo de C2 y
su relaciéon con la arteria vertebral. A diferencia de los cor-
tes tomograficos axiales tradicionales, su utilizacién ruti-

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO ARGENTINO DE NEUROCIRUGIA 2014

Presentacion oral

S033



REV ARGENT NEUROC | VOL. 28, N° 3 : SUPLEMENTO | 2014

RESUMENES

naria en la planificacién de estos casos evitaria descartar
erréneamente la instrumentacion transpedicular del axis,
permitiendo asi aplicar esta valiosa técnica con mayor fre-
cuencia.

Palabras Clave: Arteria Vertebral; Columna Cervical; Pe-
diculo del Axis; Tomografia Computada; Arteria Vertebral

Schwannoma espinal gigante con extension retroperito-
neal. Presentacion de un caso y revisién de la Literatura
Sergio Fernando Flores, Fernando Diaz, Paola Carrizo,
Mariela Diaz, Sebastian Parisi, Joel Murer

Hospital Region Dr. Enrique Vera Barros, La Rioja
[flores@hotmail.com

Objetivo: Describir un Schwannoma espinal gigante.
Descripcién: Se presenta un caso de 54 afios de edad de
sexo masculino con manifestaciones de dolor axial lum-
bar con impotencia funcional, paraparesia a predominio
izquierdo de varios meses de evolucién. Se le realizaron
estudios de neuroimagenes donde se evidencié la presen-
cia de una voluminosa lesién intradural — extramedular
L1 con proyeccién extrarraquidea, invasién 6sea y planos
musculares psoas izquierdo.

Intervencion: Fue llevado a cirugia con una buena evo-
lucién postoperatoria con reseccién completa de la lesién
corroborada en estudios de neuroimagenes.

Conclusién: La reseccién completa de estas lesiones in-
frecuentes, de histologia benigna, es el objetivo a alcanzar,
poniendo al equipo neuroquirirgico en el desafio de com-
pletar justamente la remocién total de la lesion para la cu-
racién definitiva.

Palabras Clave: Compresiéon Pluriradicular; Extension
Retroperitoneal; Schwannoma Espinal Gigante
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Artroplastia cervical: nuestra experiencia como opcién
terapéutica en la patologia degenerativa de la Columna
Cervical C3-C7

Marcelo Torrres, Gustavo Pawluk

Clinica Privada Alcorta

mittorres55@yahoo.com.ar

Introduccién: Exponer nuestra experiencia en la téc-
nica de reemplazo discal en casos de discopatia cervical
subaxial, como opcién terapéutica a la artrodesis cervical,
registrando el rango de movimiento del raquis cervical y el
resultado terapéutico posquirdrgico.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospecti-

vo en el periodo comprendido entre 2005-2012, donde
se registraron los pacientes con diagnéstico de discopatia
cervical hasta 2 niveles, con minimos cambios degenera-
tivos en RM de columna cervical. Un total de 117 pacien-
tes fueron intervenidos mediante la técnica de artroplastia
cervical via anterior y se implantaron 163 discos. Se reali-
zaron estudios pop con Rx de raquis en flexién y extensién
y RM de columna cervical simple.

El seguimiento periédico fue registrado con las escala
VAS y NDI para cervicalgia a los 3 y 6 meses, continuan-
do con controles anuales y hasta los 4 afios posteriores a
la intervencién. Se compara nuestra casuistica y resultados
con la bibliografia actual.

Resultados: Los registros de VAS y NDI demostraron
una franca mejoria a los 3 y 6 meses en todos los pacientes,
las Rx de raquis cervical dindmicas demostraron mantener
los movimientos de flexo-extensién en el rango fisiolégico.
Conclusion: La artroplastia cervical es una opcién te-
rapéutica valida en pacientes con discopatia cervical que
conlleva una rdpida recuperacién en el periodo postquirtr-
gico inmediato, manteniendo la movilidad en rango fisio-
légico en pacientes con minimos cambios degenerativos
del raquis cervical, siendo una técnica quirdrgica de re-
ciente comienzo requiere continuar con estudios prospec-
tivos y biodindmicas a fin de fundamentar sus resultados.

Palabras Clave: Artroplastia; Discopatia; Estenosis Cer-
vical Adquirida; Radiculopatia
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Paracoccidioidomicosis brasiliensis. Revisién en dos ca-
sos

Hugo Alberto Drago, Enrique Mauricio Salvatore, Gus-
tavo Foenquinos, Felix Barbone, Paula Bigar

Servicio neurocirugia del hospital Bernardino Rivadavia,
CABA

hugo.drago@gmail.com

Objetivo: Describir 2 casos de paracoccidioidomicosis
brasiliensis extramedular.

Descripcién: Se analizaron las HC de 2 pacientes de sexo
masculino, de 21 y 52 afios de edad, en el periodo com-
prendido del afio 2008 — 2014, con diagnéstico de com-
presién medular y de masa cerebral extraaxial.
Intervencién: Se efectué reseccién quirtrgica con estu-
dios anatomopatolégico y micoldgico, obteniendo como
resultado al hongo Paracoccidioides Brasiliensis.

Se efectué tratamiento antibidtico especifico con segui-
miento clinico sin recidiva.

Conclusiéon: Si bien son infrecuentes, la blastomicosis
sudamericana debe considerarse en los diagndsticos dife-
renciales ante masas de rdpido crecimiento, en individuos
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provenientes de dreas de zona endémicas. El diagndstico
es exclusivamente anatomopatolégico. Los mejores resul-
tados se obtienen con la combinacién de reseccién quiridr-
gica mds tratamiento adecuado.

Palabras Clave: Blastomicosis Sudamericana; Paracocci-
dioidomicosis Brasiliensis; Sistema Nervioso Central

Tratamiento quirurgico de la siringomielia post trau-
matica

Andrés Cervio, Santiago Condomi Alcorta, Rubén Mor-
mandi, Ernesto Castellani, Guillermo Vergara, Jorge Sal-
vat

Departamento de Neurocirugia, Fleni, CABA
acervio@fleni.org.ar

Introduccién: La siringomielia post-traumitica puede
presentarse después de un traumatismo raquimedular y
generar sintomas neurolégicos deficitarios progresivos. Se
caracteriza por la formacién de una cavidad llena de li-
quido cefalo-raquideo que puede producir dolor, debilidad
motora, trastornos sensitivos, esfinterianos y espasticidad.
Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de pa-
cientes con siringomielia post-traumadtica discutiendo los
diagnésticos diferenciales, como la siringomielia asociada
al Chiari, tumoral o post-aracnoiditis infecciosa y las dis-
tintas técnicas de resolucién quirdrgica.

Material y Métodos: Se evaluaron en forma retrospectiva
las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirtr-
gicamente por siringomielia post-traumdtica. Los datos
analizados incluyeron edad, género, mecanismo lesional,
tipo de fractura, extensién de la siringomielia, localizacién
del trauma inicial, score de Frankel y Asia, estado clini-
co post-tarumatico, sintomas y signos generados por la si-
ringomielia, tratamiento quirdrgico, evolucién clinica y ra-
diolégica postoperatoria y complicaciones quirdrgicas.
Resultados: La muestra incluy6 4 casos de pacientes con
traumatismos raquimedulares (1 cervical y 3 toricicos).
Demogréficamente hubo 2 mujeres y 2 varones con edad
promedio de 40,1 afios. Los sintomas de presentacién cli-
nicos mds frecuentes incluyeron parestesias y debilidad
progresiva de ambas manos y dolor cervical. Un paciente
(25%) present6 siringomielia cervical mientras que 3 pa-
cientes (75%) la desarrollaron a nivel cérvicotoricico. El
tratamiento quirdrgico consistié en shunt siringo-suba-
racnoideo en un caso (25%) y siringopleural en tres casos
(75%). Todos los pacientes presentaron franca reduccién
de las cavidades siringomiélicas con franca mejoria de la
sintomatologia previa en 3 casos.

Conclusién: La siringomielia post-traumatica se presen-
ta en el 25% de los pacientes con lesiones espinales gene-

rando déficits neurolégicos progresivos. Los mecanismos
propuestos para su desarrollo incluyen la aracnoiditis y la
compresién medular con alteracién de la circulaciéon del
LCR. El tratamiento quirtrgico incluye la descompresién
del canal espinal, la liberacién de adherencias aracnoidales
y las derivaciones de la cavidad siringomiélica. La presién
negativa de la cavidad pleural constituye una valiosa op-
cién terapeutica con baja morbilidad.

Palabras Clave: Siringomielia Post-Traumitica; Shunt
Siringopleural; Tratamiento Quirdrgico; Traumatismo
Espinal

Tratamiento quirurgico de canal estrecho lumbar dege-
nerativo. Serie de 43 casos

Dario Morales, Ariel Sainz, Leopoldo Luque, Federico
Platas, Andreatta Conrado, Platas Marcelo

Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Peron de
Awvellaneda

mochodario@potmail.com

Introducciéon: Objetivo: Describir y analizar las distintas
modalidades de tratamiento quirdrgico de canal estrecho
lumbar degenerativo observadas en una serie de 43 casos
en los dltimos 9 afios (2006-2014).

Material y Métodos: Se realizé un trabajo retrospectivo
mediante analisis de historias clinicas, partes quirdrgicos,
estudios radiol6gicos y evolucién de pacientes interveni-
dos por canal estrecho lumbar degenerativo.

Resultados: Se intervinieron 43 pacientes donde predo-
miné el sexo femenino (61%) media de edad: 47 afios. El
54% presento canal estrecho monosegmentario con pre-
dominio de nivel L4-1L5 (18 casos). En el 50 % se encon-
tr6 espondilolistesis y en el 23% hernia discal asociada. Se
realizé liberacién y artrodesis instrumentada en 23 pa-
cientes, colocacién de separador interespinoso en 5, dis-
cectomia mas liberacién en 7 y solo liberacién en 5 pa-
cientes. Obtuvimos 13 complicaciones, de las cuales la mas
frecuente fuer la infeccién de herida quirdrgica asociada a
fistula de LCR (5 casos). La mayoria evoluciono favora-
blemente y 8 pacientes requirieron reintervencion.
Conclusién: Se encontré mayor frecuencia de canal es-
trecho lumbar adquirido en el sexo femenino, con predo-
minio de tipo monosegmentario y afectacién L4-L5 mis
frecuente. La técnica mds elegida fue liberacién y artro-
desis instrumentada por via posterior. La mayoria de los
pacientes mejoraron clinicamente tras la cirugia con una
incidencia baja de complicaciones graves (fistula y menin-
gitis en un 10%).

Palabras Clave: Artrodesis; Canal Estrecho Lumbar; Ins-
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trumentacién Lumbar Transpedicular; Liberacién
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Costotranversectomia y fijacion dorsal posterior para
reseccion de metastasis de Sarcoma

Emmanuel Alejandro Vazquez, Santiago Erice, Ricardo
Menéndez, Karina Breitburd, Horacio Dillon

Hospital Alemdn de Buenos Aires

eavazquezf@gmail.com

Objetivo: Describir un caso de metastasis de sarcoma me-
diante un abordaje posterolateral.

Material y Métodos: Paciente de sexo masculino de 41
afios de edad con antecedente de sarcoma alveolar de par-
tes blandas con metdstasis pulmonares operadas en mul-
tiples ocasiones desde 2003. Consulto por dorsalgia in-
validante asociada a paraparesia progresiva e hipoestesia
con nivel sensitivo T6. Se realizé T'C y RMN de columna
que evidencié lesién de partes blandas de 6cm de didme-
tro ubicada en I6bulo superior y medio del pulmén dere-
cho adyacente al cuerpo vertebral de T'6 con invasién del
canal espinal y compresién medular. En ateneo multidis-
ciplinario con participacién de los servicios de oncologia,
cirugia de térax, traumatologia y neurocirugia se decidié
planificar cirugia.

Resultados: Se realizé costotranversectomia con resec-
cién completa de la masa tumoral liberando el canal raqui-
deo y artrodesis transpedicular con fusién intertranversa
de T4 a T8. El paciente evolucioné favorablemente.
Conclusién: Si bien el SAPB es una enfermedad de po-
bre prondstico, la supervivencia a largo plazo es posible
cuando los pacientes responden bien a la terapia quirdr-
gica. Por este motivo recomendamos evaluar a los pacien-
tes con SAPB metastdsico de forma individual y someter
a consideracién la metastasectomia en pacientes con buen
estado funcional y tumores susceptibles de ser operados
que se encuentren en estadio M1 de la enfermedad, con
posibilidad de reseccién completa y morbilidad aceptable.

Palabras Clave: Artrodesis Transpedicular; Costotranver-
sectomia; Sarcoma Alveolar de Partes Blandas
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Abordajes anteriores a la charnela cervicotoracica:
nuestra experiencia

Franco Nicola, Cristian Genolet, Patricia Quevedo, Wal-
ter Arias, Sebastian Parisi, Angel Melchior

Servicio Neurocirugia, Nuevo Hospital San Rogue, Cordo-
ba- Capital

drfranconicola@hotmail.com

Introducciéon: Los abordajes quirdrgicos a las lesiones
de la charnela cérvico tordcica representan un desafio a
la hora de tratar la patologia en esta zona. Es una region
con una anatomia y una biomecdnica propia; representa
la zona de transicién entre la lordosis cervical y la cifo-
sis dorsal.

Material y Métodos: Entre diciembre de 2007 y enero de
2014 se trataron quirdrgicamente 5 pacientes; 3 con pato-
logia tumoral (plasmocitoma, metdstasis de mama y me-
tastasis pulmonar), 1 infecciosa (hidatidosis) y 1 de etio-
logia traumitica. Utilizamos abordajes anteriores en sus
diferentes variantes para tratarlos. Se trabajo en forma in-
terdisciplinaria con cirujano de térax en 4 pacientes.
Resultados: Utilizando abordajes anteriores se logro en
los 5 casos, una adecuada descompresion, histopatolo-
gia y una correcta restauracién biomecinica. En 4 de ellos
una mejoria clinica segin escala de Frenkel y permanecie-
ron sin dolor residual; el restante caso no presento cam-
bios respecto al estado prequirdrgico. Un paciente fallecié
en postquirurgico mediato por neumonia intrahospitalaria
Conclusién: Esta via es de eleccién para abordar lesiones
de la charnela cérvico tordcica porque permite una visién
directa, control de estructuras adyacentes, descompresion
del canal y restitucién de la biomecdnica.

Palabras Clave: Abordajes Anteriores; Charnela Cérvico

Torécica
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Tratamiento quirdrgico de malformacion de Chiari
Tipo Iy II. Experiencia en el servicio de Neurocirugia
del Hospital Privado de Cérdoba

Emiliano Mollea, Adrian Mufioz, Hugo Coca, Gerardo
Campos

Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba

emiliano.mollea@gmail.com

Introduccién: Las malformaciones de Chiari I y II son
entidades bien definidas y separadas en base a caracteris-
ticas particulares. Existen multiples teorias sobre sus ori-
genes como asi también reportes de diferentes técnicas
quirdrgicas para su resolucién ante presencia de signosin-
tomatologia.

Material y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, de
tipo descriptivo, seleccionando el total de casos de Chiari
Iy II operados en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Privado Centro Médico de Cérdoba desde Enero de 2008
a Junio de 2014.

Resultados: 16 pacientes fueron intervenidos quirtrgica-
mente con diagnéstico de malformacién de Chiari, 9 mu-
jeres y 7 hombres. Edad media de 17,8 afios. 14 presen-
taron Chiari I y 2 Chiari II. Los sintomas y/o signos de
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presentacién fueron: cefalea en 7 (43,8 %), alteracién de
la marcha 4 (25%) con y alteraciones sensitivas 3 (18,8%).
En 10 (62,5%) los estudios mostraron siringomielia. Téc-
nica quirdrgica: craniectomia sub-occipital pequefia y la-
minectomia C1 en todos. Apertura dural en 13 (81,3%),
en los cuales 4 (25%) hubo apertura de aracnoides y sutura
de parche de duramadre.

Conclusién: La cirugia de descompresién de fosa poste-
rior permite controlar los sintomas y signos de las malfor-
maciones de Chiari tipo I y II. La apertura dural sin aper-
tura de aracnoides muestra los mismos beneficios que con
apertura de aracnoides y sutura de parche de duramadre.

Palabras Clave: Chiari I; Chiari II; Cirugia; Siringomie-

lia
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Manejo de la infeccién en instrumentacién espinal
Agustin Lépez Sanabria, Gustavo Tréccoli, Eugenio
D’Annuncio, Silvina Apraiz, Soledad Barr, Leandro Sau-
cedo

Servicio de Neurocirugia, Hospital Interzonal Dr J. Penna,
Bahia Blanca

agustinlopezsanabria@argentina.com

Introduccién: Describir el manejo de la infeccién post
quirdrgica en instrumentacién espinal.

Material y Métodos: Se evaluaron en forma retrospecti-
va aquellos pacientes que fueron sometidos a instrumen-
tacién espinal en segmentos dorsales y lumbosacros y que
dentro del primer mes post operatorio presentaron infec-
cién en el sitio quirtrgico. En todos los casos el tratamien-
to fue toilette quirdrgica, irrigacién cerrada con solucién
fisiolégica continua durante 48 horas y antibiéticos.
Resultados: De todos los pacientes sometidos a instru-
mentacién espinal por via posterior tanto en los segmen-
tos dorsales como lumbares, durante el periodo compren-
dido entre junio 2010 y mayo de 2014, una serie de 13
pacientes presenté cuadro compatible con infeccién del si-
tio quirdrgico, a los cuales se les realizé de forma inmedia-
ta toilette seguido de irrigacién continua con solucién fi-
siolégica por 48 hs.

Tres pacientes requirieron un segundo ciclo del tratamien-
to. En el 100% de los casos el resultado final fue la cura-
cién sin requerimiento de extraccién de material.
Conclusién: La infeccién post quirtrgica en la instru-
mentacién espinal es una situacién frecuente, siendo la
toilette del sitio quirdrgico seguido de irrigacién fisiolégi-
ca continua, una opcién terapéutica efectiva.

Palabras Clave: Infeccion; Instrumentacién Espinal; Irri-
gacion Fisiolégica Continua

BASE DE CRANEO YTUMORES

Evaluacién de la supervivencia de los pacientes interve-
nidos de Glioblastomay la influencia del uso de fluores-
ceina intraoperatoria

Andrea Natalia Arcos Algaba, Laura Gonzilez Garcia,
Lorena Romero Moreno, Bernarda Mérquez, Miguel An-
gel Arrdez Sdnchez

Hospital Carlos Haya, Mdlaga, Esparia

socrandrea@potmail.com

Introduccién: El glioblastoma es el tumor primario ce-
rebral mds frecuente y letal en adultos. La media de su-
pervivencia se sitda entre los 8-14 meses. Para maximizar
la supervivencia surgieron nuevas técnicas como la utili-
zacién del acido aminolevulinico (5-ALA). El objetivo de
este trabajo es la identificacion de factores prondsticos en
pacientes con glioblastomas para predecir el tiempo de su-
pervivencia y comparar los pacientes en los que se utilizé o
no fluoresceina (5-ALA).

Material y Métodos: Realizamos un estudio retro-pros-
pectivo con pacientes intervenidos por glioblastomas du-
rante los periodos de 2010 a 2013. Se evalué el impac-
to de variables epidemioldgicas, clinicas, radioldgicas, asi
como el grado de reseccién tumoral, complicaciones y su-
pervivencia. El andlisis estadistico se llevé a cabo median-
te SPSS V15.

Resultados: Nuestra serie consta de 106 pacientes, 61
hombres y 45 mujeres. La edad media fue 57 afios. Se em-
pleé 5-ALA en el 53.8% de los pacientes y Gliadel en
17%. La reseccién fue completa en el 59.4% de los casos,
subtotal en el 34.9% y parcial en el 5.7%. El tiempo medio
hasta la recidiva tumoral fue 42 semanas. LLa media de su-
pervivencia fue de 47 semanas. Se compararon los pacien-
tes en los que se utilizé o no 5 ALA, logrindose un ma-
yor porcentaje de reseccién completa en los pacientes con
5 ALA, 63% vs 55%. La supervivencia media fue de 63.67
semanas utilizando 5-ALA y 41.7 semanas sin 5-ALA
(p<0.029).

Conclusién: En consonancia con la literatura actual, en
nuestra serie la aplicacién de 5-ALA ha supuesto un in-
cremento en la supervivencia.

Palabras Clave: Fluoresceina; Glioblastoma; Pronéstico;
Recidiva Tumoral

Eficacia de la biopsia con neuronavegacion
Laureano Medina, Mauricio Fernandez, Pablo Rubino,
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Eduardo Salas, Marcelo Orellana, Jorge Lambre
Hospital el Cruce, Florencio Varela
laureanomedina@live.com.ar

Introduccién: El sistema de biopsia con Neuronavegacién
permite realizar la planificacién operatoria los dias previos
a la cirugfa, no precisa fijacién de la cabeza y existe fee-
dback a tiempo real, que permite correcciones automati-
cas.

El propésito de este estudio consiste en analizar las carac-
teristicas de los pacientes y los factores relacionados al tu-
mor, asi como evaluar la eficacia diagnéstica y morbi-mor-
talidad del procedimiento.

Material y Métodos: Se recogieron variables epidemiolé-
gicas y clinicas de los pacientes, asi como las caracteristicas
radioldgicas tumorales. Se realizo TC en el postoperatorio
inmediato y se recogié el resultado anatomo-patolégico.
Para el anilisis estadistico se ha empleado el sistema SPSS.
Resultados: En el hospital Carlos Haya se realizaron en-
tre los afios 2009 y 2012 un total de 60 biopsias median-
te el sistema Magnético Axiem S7 de Neuronavegacion.
Nuestra serie estd compuesta por 34 hombres y 26 muje-
res. La edad media fue de 60 afios. Se observé lesién tni-
caen 60% y 15% de los casos tenian mds de 3 lesiones. Los
didmetros médximos oscilaron entre 1 a 7.5 cm. Los diag-
nésticos anatomo-patolégicos fueron glioblastoma (32),
astrocitoma anaplasico (5), astrocitoma grado II (6), lin-
foma (9), metastasis (3) y otros (3). En el 96.7% de los
casos se obtuvo un diagnéstico concluyente; evidenciando
un solo caso con gliosis reactiva y otro caso con prolifera-
cién astrocitaria inespecifica.

Conclusién: Esta técnica tiene un alto rendimiento diag-
néstico y ha demostrado ser un procedimiento rapido, c6-
modo y efectivo en el diagnéstico de las lesiones cerebra-
les. Aunque se trata de una técnica minimamente invasiva
no estd exenta de complicaciones.

Palabras Clave: Biopsia Cerebral; Eficacia Diagnéstica;
Tecnologia Frameless

seksk

Abordaje retrosigmoideo al iangulo ponto cerebeloso.
Técnica, indicaciones y exposicién anatémica

Andrea Natalia Arcos Algaba, Lorena Romero Moreno,
Laura Gonzilez Garcia, Miguel Angel Arriez Sinchez
Hospital Carlos Haya, Mdlaga, Espatia
socrandrea@hotmail.com

Introduccién: El abordaje retrosigmoideo (ARS) es de
eleccién para acceder a lesiones del dngulo ponto cerebe-
loso (APC), entre ellas schwannomas vestibulares (SV),
meningiomas, quistes epidermoides, quistes aracnoideos,

aneurismas vertebro-PICA y descompresivas neurovascu-
lares del V' y VII par. El objetivo del trabajo es sistemati-
zar los pasos del ARS en base a nuestra experiencia qui-
rurgica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo analizando las historias clinicas de 21 pacien-
tes intervenidos quirdrgicamente a través de un ARS, en-
tre enero 2012 hasta junio 2014 en nuestro servicio. La
revision bibliogréfica se realiz6 en el formato digital de las
revistas Journal of Neurosurgery y Neurosurgery, utilizan-
do las palabras clave “retrosigmoid approach”, “cerebellar
pontine angle” y “lateral occipital craniotomy”. Las disec-
ciones anatémicas fueron realizadas en laboratorio de Al-
bert Rhoton (Florida, EEUU).

Resultados: Durante el periodo 2012-2014 fueron inter-
venidos 21 pacientes y 23 patologias. A todos se les reali-
z6 un ARS. Las patologias del APC tratadas fueron: 8 SV,
1 Schwannoma trigeminal, 3 quistes aracnoideos, 3 me-
ningiomas, 3 descompresivas neurovasculares del V par, 2
quistes epidermoides, 1 glioma cordoide, 1 hemangioblas-
toma, y una descompresiva neurovascular del VII par. Se
estandarizaron los pasos y detalles técnicos para la realiza-
cién del ARS y se correlacioné con la anatomia microqui-
rurgica del APC expuesta y los complejos neurovasculares
de fosa posterior (CNVP), analizando las patologias trata-
das segun cada CNVP.

Conclusiéon: Segin nuestra experiencia quirtrgica, en co-
rrelacién con la literatura y las disecciones anatémicas rea-
lizadas, consideramos que el ARS es de eleccién para la
exposicién del APC con los CNVP inferior, medio y su-

perior.

Palabras Clave: Abordaje Retrosigmoideo; Angulo Ponto

Cerebeloso; Craneotomia Suboccipital Lateral

Abordaje combinado frontal transbasal y degloving me-
dio facial

Federico Fernindez Molina, Mariana Condomi Alcorta,
Martin Gagliardi, Matias Malpede, Maria Padulo, Santia-
go Gonzilez Abbati

Seccion Cirugia de Base de Crdneo y Neuroendoscopia, Divi-
sion Neurocirugia, Hospital de Clinicas José de San Martin’,
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.
Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Clinicas ‘José de
San Martin”, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Ar-
gentina.
federicofernandezmolina@gmail.com

Introduccién: Describir un caso de fibroma osificante ju-
venil psamomatoso agresivo tratado con un abordaje com-
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binado frontal transbasal y degloving medio facial.
Descripcién del caso: Varén de 13 afios con anteceden-
tes de fibroma osificante juvenil psamomatoso agresivo
(en septiembre de 2012 biopsia endoscépica transnasal
y en marzo y octubre de 2013 dos abordajes endoscépi-
cos transnasales con resecciones parciales). En diciembre
de 2013, consulté por visién doble, proptosis y tumoracién
miéxilo facial izquierda. La RM y la TC evidenciaron una
extensa recidiva tumoral con compromiso de ambas fosas
nasales, seno maxilar izquierdo y base de crineo anterior.
Se realizé un abordaje combinado: abordaje frontal trans-
basal (craneotomia fronto orbitaria), para la reseccién mi-
croquiridrgica del componente intracraneano, y degloving
medio facial endoscépico para el componente facial.
Resultados: Buena evolucién postoperatoria con la desa-
paricién de la proptosis y de la tumoracién. No se eviden-
ciaron cambios respecto a la diplopia y present6 una pa-
resia parcial del III par izquierdo que fue transitoria. La
RM y 1a'TC control mostraron una adecuada reseccién de
la lesién y control de la enfermedad. La anatomia patolé-
gica fue de un fibroma cemento osificante con quistacién
secundaria.

Conclusién: En lesiones extensas que involucran la re-
gién nasal y de senos paranasales y que, ademds presen-
tan una extensién a la base de crianeo anterior, es necesa-
rio combinar una via superior (abordaje frontal transbasal)
con una via inferior (degloving medio facial) para lograr
resecciones completas.

Palabras Clave: Abordaje Frontal Basal; Degloving Me-

dio Facial; Fibroma Osificante

soksk

Elementos de seguridad en cirugia de la regién selar
Pablo Landaburu, Martin Sdez, Nicolis Nafissi
Sanatorio de los Arcos, CABA, Argentina
masaez@intramed.net

Introduccién: El objetivo es determinar la utilidad de
elementos de seguridad en la cirugia transnasal de la base
de crineo.

Material y Métodos: Se revisaron las cirugfas realiza-
das desde el 2006 hasta el 2014, donde se introdujo el uso
de la Navegacién (Brain Lab Curve), y el Doppler de 8
MHZ.

Resultados: No se reportaron casos de lesién de la Ar-
teria Carétida Interna en el Seno Cavernoso. El uso de
la Navegacién y el Doppler permitié mayor seguridad en
el abordaje logrando aperturas mas amplias del piso selar
y resecciones tumorales mds extensas. Se logré acortar la
curva de aprendizaje, y adecuar el abordaje a la anatomia
particular de cada caso.

Conclusion: La Navegacién y el Doppler son seguros
siempre y cuando se acompafien de una sélida formacién
anatomica y el estudio minucioso de las imédgenes preope-
ratorias. El Doppler es el Gnico método para la navegacién
en tiempo real de la Carétida en el interior del Seno Ca-
vernoso. Creemos, siempre que sea factible, que el uso de
dichos elementos es de vital importancia durante todo el
acto quirdrgico.

Palabras Clave: Base de Craneo; Cirugia Transnasal;
Doppler; Neuronavegacion

Experiencia del uso de la posicién sentada en neuroci-
rugia

Pablo Landaburu, Martin S4ez, Nicolds Nafissi

Sanatorio de los Arcos, CABA, Argentina

masaez@intramed.net

Introduccién: El objetivo del trabajo es discutir el crite-
rio de limitar la posicién sentada por sus riesgos mérbidos.
Ademds, analizar la distribucién por patologia, complica-
ciones, métodos de prevencién y diagnéstico de la embolia
aérea venosa (EAV).

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de
571 casos con un corte observacional desde el afio 1986
hasta el 2013. 454 casos correspondieron a cirugfas cra-
neales y 117 a abordajes posteriores de la columna cervical.
Resultados: Las complicaciones fueron: EAV en 5 ca-
sos (0,87 %), con suspensién del procedimiento, 7 casos de
neumoencéfalo hipertensivo (1,22 %), y lesion clinica de la
raiz S1 en 2 casos (0,35 %).

Conclusién: El tnico procedimiento intraoperatorio para
la deteccién de EAV fue la presién de CO2 espiratoria. El
método fue efectivo en todos los casos. Asi, revisada la bi-
bliografia, el porcentaje de complicaciones inherentes a la
posicién, no son estadisticamente significativas como para
limitar su uso.

Palabras Clave: Embolia Aérea Venosa; Navegacion; Po-
sicién Semisentada

ekok

Quiste coloide del III ventriculo, tratamiento neuroen-
doscépico. Nuestra experiencia

Reynaldo Escalante, German Andjel, Julio Ferndndez,
José Goldman

Servicio de Neurocirugia Hospital A’ngel Cruz Padilla. Tucu-
mdn- Argentina

Servicio de Neurocirugia Clinica Mayo. Tucumdn- Argentina
escalantereynaldo@yahoo.com.ar
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Introduccién: El Quiste Coloide del III Ventriculo es
una lesién tumoral congénita benigna que representa entre
el 0,5-2% de los tumores intra craneanos. Tiene una inci-
dencia de 3 casos por millén de personas por afio. Se pre-
senta entre los 20 y 40 afios, sin diferenciar sexo. La clinica
es variada, y los sintomas estdn relacionados con una obs-
truccién intermitente o prolongada del foramen de Mon-
ro. El objetivo del presente trabajo es presentar nuestra ex-
periencia y resultados en el tratamiento endoscépico de
pacientes con Quiste Coloide del III Ventriculo.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal, de los pacientes con Quistes Coloi-
des sintomiticos del III ventriculo, operados endosc6pi-
camente en nuestro servicio desde junio de 2010 a junio
de 2014.

Resultados: Nueve pacientes: 5 varones, 4 mujeres. Edad
promedio 29,5 afios. El sintoma prevalente: cefalea, segui-
do por trastornos de la marcha. 2 con sindrome de HTE.
Tamafio medio de 1,43 cm de didmetro. Todos asociados
a ventriculomegalia. En 5 casos se combiné Endoscopia
con Neuronavegacién. En 7 pacientes obtuvimos excelen-
tes resultados. 3 presentaron trastornos transitorios de la
memoria reciente. En 1 caso, paresia de VIy VII PC, mis
hemiparesia cruzada que revirtié. Un sangrado intraopera-
torio, requirié ventriculostomia y derivacién de LCR. Un
¢ébito asociado a TEP. Tiempo operatorio entre 60 y 180
minutos.

Conclusién: El tratamiento endoscépico es la técnica de
eleccién, ya que permite la reseccion completa de la lesion
de forma eficaz y segura, favoreciendo la rdpida reincorpo-
racién del paciente a su vida normal.

Palabras Clave: Hidrocefalia; Quiste Coloide; Hidrocefa-
lia; Neuroendoscopia; Neuronavegacién

Tumores dermoides del APC. Presentacién de dos casos
Jaime Alfaro Lio, Javier Schulz, Humberto Asmus, Mar-
tin Galindez, Gaela Esper Romero, Rubén Correa
Hospital Dubau, José C. Paz, Buenos Aires, Argentina
Jimmyleedc@yahoo.com.ar

Introduccién: Los quistes dermoides son tumores be-
nignos poco frecuentes del SNC (0,3%). Se originarfan
de implantes ectodérmicos retenidos entre dos derivados
del mismo. A diferencia de los quistes epidermoides, éstos
presentan componentes anexiales como pelos y ufias.

Descripcion del caso: Se describen dos casos de tumores
dermoides del APC tratados en nuestra Institucién. Caso
1: Paciente masculino de 65 afios de edad que consulta por
sintomas cerebelosos. Se realiza RMN que evidencia in-

farto cerebeloso y lesién tumoral del APC. Se realiza su
exéresis quirdrgica completa. El informe anatomopatold-
gico diagnostica tumor dermoide. Actualmente sin reci-
diva.

Caso 2: Paciente femenino de 48 afios de edad que con-
sulta por sintomatologia cerebelosa. Se realiza RMN que
evidencia lesién tumoral del APC. Se realiza su exéresis
quirtrgica completa. El informe anatomopatoldgico diag-
nostica tumor dermoide. Actualmente sin recidiva.
Discusién: Estas lesiones son infrecuentes predominando
en el dngulo pontocerebeloso y linea media. Macroscépi-
camente son tumores perlados con buen plano de clivaje.
Su exéresis quirdrgica es el tratamiento definitivo, presen-
tando bajo indice de recidiva.

Conclusiéon: Los quistes dermoides son lesiones benig-
nas poco frecuentes que deben ser consideradas dentro del
diagnéstico diferencial de los tumores del APC. Su trata-
miento definitivo es quirtrgico.

Palabras Clave: Angulo Pontocerebeloso; Quiste Der-

moide

Radioterapia estereotactica con acelerador lineal dedi-
cado, en el tratamiento de meningiomas de la base de
craneo

Lucas Ignacio Caussa, Carlos Daniel Venencia, Enrique
Herrera, Juan Carlos Viano, Julio Cesar Suarez, Silvia
Beatriz Zunino

Instituto de Radioterapia, Fundacion Marie Curie. Cordoba,
Argentina

Servicio de Neurocirugia, Sanatorio Allende. Cordoba, Argen-
tina

leaussa@radioncologia-zunino.org

Introducciéon: Los meningiomas de la base crineo son
tumores que por su ubicacién causan variados sintomas
neuroldgicos por compresién. El objetivo de este trabajo
es evaluar resultados de radioterapia estereotictica en pa-
cientes con meningiomas de base crdneo inoperable, con
tumor residual después de cirugia o recidiva tumoral.

Material y Métodos: Desde enero 2010 hasta enero 2013
veintiséis pacientes fueron tratados con radioterapia este-
reotictica, modulacién de la intensidad con haz de fotones
de 6MYV de un acelerador lineal dedicado, colimador mi-
cromultiliminas 2.5 mm Moduleaf y sistema de inmovili-
zacién con mdscara estereotéctica relocalizable BrainLAB.
Imagenes de resonancia magnética y tomografia computa-
da en condiciones de estereotaxia se fusionaron para deli-
near el tumor y érganos sanos. La dosis prescripta fue 60
Gy en 30 fracciones, seguimiento cada 6 meses con exa-
men neuroldgico y estudios de imagenes. La toxicidad se
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evalué segun criterios internacionales de eventos adversos
(CTCAEv4.0).

Resultados: Los 26 pacientes tenian edad media de 53
afios [19-84], 23 mujeres y 3 hombres, 15 diagnosticados
por cirugia y 11 por imdgenes, con volumen medio tumo-
ral 34cc [3,32-112,83cc]. El seguimiento desde el fin del
tratamiento fue 33 meses [3-52] con 25 pacientes (96%)
vivos y control tumoral. Una paciente con extensa recidiva
tumoral en foramen magno fallecié por edema y otra pa-
ciente con edema cerebral GIII que se resolvié con corti-
coides. Los sintomas neuroldgicos causados por el tumor
mejoraron en el 60% de los casos.

Conclusion: La radioterapia estereotictica en el trata-
miento de meningiomas de base crdneo inoperables es se-
gura y efectiva. Es necesario tener en cuenta el riesgo de
edema en extensas recidivas tumorales.

Palabras Clave: Meningioma de Base de Craneo; Radio-

terapia Estereotactica
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Abordajes endoscépicos transnasales. Plano sagital
Santiago Gonzilez Abbati, Francisco Fuertes, Ana Lova-
glio, Alfredo Guiroy, Florencia Ferraro, Javier Salazar
Division Neurocirugia, Hospital de Clinicas Jos¢ de San
Martin”, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argen-
tina

Servicio de Neurocirugia, Hospital Britdnico de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina

sgabbati@gmail.com

Introduccién: Los abordajes endoscépicos transnasales
extendidos a la base de crineo en el plano sagital pueden
ser sistematizados en: transcribiforme, transtuberculum-
transplanum esfenoidal, transclival.

Descripcion del caso: Caso 1: 41 afios, sexo masculino.
Anosmia y rinorrea. RM: lesién nasal bilateral que invade
fosa craneana anterior. Se realizo abordaje transcribiforme
con reseccién completa de la lesién, la cual resulté ser un
estesioneuroblastoma (Kadish: C, Dulguerov: T4ANOMO,
Hyams: grado III).

Caso 2: 41 afios, sexo masculino. Cefalea, Hemianopsia
bitemporal e hipopituitarismo. RM: lesién supraselar so-
lido quistica. Se realiz6 abordaje transplanum esfenoidal
con reseccién completa de la lesién, la cual resulté ser un
craneofaringioma papilar.

Caso 3: 38 afios, sexo femenino. Cefalea occipital, hemipa-
resia izquierda y trastornos deglutorios. RM: lesién intra-
dural en tercio inferior del clivus con compresién de tron-
co. Se realizo abordaje transclival con reseccién completa
de la lesién.

Resultados: En todos los casos se realizé un abordaje

transnasal endoscépico a través de las dos narinas. Se rea-
1iz6 un corredor nasosinusal amplio para la adecuada ma-
niobrabilidad del instrumental. Se utilizaron los principios
de la técnica microquirdrgica trasladados a la técnica en-
doscépica para la diseccién fina y reseccién de las lesio-
nes de la base de crineo. Se realizé una reconstruccién del
defecto dural en varias capas, utilizando siempre el colga-
jo nasospetal y/o lateral. Complicaciones: una meningitis
postoperatoria. No se presentaron fistulas de LCR posto-
peratorias.

Conclusiéon: Los abordajes endoscépicos transnasales ex-
tendidos del plano sagital (transcribiforme, transplanum o
transclival) resultaron adecuados para el manejo de pato-
logia de base de craneo de la linea media.

Palabras Clave: Abordaje Transnasal Endoscépico;

Transcribiforme; Transclival; Transplanum

Abordaje temporal transurcal para la exéresis de un ca-
vernoma temporomesial

Francisco Fasano, Martin Pinto, Soledad Pellegrini, Patri-
cia Ciavarelli, Oscar Giganti, Félix Barbone

HIGA Eva Peron de San Martin, Buenos Aires, Argentina
asanofrancisco@hotmail.com

Introduccién: Los angiomas cavernosos son lesiones neu-
rovasculares angiogrificamente ocultas, de bajo flujo, y sin
parénquima cerebral interpuesto, cuya tasa anual de hemo-
rragia es de 2,6 - 3,1%. Constituyen el 5-13% de las mal-
formaciones vasculares del sistema nervioso central. En el
presente caso utilizamos un abordaje temporal transurcal,
como corredor anatémico hacia dicha regién, para evitar
las consecuencias que se asocian a las maniobras previa-
mente mencionadas.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 33 afios, que
consulta por guardia por cefalea, nduseas, vomitos y di-
plopia de 1 semana de evolucién. RM que evidencia una
lesién redondeada temporomesial derecha, de 11 mm de
didmetro, con sefial hiperintensa en T1 y T2,y edema pe-
rilesional compatible con angioma cavernoso, que produce
efecto de masa sobre el asta temporal del ventriculo lateral.
Resultados: Se abordé dicha lesién mediante una craneo-
tomia frontotemporal osteoplistica pediculada, con di-
seccién y apertura del surco temporal superior, hasta evi-
denciarse lesién de tipo vascular rodeada por un anillo de
hemosiderina. Se procede a su liberacién del parénquima
circundante mediante coagulacién bipolar y maniobras ro-
mas, hasta arribar a la cisterna ambiens, logrando su exére-
sis total satisfactoria.

Conclusién: El abordaje temporal transurcal para la exé-
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resis de patologias que se encuentran en el I6bulo temporal
mesial, constituye una alternativa valida a la hora de elegir
una estrategia quirdrgica, brindando un menor impacto al
parénquima adyacente con minima retraccién cerebral.

Palabras Clave: Cavernoma; Regién Temporal Mesial;
Vias de Abordaje

Cierre endoscépico de rinolicuorrea esfenoidal espon-
tanea con dermis acelular porcina

Paula Ontivero, Jaime Rimoldi, Alfredo Figari, Osmar
Avila, Sergio Romero, Ramiro Rivelli

Sanatorio Giiemes, CABA, Argentina

paula.ontivero@hotmail.com

Introduccién: Presentar el caso de una paciente con rino-
licuorrea de fosa nasal derecha persistente, a pesar del tra-
tamiento neuroquirdrgico en dos oportunidades y su reso-
lucién mediante técnica endoscépica.

Descripcion del caso: Luego de la realizaciéon de una RM
con gadolinio intratecal con supresién grasa, se identifica
fistula en pared lateral de seno esfenoidal derecho, presen-
tando nivel de contraste en dicha localizacién. Se propo-
ne el cierre por via endoscépica a través de la fosa nasal y
el ostium esfenoidal derecho, con correcta visualizacién de
la pared lateral sinusal, utilizando dermis acelular porcina.
Resultados: La paciente fue dada de alta a las 24 hs., sin
presentar recidiva luego de 18 meses de control.
Conclusion: Las técnicas endoscépicas nasales permi-
ten el tratamiento de diversos procesos patolégicos de la
base de crineo, entre los cuales se incluyen las fistulas de
liquido cefalorraquideo. Estos abordajes tienen una eleva-
da tasa de éxito y reducen el tiempo quirtrgico y la mor-
bimortalidad. La matriz acelular porcina, con multiples
utilidades en el campo reconstructivo, lo es también en el
cierre de fistulas, proporcionando un andamio para la re-
poblacién celular y revascularizacion.

Palabras Clave: Cirugia Endoscépica; Dermis Acelular;

Rinolicuorrea
Sefok

Tractografia facial y cirugia del angulo pontocerebeloso
Jaime Rimoldi, Alfredo Figari, Paula Alonso, Carlos Rica,
Sergio Romero, Edgardo Farinella

Htal. B. Rivadavia, CABA, Argentina

Sanatorio Giiemes, CABA, Argentina

Htal. Naval PR Mallo, Argentina

C.M. Deragopyan, Argentina

Jrimoldi@intramed.net

Introduccion: Es el objetivo demostrar la identificaciéon
pre quirtrgica del nervio facial en la cirugia de los tumo-
res del dngulo pontocerebeloso, mediante la Tractografia
de alta resolucién en 32 direcciones; ademds, demostrar su
utilidad en la preservacién anatémica y funcional de di-
cho nervio.

Material y Métodos: Durante el periodo 2012-2014 se
realizaron en 10 pacientes portadores de tumores quirdr-
gicos del dngulo pontocerebeloso, imagenes de resonancia
magnética 3 Tesla con secuencias de Tensor de Difusiéon
de alta densidad e imdgenes anatémicas 3D. Durante el
post procesamiento se identificé el trayecto del nervio fa-
cial y su relacién anatémica con los tumores. En la cirugia
se verificé su recorrido real.

Resultados: En la totalidad de los casos se logré realizar
la Tractografia. Durante la cirugia se verificé coincidencia
en el recorrido del nervio facial con el obtenido mediante
las imdgenes previas.

Conclusion: Es posible la identificacién prequirtrgica del
real recorrido del nervio facial en tumores del dngulo pon-
tocerebeloso, siendo de utilidad como guia para el neuro-
cirujano, junto a las técnicas de monitoreo intraoperatorio,
con el fin de ayudar a la preservacién de su funcién.

Palabras Clave: Tensor de Difusién; Tractografia; Tumo-
res de Angulo Pontocerebeloso

Neurocisticercosis. Reporte de 3 Casos y revisién de la
literatura

Sadl Ariel Apaza, Pablo Mirabal, Reynaldo Escalante,
German Andjel, Pantale6n Saladino, Enrique Vergara
Htal. B. Rivadavia, CABA, Argentina

Hospital Joaquin Castellano, General Giiemes, Salta
Hospital San Bernardo, Salta, Salta

Hospital Angel C Padilla, San Miquel de Tucumdn, Tucumdn
apazasaul@hotmail.com

Introducciéon: La neurocisticercosis, producida por lar-
vas del cestodo Taenia Solium, es la enfermedad parasita-
ria mds frecuente del sistema nervioso central y endémica
de paises subdesarrollados. La presentacién clinica depen-
de de la localizacién de las lesiones, parenquimal o extra-
parenquimal, las més frecuentes son el sindrome de hiper-
tension endocraneana (HTE), las crisis epilépticas y las
alteraciones visuales.

Material y Métodos: Desde enero de 2013 a junio de
2014 ingresaron 3 pacientes con diagnéstico de neuro-
cisticercosis. Uno con presentacién parenquimatosa y dos
con presentacién racemosa. El primero inicié con crisis
convulsivas ténico clénicas; la resonancia magnética (RM)
evidencié multiples quistes viables en parénquima encefé-
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lico localizados en la interfase corticosubcortical. El se-
gundo grupo present6 sintomas de hipertensién endo-
craneana, sindrome cerebeloso y alteraciones visuales; las
neuroimdgenes manifestaron multiples quistes en racimos
de uva, situados en el espacio subaracnoideo de las cister-
nas peritroncales. Todos los pacientes fueron internados
y tratados con albendazol a dosis 15 mg/kg/dia, fenitoi-
na sédica a dosis 5 mg/kg/dia, y dexametasona 16 mg/dia.
Resultados: El paciente con neurocisticercosis parenqui-
matosa, durante el ciclo de tratamiento y de seguimien-
to, no volvié a presentar crisis convulsivas. Los pacientes
con neurocisticercosis racemosa, presentaron franca me-
jorfa de los sintomas de HTE, del sindrome cerebeloso,
pero mejoria parcial de las alteraciones visuales. Ninguno
necesité tratamiento quirdrgico durante el periodo de in-
ternacién o de seguimiento.

Conclusién: La neurocisticercosis es una patologia endé-
mica en nuestro pais, con alta morbilidad y alto riesgo de
mortalidad. Es esencial el tratamiento especifico y sinto-
mitico en condiciones de internacién.

Palabras Clave: Albendazol; Neurocisticercosis; Taenia
Solium

otk

Tumor neuroepitelial disembrioplasico: siempre benig-
no?

Federico Auad, Marcelo Bartuluchi, Romina Argafiaraz,
Fabiana Lubieniecki

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Pediatria S.A.M.I.C.
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Sfrauad@hotmail.com

Introduccién: Descriptos en 1988 por Daumas-Duport,
los DN'T’s son tumores cuyas caracteristicas hoy son bien
conocidas: tumores benignos, cortico-subcorticales, sin
efecto de masa, usualmente en nifios y adultos jévenes,
manifestindose con crisis convulsivas. Un bajo porcentaje
capta contraste en la RMI. A pesar de esto, no estdn exen-
tos de complicaciones, pueden recidivar y cambiar sus ca-
racteristicas imagenoldgicas e histoldgicas con aparicién
de atipia, proliferacién vascular y necrosis, permaneciendo
en el grado I de la OMS.

Material y Métodos: Evaluacion retrospectiva de 41 pa-
cientes con diagnéstico anatomopatolégico de DNT ope-
rados entre 1988 y 2012.

Resultados: Veintiocho eran varones. La edad promedio
al momento de la cirugia fue 126 meses y el tiempo pro-
medio transcurrido desde el primer sintoma hasta la ciru-
gia 40 meses. Todos los pacientes consultaron por crisis
convulsivas, siendo la mayoria crisis parciales complejas.
En el 75% de los casos se logré exéresis total del tumor,

12 pacientes fueron reoperados por persistencia o reapa-
ricién de crisis, 4 contindan con crisis de dificil manejo a
pesar de la reoperacién. 2 pacientes presentaron hemipare-
sia como secuela, 2 trastornos psiquidtricos (1 suicidio) y 2
con trastornos en el aprendizaje.

Conclusién: Aun siendo tumores benignos, un alto por-
centaje de pacientes puede complicarse. Siempre que re-
aparecen las crisis se debe pensar en recidiva tumoral,
aunque las imdgenes no muestren lesién o sea de caracte-
risticas diferentes. Tener en cuenta que aunque aparezcan
cambios imagenoldgicos y/o histolégicos, siguen siendo
grado I, sin necesidad de tratamientos complementarios a
la cirugfa.

Palabras Clave: DNT; Epilepsia; Recidiva

sekok

Meningiomas intraventriculares: reporte de 8 casos
Germin Andjel, Victor Salcido Trigo, Reynaldo Escalan-
te, Juan Jose Agtiero, Rodolfo Diaz Sal, Alvaro Campero
Hospital Angel C. Padilla- San Miguel de Tucumdn

Centro Médico Puerta de Hierro- Colima- México
g_andjel@hotmail.com

Introduccién: Los meningiomas intraventriculares son
tumores raros y por lo tanto la experiencia en su manejo se
encuentra limitada. Tienen una incidencia menor al 1% de
todos los tumores intracraneales con prevalencia en el sexo
femenino. Debido a su crecimiento lento pueden mante-
nerse silentes durante mucho tiempo y alcanzar grandes
dimensiones en el momento del diagndstico o bien debu-
tar con hidrocefalia.

Material y Métodos: Se estudiaron 8 casos desde 1998
hasta 2014. El sintoma de presentacién mds comun fue la
cefalea, seguido de signos indirectos de aumento de la PIC
como nduseas y vémitos, disminucién de la agudeza visual,
diplopia y papiledema. En todos los casos la modalidad
de tratamiento fue la exéresis completa bajo técnica mi-
croquirdrgica. La anatomia patolégica confirmé el diag-
néstico.

Resultados: Siete pacientes fueron de sexo femenino y 1
de sexo masculino. El rango de edad fue entre los 25 a los
62 afios con una media de 45 afios. La localizacién fue el
atrio ventricular en 7 pacientes, siendo el hemisferio iz-
quierdo el afectado en 5 casos. En 1 paciente la localiza-
cién fue el cuerpo de los ventriculos laterales y el tercer
ventriculo. 6 pacientes presentaron meningiomas de gran-
des dimensiones. En los 2 restantes las lesiones fueron de
menor tamafio pero con importante hidrocefalia. En 7 pa-
cientes debido a la localizacién atrial se realizé craneoto-
mia parieto occipital y en lcraneotomia frontal.
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Conclusién: Los meningiomas intraventriculares son le-
siones raras con predominio en el sexo femenino. La pa-
tologia sintomdtica crénica y en ocasiones subclinica,
conlleva a que estos tumores puedan alcanzar grandes di-
mensiones. Debido a la localizacién, decidimos escoger la
via de abordaje mds corta entre la corteza cerebral y la le-
si6n. Creemos que una adecuada devascularizacién y re-
duccién volumétrica intratumoral, ayudan a disminuir la
manipulacién cerebral y por lo tanto la morbilidad.

Palabras Clave: Hidrocefalia; Meningiomas Intraventri-
culares

Meduloblastoma en adulto, nuestra experiencia

Nicolds Saavedra, Alexis Montes, Mauricio Ferndndez,
Martin Morales, Gonzalo Bonilla, Sergio Pallini

Servicio de Neurocirugia de Hospital Militar Central Dr.
Cosme Argerich, Ciudad autonoma de Buenos Aires, Argen-
tina

tac_rm@hotmail.com

Introduccién: El Meduloblastoma (IVMIB) es el tumor ce-
rebral maligno mds frecuente en la infancia; es de origen
embrionario y representa s6lo el 1% de los tumores prima-
rios cerebrales en adultos, tipicamente en las edades mads
jévenes. Cuando la reseccién quirdrgica es total, segui-
da de tratamiento oncoldgico, se logra una sobrevida de 5
afios aproximadamente.

Material y Métodos: Se evaluaron los casos de pacientes
mayores de 19 afios, (n=6; M=3, H=3), con anatomia pato-
légica compatible con MB cerebeloso. Se analizé la clini-
ca inicial, evolucién postoperatoria, tratamiento adyuvan-
te y sobrevida.

Resultados: Dos pacientes presentaron clinica inicial de
hidrocefalia aguda, mientras que el resto solo cefalea y sin-
drome cerebeloso. En dos casos se evidencié paraparesia
postoperatoria, por metdstasis en gota (columna dorsal),
por lo cual se intervinieron quirdrgicamente, con resulta-
dos favorables. Se realiz6 RM de control a tres meses y
tratamiento adyuvante postquirtrgico. Se evidencia hasta
la fecha la sobrevida de cinco pacientes (3 afios), obitan-
do uno por aplasia medular consecuente con tratamien-
to oncolégico.

Conclusiéon: Habiéndose realizado en todos los casos re-
seccién total, se determiné disminucién evidente de la sig-
no sintomatologia cerebelosa y sobrevida de al menos tres
afios luego del tratamiento quirdrgico y oncolégico, siendo
esto coincidente con la revisién bibliografica.

Palabras Clave: Abordaje de Fosa Posterior; Meduloblas-

toma; Sindrome Cerebeloso
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Retrospectiva de meningiomas en Hospital Privado de
Cérdoba

Juan Manuel Jesis Cabanillas, Emiliano Mollea, Hugo
Coca, Gerardo Campos

Hospital Privado de Cordoba

Juancabanillas44@gmail.com

Introduccién: El objetivo del trabajo es presentar la ca-
suistica en meningiomas operados en el servicio de Neu-
rocirugia del Hospital Privado de Cérdoba en los ultimos
12 anos.

Material y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, de
tipo descriptivo, seleccionando el total de casos de menin-
giomas operados en el servicio de Neurocirugia del Hos-
pital Privado Centro Médico de Cérdoba desde enero de
2001 a enero de 2013. Se describen los sintomas de ini-
cio y tiempo transcurrido hasta el diagnéstico, la clasifica-
cién topogrifica e histolégica, evolucién de sintomatolo-
gia e imdgenes al afio del tratamiento quirdrgico.
Resultados: De los 90 pacientes que formaban la serie,
70 fueron mujeres (77,8 %) y 20 hombres (22,2 %), con
una proporcién de 3,5 a 1. La edad media fue de 58,39
afios. Sintomas y/o signos de inicio: foco neurolégico en
47 (52,2 %), 34 (37,8%) cefaleay 15 (16,7%) convulsiones.
Tiempo medio desde el inicio de los sintomas al diagnds-
tico fue de 10 meses. Subtipos histolégicos mas frecuentes
fueron meningotelial en 43 (47,8%), fibroblastico 17 casos
(18,9%), Psamomatoso 15 (16,7%).

Conclusién: El objetivo principal de la cirugia de los me-
ningiomas consiste en la exéresis total de la zona de im-
plantacién y del tejido éseo anormal o seno involucrado,
siempre que no inflija dafio adicional o no comprometa la
vida del paciente.

Palabras Clave: Cirugia; Histologia; Meningiomas

Posibilidades de abordajes microquirirgicos en craneo-
faringiomas

Mariana Condomi Alcorta, Francisco Fuertes, Ana Lova-
glio, Paula Ypa, Santiago Gonzélez Abbati

Division Neurocirugia, Hospital de Clinicas José¢ de San
Martin”, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argen-
tina.

manu_condomi@hotmail.com

Introducciéon: Los craneofaringiomas poseen gran he-
terogeneidad topogréfica y morfolégica. Debido a las di-
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ficultades técnicas en su reseccion, se han desarrollado
multiples abordajes. El objetivo de esta comunicacién es
describir diferentes abordajes microquirtrgicos ejemplifi-
cados en 4 casos de craneofaringiomas del adulto.
Material y Métodos: Se describieron y analizaron los di-
ferentes abordajes realizados, durante el periodo 2009-
2014, en 4 casos: 3 varones y 1 mujer, entre 19 y 58 afios.
Todos los casos presentaban déficit campimétrico al mo-
mento de la consulta. Un caso present6 alteraciones mné-
sicas. 3 casos presentaron alteraciones hormonales, 2 de
ellos con hipogonadismo. Un caso consulté de urgencia
con deterioro del sensorio por una hidrocefalia obstruc-
tiva. Las RIM mostraron lesiones heterogéneas con mayor
componente quistico, en la regién supraselar-paraselar, o
componente solido sin invasién del III ventriculo en 2 ca-
sos. Los otros presentaron lesiones con componente sdli-
do e invasién al III ventriculo o lesién extensamente cal-
cificada.

Resultados: Los casos de los pacientes con RM que mos-
traron lesiones con componente quistico o componente
solido fuera del III ventriculo fueron operados por abor-
dajes laterales: transciliar supraorbitario y pterional. Se
utilizaron abordajes mediales: interhemisférico-translami-
na terminalis o interhemisférico-transcalloso, en lesiones
s6lidas, extensamente calcificadas o con componente s6-
lido en el III ventriculo. En 3 casos se logré una resec-
cién completa sin recidiva; en 1 caso se logré una resec-
cién subtotal con mejoria sintomdtica.

Conclusién: Es importante definir el abordaje a usar con
el fin de lograr la mayor reseccién posible, generando la
menor morbilidad.

Palabras Clave: Abordajes; Craneofaringiomas; Interhe-
misférico Transcalloso; Pterional; Transciliar Supraorbita-
rio

Tumores pituitarios gigantes: terapéutica multimodal
en 79 casos

Angel Melchior, Patricia Quevedo, Cristian Genolet,
Franco Nicola, Juan Pablo Sirena, Maria Elena Surraco
Servicio Neurocirugia, Nuevo Hospital San Rogue, Cordoba-
Capital

melchiorangel@hotmail.com

Introduccién: Los adenomas gigantes o invasivos (defi-
nidos como aquellos de mas de 40 mm. en su didmetro
maximo) representan el 5 al 14% de los adenomas. Si bien
poseen histologia benigna, algunos de ellos alcanzan un
crecimiento de gran tamafo, invadiendo estructuras du-
rales, 6seas y vasculares haciendo su reseccién dificultosa.

Material y Métodos: Sobre una serie de 607 adenomas

comprendidos en el periodo 1986-2013 los autores pre-
sentan 79 casos de adenomas invasivos en estudio pros-
pectivo-retrospectivo con un seguimiento de 13 a 137 me-
ses

Resultados: Se operaron 51 por via transepto esfenoidal
(64,6%) y 28 casos por via alta (35,4%). La mejoria visual
se logro en 58 pacientes. La morbi-mortalidad fue mayor
en las formas transcraneales. La reseccién total se logro en
4 pacientes.

Conclusion: La via Transepto esfenoidal es la mejor elec-
cién para una reseccién segura, procurando la mejoria vi-
sual, recuperacién de la funcién endocrinolégica y maxima
excéresis tumoral. Formas irregulares, multilobares y con
invasién a seno cavernoso son limitantes a la reseccién to-
tal, y la craneotomia debe ser considerada. El tratamiento
multimodal debe ser aplicado durante largos periodos de
seguimiento, coincidiendo nuestros resultados con los de
la bibliografia actual.

Palabras Clave: Adenomas Invasivos; Adenomas Gigan-
tes

FUNCIONALY RADIOCIRUGIA

Factores predictivos de respuesta en la terapia para la
epilepsia con marcapasos vagal

Andrea Natalia Arcos Algaba, Angel Prieto Gonzalez,
Miguel Gelabert, Julio Pardo, Miguel Angel Arrdez Sén-
chez

Hospital Clinico de Santiago de Compostela, Esparia
Hospital Carlos Haya, Mdlaga, Esparia

socrandrea@potmail.com

Introducciéon: La implantacién del marcapasos vagal estd
indicada en pacientes con epilepsia refractaria parcial o
generalizada, no candidatos a cirugias convencionales de
la epilepsia, que rechazan esta opcién o que no hayan al-
canzado beneficio tras las mismas. Sin embargo, estas in-
dicaciones incluyen una amplia variedad de pacientes y no
existen factores que puedan predecir una respuesta a esta
terapia.

El objetivo de este trabajo consiste en determinar la efica-
cia del marcapasos vagal y analizar la respuesta segin va-
riables epidemiolégicas y clinicas, asi como las caracte-
risticas de los exdmenes complementarios, para intentar
predecir factores de respuesta.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retro y pros-
pectivo de todos los pacientes intervenidos entre 2003 y
2009. Se emple6 el programa SPSS para realizar el andli-
sis estadistico.

Resultados: Nuestra serie consta de 37 pacientes. La edad
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media de duracién de la epilepsia y de la cirugia fue de 36
y 25 afios, respectivamente. La frecuencia de crisis previas
a la implantacién oscilaba entre 4 a 600 al mes, siendo la
mediana: 20. La cantidad de farmacos antiepilépticos con-
sumidos oscilo entre 2 a 5. E1 38% presentaban factores de
riesgo de epilepsia, 49% tenian retraso mental y 76% pre-
sentaban epilepsia focal.

Se analizé la localizacién de la descarga epileptégena en el
video-EEG, observindose que el 49% de los pacientes te-
nian descarga temporal y 8% descarga temporal asociadas
a otras descargas. En la RM se determiné que el 55% no
evidenciaban lesién. La reduccién media de las crisis fue
del 47%. El porcentaje de pacientes que alcanzé respues-
ta, 0 sea una reduccién = 50%, fue del 51% a los 6 meses y
del 62% en la dltima revisién. E1 51% de los pacientes al-
canzaron respuesta antes de los 10 meses de seguimiento y
62% continvan respondiendo a la terapia.

Al analizar la respuesta se determiné que la baja frecuen-
cia de crisis se asocia a una respuesta mis rédpida (p=0.024)
y el porcentaje de pacientes que alcanzé respuesta a los 6
meses fue mayor (p=0.05). Se comprobé que los pacientes
con descarga temporal alcanzaron respuesta de forma mds
precoz (p=0.037) y la magnitud de pacientes que respon-
dieron en la ultima revisién fue mayor en los que presenta-
ban lesién (p=0.02).

Conclusién: Consideramos que el marcapasos vagal es
eficaz en la reduccién del nimero de crisis, siendo la res-
puesta precoz y mantenida. En funcién del anilisis reali-
zado podemos definir la baja frecuencia basal de crisis y
descarga temporal en el video-EEG como factores predic-
tivos de respuesta precoz; y la lesién en RM que seria un
indicador de respuesta tardia.

Palabras Clave: Epilepsia Refractaria; Estimulador Vagal;
Resonancia Magnética; VideoEEG

Cirugia de Epilepsia. Experiencia en el Hospital de Cli-
nicas “José de San Martin”

Federico Sdnchez Gonzilez, Oscar Martinez, Sol Pacha,
Paula Ypa, Martin Gagliardi, Ana Lovaglio

Diwision Neurocirugia, Hospital de Clinicas José de San Mar-
tin, Universidad de Buenos Aires

Division Neurologia, Hospital de Clinicas José de San Martin,
Universidad de Buenos Aires

federicosanchezg@gmail.com

Introduccioén: Se describiri el protocolo de estudio de pa-
cientes candidatos a cirugia de epilepsia, y los resultados
obtenidos con este tratamiento.

Material y Métodos: Los pacientes epilépticos han sido
evaluados por un equipo multidisciplinario desde julio

2011. Aquellos refractarios al tratamiento médico fueron
estudiados con un protocolo especifico, mediante el cual
se seleccionaron 19 pacientes para tratamiento quirdrgico,
incluyendo 14 esclerosis mesiales, 1 malrotacién hipocam-
pal, un caso con esclerosis mesial temporal asociada a des-
cargas frontocentrales, una epilepsia mioclénica astitica,
una epilepsia generalizada, y un hamartoma hipotaldmi-
co. La edad promedio fue de 29,5 afios. La duracién pro-
medio de la epilepsia antes de la cirugia fue de 16,6 afios.
Resultados: En los 15 pacientes con epilepsia temporal
pura, sometidos a amigdalo-hipocampectomia con neo-
corticectomia, obtuvimos un control total de las crisis. En
el caso con descargas fronto temporales, se realizé un im-
plante de electrodos intracraneanos, indicindose una lo-
bectomia temporal anterior, con control total de las crisis.
En los dos pacientes con epilepsias generalizadas, se im-
planté un estimulador vagal con reduccién de crisis pro-
medio mayor al 60%. El paciente con hamartoma hipota-
ldmico fue tratado con radiofrecuencia estereotixica, con
reduccién de crisis del 70%. No existié mortalidad ni mor-
bilidad significativa asociada a los procedimientos.
Conclusion: La seleccion protocolizada de pacientes epi-
lépticos para cirugia, a cargo de un grupo multidisciplina-
rio, ha permitido en nuestra casuistica obtener buenos re-
sultados, habiéndose controlado en su totalidad las crisis
del grupo de epilepsias temporales, y reduciendo significa-
tivamente la frecuencia de crisis en el resto, sin mortalidad
ni morbilidad significativa asociada.

Palabras Clave: Cirugia de la Epilepsia Refractaria; Pro-

tocolo; Candidatos
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Biopsia estereotaxica en pacientes menores a dos afios
de edad

Ramiro del Rio, Roberto Gonzailez

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan, CABA

ridelrio@gmail.com

Introduccién: El objetivo de esta presentacién es descri-
bir la técnica utilizada y los resultados obtenidos para rea-
lizar biopsias estereotdxicas en pacientes con edad igual o
menor a 24 meses.

Material y Métodos: Fueron analizadas nueve historias
clinicas de pacientes sometidos a biopsias estereotdxicas
que contaban al momento de la cirugia con una edad igual
o menor a dos afios durante un periodo de 10 afios ( 2003-
2013)

Resultados: Nueve pacientes menores a 24 meses fueron
sometidos a biopsia estereotixica: 5 mujeres y 4 varones,
edad media 15,67 meses (rango 8 meses a 2 afios)

Las patologias que motivaron el procedimiento constaron
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en 3 lesiones supratentoriales, 3 tumores de tronco, 2 de
tilamo y 1 lesién cerebelosa.

El sistema utilizado fue Micromar, realizando una adap-
tacién especial para apoyo de la cabeza evitando el ajuste
profundo de los tornillos de fijacién.

La anatomia patolégica informé: 5 gliomas en el caso de
los tumores taldmicos y troncales y 4 lesiones inflamatorias
en las lesiones supratentoriales y de cerebelo.

No se reportaron complicaciones en esta serie.
Conclusion: La edad no constituye una limitante a la
hora de realizar biopsias esterotédxicas. El procedimiento
puede llevarse a cabo en pacientes menores de 2 afios to-
mando medidas especiales con buenos resultados.

Palabras Clave: Biopsia; Estereotaxia; Pediatria

INFECCIONES

Tumor inflamatorio de Pott en el Siglo XXI: presenta-
cién de dos casos

Bravo A., Urquizu C., Pelleriti E., Otoya R., Vidal Mo-
yano R.

Servicio de Neurocirugia infantil, Hospital Dr. Humberto
Notti, Mendoza, Argentina.

socrandrea@hotmail.com

Objetivo: La sinusitis es una patologia frecuente en la
edad pedidtrica y generalmente se presenta como com-
plicacién de una infeccién de vias respiratorias altas. En
la era preantibiotica las sinusitis producian con cierta fre-
cuencia, complicaciones extra o intracraneales. El tumor
inflamatorio de Pott es una de estas complicaciones, ac-
tualmente poco frecuente, pero que sin embargo puede ex-
tenderse intracranealmente y ocasionar meningitis, empie-
ma subdural, absceso epidural o cerebral, o trombosis de
SENos venosos.

Descripcion: En el presente trabajo se describen la etio-
patogenia, manifestaciones clinicas, métodos diagnésti-
cos, manejo terapéutico, asi como seguimiento y pronds-
tico de dos pacientes con antecedente de sinusitis, quienes
desarrollan un tumor inflamatorio de Pott y sus compli-
caciones supurativas intracraneales extraaxiales. Se realiza
una busqueda exhaustiva de esta enfermedad neuroinfec-
ciosa en la base de datos de Pubmed, evidenciando esca-
sos reportes sobre esta condicién patolégica en la biblio-
grafia actual.

Intervencién: De acuerdo a lo descripto en la literatura
se resalta la importancia del diagnéstico precoz a través
de RMN de cerebro como método de eleccién y su trata-
miento medico y quirdrgico temprano, para reducir al mi-
nimo sus complicaciones y preservar la integridad neuro-

légica de estos pacientes.

Conclusiéon: El diagnéstico precoz de esta entidad y su
tratamiento oportuno son fundamentales para evitar se-
cuelas neurolégicas devastadoras o incluso la muerte de los
pacientes que padecen esta patologia. Nuestros casos su-
ponen un nuevo aporte a la escasa bibliografia existente.

Palabras Clave: Complicaciones Supurativas Intracranea-
les; Sinusitis Frontal; Tumor Inflamatorio de Pott

NERVIOS PERIFERICOS

Quiste intraneural postraumaitico en el nervio cidtico
popliteo: presentacion de un caso relacionado con pie
drop

Guillermo Campolongo, Guillermo Estefan, Gabriel Se-
janovich, Omar Urquizu, Valentin Estefan

Servicio de Neurocirugia, Hospital Espariol, Provincia de
Mendoza, Argentina

guillecampolongo@gmail.com

Introduccién: Los quistes intraneurales son patologias de
baja incidencia que cuando afectan al nervio cidtico popli-
teo externo pueden ser causal de pie drop.

Descripcién del caso: Se describe un caso clinico relacio-
nado con un traumatismo de rodilla, que requirié explora-
cién y exéresis microquirtrgica del quiste por ausencia de
respuesta al tratamiento conservador, respetando la rama
articular neural para evitar recidivas segin conceptos de
Spinner et al.

Resultados: Franca mejoria del déficit motor en conjunto
con kinesioterapia complementaria.

Conclusién: El tratamiento quirdrgico de los quistes in-
traneurales debe seguir los lineamientos microquirirgicos
de Spinner et al para evitar recidivas y lograr resultados sa-
tisfactorios.

Palabras Clave: Quistes Intraneurales; Pie Drop; Rama
Neural Articular; Spinner

NEUROTRAUMA

Neumoencéfalo postraumitico evolutivo a neumatocele
(intraparenquimatoso). Tratamiento neuroquirurgico.
Presentacion de un caso y revision de la literatura
Valentin Estefan, Guillermo Estefan; Gabriel Sejanovich;
Guillermo Campolongo; Omar Urquizu

Instituto de Cerebro y Columna de Mendoza

Servicio de Neurocirugia — Hospital Espariol de Mendoza
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valentinestefan@hotmail.com

Objetivo: Describir un caso de neumoencéfalo evolutivo
a neumatocele.

Descripcién: Paciente masculino, 22 afios, accidente vial,
ingresa con traumatismo craneoencefilico facial grave en
centro alejado. Fractura macizo facial, frontal, etmoides,
Rinorraquia. TAC: Contusién cerebral difusa, burbujas aé-
reas frontales, Glasgow 10. Craneotomia bifrontal, plasti-
ca dural, cirugia maxilofacial. Mejoria nivel de conciencia.
A los 10 dias cefalea, TAC: contusién hemorragica fron-
tal derecha, neumoencéfalo subdural frontal bilateral sin
efecto de masa, 8 dias después cefalea progresiva y excita-
cién psicomotriz. TAC: neumoencéfalo bifrontal de ma-
yor volumen, 4 dias después franca agravacién neuroldgi-
ca, deterioro rostrocaudal. Traslado a nuestro servicio, RM
neumoencéfalo a tension, sin signo del “Monte Fuji”y vo-
luminoso neumatocele frontal derecho.

Intervencién: Cirugia de urgencia, drenaje del neumoen-
céfalo. Evolucién favorable lenta, recuperando estado de
vigilia y cierre espontdneo de fistula de LCR en 10 dias, a
los 23 meses sin déficit neurolégico. TAC: imagen secuelar
hipodensa frontal derecha, pequefio neumoencéfalo fron-
tal sin efecto de masa.

Conclusién: Caso de excepcional evolucién: neumoen-
céfalo bifrontal a neumatocele intraparenquimatoso. Esta
asociacién: neumoencéfalo inicial y posterior filtracién
del aire al parénquima luego de 22 dias del TEC, permi-
te conjeturar que el cerebro contundido tiene un gradiente
de presién menor que el resto, permitiendo la cavitacion.
Recomendamos drenar los neumoencéfalos que aumenten
de volumen y mds ain con lesiones parenquimatosas aso-
ciadas.

Palabras Clave: Contusién Cerebral; Neumoencéfalo;
Neumatocele; Rinorraquia; Traumatismo Encéfalocranea-
nol

soksk

Complicaciones de Craneoplastia

Mario Recchia, Fedra Sanfilippo, Jaqueline Elvira, Carlos
Rica

Sanatorio Giiemes, CABA

fedrasanfilippo@hotmail.com

Introduccién: Realizar un estudio retrospectivo de las
complicaciones secundarias a craneoplastia en nuestro ser-
vicio en el periodo de enero 2011 a diciembre 2013.
Material y Métodos: Se analizaron 45 historias clinicas
de pacientes a los que se les realizaron craneoplastias en el
periodo de enero de 2011 a diciembre de 2013.

El material utilizado en todos los casos fue titanio.

Se evaluaron factores como edad del paciente, comorbili-
dades, tamafio de la craniectomia, tiempo transcurrido en-
tre la craniectomia y la craneoplastia.

Las complicaciones se clasificaron en quirdrgicas y no qui-
rurgicas.

Resultados: Del total de los pacientes 11 (24,4%) presen-
taron complicaciones de los cuales 2 (4,44%) requirieron
recirugia, por infeccién de sitio quirtrgico, extrayéndose la
protesis en ambos casos, de los 9 pacientes restantes, 8 (17
%) presentaron colecciones subgaleales y 1 (2,22%) pre-
sento hematoma extradural sin resolucién quirtrgica sien-
do evaluado con seguimiento clinico e imagenoldgico.

En las infecciones de sitio quirdrgico el germen aislado
fue SAMS en ambos casos.

No se hallo relacién entre el tamafio de la craniectomia y
la presentacién de complicaciones, ni en el tiempo trans-
currido entre la craniectomia y

Conclusiéon: La craneoplastia es un procedimiento reali-
zado ampliamente en los centros neuroquirdrgicos, pero
no estd exento de complicaciones, un bajo porcentaje de
las mismas deben ser tratadas quirdrgicamente o con anti-
biéticoterapias prolongadas extendiendo la estadia hospi-
talaria, por lo q no deben ser subestimadas.

La presencia de comorbilidades en los pacientes no pa-
rece ser un factor determinante en la presentacién de las
complicaciones asi como tampoco el tamafio de la craniec-
tomia o el tiempo transcurrido entre la craniectomia y la
craneoplastia.

Palabras Clave: Craneoplastia; Complicacién, Infeccio-
nes

stk

Traumatismo craneo-encefalico por heridas de arma de
fuego en la poblacién adulta de la provincia de Tucumén
Reynaldo Escalante, German Andjel, Rodolfo Esparza,
Saul Apaza, Julio Fernindez, Jos¢ Goldman

Servicio de Neurocirugia, Hospital An gel Cruz Padilla, Tucu-
mdn-Argentina

escalantereynaldo@yahoo.com.ar

Introduccién: El traumatismo encéfalo-craneano (TEC)
es el resultado de la transmisién y transformacién de ener-
gia exdgena sobre el craneo, las coberturas y su contenido.
Es la principal causa de muerte en pacientes menores de
40 afios. Es mds frecuente en varones y afecta a la pobla-
cién econdémicamente activa, siendo la principal causa de
discapacidad. Las heridas por proyectiles de arma de fue-
go son de alta energia cinética y representan el paradigma
de las heridas penetrantes de crineo. Su frecuencia estd en
aumento. Tiene una mortalidad cercana al 90%.

Objetivo: Presentar la experiencia y resultados de pacien-

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO ARGENTINO DE NEUROCIRUGIA 2014

Presentacion oral

5048



REV ARGENT NEUROC | VOL. 28, N° 3 : SUPLEMENTO | 2014

RESUMENES

tes adultos que sufrieron Traumatismo Créneo-Encefilico
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal durante el periodo junio de 2011 a ju-
nio de 2014. Se analizaron los pacientes que ingresaron vi-
vos al Servicio de Emergencias del Hospital con diagnés-
tico de TEC por Arma de Fuego. Se analizaron la edad, el
sexo, Glasgow de ingreso, lesién caneo-encefilica, lesiones
asociadas, necesidad de tratamiento neuroquirdrgico, dias
de internacién, complicaciones y la morbi-mortalidad.
Resultados: 34 pacientes: 30 varones, 4 mujeres (relacion
7.5/1); edad media de 26.7 afios (15-54). E127% TEC le-
ves, 35% moderados y 38% severos. 65% asociado a inten-
to de homicidio, 26% intentos de suicidios y 9% de forma
accidental. Las lesiones fueron hemisféricas (11-32%), lo-
bares (11-32%), bihemisféricas (5-15%), transventricula-
res (4-12%), superficiales (2-6%) y una en mesencéfalo (1-
3%). Seis estuvieron asociadas a traumatismo ocular, uno a
mandibular y uno a muscular. 21 operados (62%): 14 toi-
lette, 6 craniectomias descompresivas y un HED. Se re-
gistraron complicaciones. El tiempo de Hospitalizacién
media 18.5 dias. Media de GOS al alta 3.11. Mortalidad
23,5%.

Conclusién: El Traumatismo Crineo-Encefilico por
Arma de Fuego en nuestro medio es una patologia pre-
valente que afecta a la poblacién joven y que tiene un alto
impacto social y econémico. Tiene una mortalidad eleva-
da y es una de las principales causas de discapacidad en la
poblacién joven.

Palabras Clave: Heridas por Armas de Fuego; TEC;

Traumatismo Penetrante de Craneo

otk

Heridas espinales por armas de fuego: nuestra experien-
cia

Javier Angel Toledo, Martin Sebastidn Re, Maria Laura
Canullo, Miguel S Garrote, Jose Carlos Nallino

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, Rosario, Santa
Fe

Jtoledo@live.com.ar

Introduccién: Las injurias espinales producidas por armas
de fuego tienen una alta incidencia de alteraciones tanto
funcional por lesién nerviosa, como estructural por lesién
6sea. A pesar de no ser frecuente en poblaciones civiles su
incidencia se ha visto aumentada en nuestro medio duran-
te los dltimos afios. El objetivo del nuestro trabajo fue ca-
racterizar una poblacién de pacientes con dicha patologia
ingresados a nuestro centro.

Material y Métodos: Se desarrollé un estudio retrospecti-
vo observacional de una serie de casos ingresados a nuestro

servicio durante el periodo septiembre 2011 y Junio 2014.
Las injurias fueron caracterizadas en funcién del sector es-
pinal afectado. Las lesiones medulares se clasificaron se-
gun el score de Frankel.

Resultados: Se enrolaron al estudio 40 pacientes, 39 de
ellos (98%) varones de entre 15 y 64 afios (27 +/- 11,3
afios). E1 47,5% de las lesiones se encontraron a nivel dor-
sal, 32,5% a nivel lumbar y un 20% en el sector cervical.
17 pacientes (40,5%) presentaron seccién medular com-
pleta con Frankel A; 40,7% B y 16,7% C, mientras que
permanecieron con un estado funcional favorable un 9,5%
y 14,3% para Frankel D y E respectivamente. Un 4,8 % de
los pacientes fallecieron durante las primeras horas. Fue-
ron a sometidos a cirugias por distintos motivos un 12,5%
de los pacientes.

Conclusion: Los traumas espinales por arma de fuego
constituyen una patologia mds frecuente en pacientes jo-
venes varones con mayor incidencia a nivel dorsal. Pre-
senta una baja mortalidad con una alta morbilidad per-
maneciendo los pacientes en la mayoria de los casos con
secuelas invalidantes.

Palabras Clave: Heridas por Arma de Fuego; Lesién Me-
dular; Trauma Espinal

Heridas por arma de fuego en craneo: diagnéstico de si-
tuacion

Martin Sebastian Re, Pablo Quintana, Javier Angel Tole-
do, Alexis Morell, Miguel Garrote

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, Rosario, Santa
Fe

martinsre.83@gmail.com

Introduccién: Las heridas por arma de fuego en craneo
representan para el neurocirujano un reto no solo en cuan-
to a la resolucién quirdrgica, sino a su alta morbi-mortali-
dad. Durante los dltimos afios esta patologia se vio incre-
mentada en funcién de los fenémenos sociopoliticos de la
region,

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal retrospectivo. Se incluyeron en el estudio paciente in-
gresados a nuestro servicio con diagndstico de herida de
arma de fuego en crineo entre septiembre de 2011 y fe-
brero 2014.

Resultados: Se ingresaron al estudio 72 pacientes con una
mayor incidencia en hombres (95%). El promedio de eda-
des fue de 28 afios (+/-12 afios). 42 pacientes (47,2%) re-
quirieron cirugia. La mortalidad registrada fue del 34,7%
con un seguimiento promedio de 6 meses. La estadia hos-

pitalaria promedio fue de 30,4 dias (+/- 62 dias).
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Conclusion: Los pacientes con herida de arma de fuego
poseen una alta mortalidad a corto siendo en nuestra po-
blacién varones en edad laboral los mds afectados por la
misma.

Palabras Clave: Heridas por Arma de Fuego; Neuroin-

tensivismo; Trauma de Crineo

Complicaciones en craneoplastias con polimetilmeta-
crilato en un periodo de 2 afios

Sergio Esteban Tadeo Gomez Rasjido, Rodolfo Diaz Sal,
Germén Andjel, Rodolfo Esparza, Juan José Agtiero, Al-
varo Campero

Servicio de Neurocirugia, Hospital Jngel C. Padilla, Tucu-
mdn, Argentina

sergiogomezrasjido@gmail.com

Introduccién: Craneoplastia es la reparacién quirdrgica
de defectos craneanos mediante la utilizacién de diferentes
materiales. El aumento de casos de traumatismos craneo-
encefilicos graves producidos en su mayoria por acciden-
tes de trdnsito, y la presencia de otras patologias cerebrales
que requieren una cirugia con craniectomia, ha converti-
do a la craneoplastia en un procedimiento neuroquirtrgi-
co frecuente en nuestro Servicio. Objetivo. Determinar la
prevalencia y etiologia de complicaciones en pacientes so-
metidos a craneoplastias con polimetilmetacrilato.
Material y Métodos: Se evaluaron los pacientes donde se
realiz6 una craneoplastia desde enero de 2012 a diciembre
de 2013. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal. Se registraron 72 pacientes que se realizaron cra-
neoplastia con polimetilmetacrilato. Se excluyeron de este
estudio los pacientes que recibieron otro material proté-
sico. Los datos fueron registrados y procesados en plani-
1la Excel 2007.

Resultados: Se registraron 72 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién. La mayoria fueron pacientes
entre 20 y 40 anos de edad. El 17% de los pacientes pre-
sent6 complicaciones, siendo lo mds frecuente las infeccio-
nes (83%).

Conclusién: La craneoplastia con polimetilmetacrilato es
un procedimiento neuroquirirgico de importancia debido
al aumento radical del nimero de pacientes con indicacién
de craniectomia. Es un material de ficil moldeado y acce-
sible desde un punto de vista econémico. La tasa de com-
plicaciones es elevada y podria ser disminuida con el uso
estricto de normas de prevencién de infecciones.

Palabras Clave: Complicaciones; Craneoplastia; Craniec-
tomia; Neurocirugia; Polimetilmetacrilato

stk

Lesiones hemorragicas de fosa posterior

Rodolfo Esparza, Juan Jose Agiero, Alvaro Campero,
German Andjel, Rodolfo Diaz, Sergio Gomez Rasjido
Servicio de Neurocirugia, Hospital A}zge/ C. Padilla, Tucu-
mdn, Argentina

rodyesparza@yahoo.com.ar

Introducciéon: Las lesiones hemorrigicas de fosa poste-
rior representan el 4% de los sangrados intracraneanos,
siendo el hematoma extradural (HED) la lesién mas fre-
cuente. Debido a la capacidad volumétrica de la fosa pos-
terior, pueden asociarse a un pronto deterioro del sensorio.
Es el objetivo del trabajo evaluar el tipo de tratamiento y
la respuesta al mismo.

Material y Métodos: Desde julio de 2013 a junio de 2014,
se incluyeron los pacientes que ingresaron al Servicio de
Emergencia del Hospital Padilla que presentaron diag-
néstico de hemorragica de fosa posterior por Tomografia
Computada. Se evaluaron variables demogrificas, morbi-
mortalidad, escala de Glasgow, tipo de lesiéon hemorrégica,
tratamiento recibido y sus resultados.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, de los cuales 13
fueron varones (81.25%). Los accidentes de trinsito fue-
ron la causa més frecuente (13 de los 16 pacientes), to-
dos menores de 35 afios; mientras que los 3 casos restantes
fueron espontineos (comorbilidades: hipertensién arterial,
diabetes, leucemia).Las lesiones extra-axiales fueron las
mis frecuentes (81%) El resto (3 casos), fueron hemato-
mas intracerebelosos. Se operaron 13 pacientes. Se regis-
traron 2 dehiscencias de heridas; 2 pacientes necesitaron
derivacién de LCR. Se registré 1 ébito.

Conclusiéon: Las patologias hemorrigicas de fosa poste-
rior son lesiones poco frecuentes, en su mayoria de origen
traumdtico, que afectan a poblacién joven. En nuestro me-
dio requirieron tratamiento quirdrgico con buena evolu-
cién y sin secuelas.

Palabras Clave: Fosa Posterior; Hematoma; Traumatismo
de Crineo

PEDIATRIA

Neumoencéfalo postraumitico evolutivo a neumatocele
Utilidad de la ecografia intraoperatoria en la determina-
cién de las caracteristicas del abordaje de la Malforma-
cién de Chiari

Ana Lis Lépez Garcia, Julieta Pereyra, Santiago Portillo,
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Cesar Petre

Division Neurocirugia. Hospital General de Nitios " Ricardo
Gutierrez". Ciudad Auténoma de Buenos Aires
nalis4000@yahoo.com.ar

Introduccién: Existe variabilidad en cuanto a la técnica
quirdrgica utilizada en la patologia de Chiari tipo I como
tipo II. A través de los afios se ha ido modificando en vir-
tud de que se pueden alcanzar similares resultados con
abordajes menos invasivos.

Material y Métodos: Anilisis prospectivo controlado no
aleatorizado en un grupo de 41 pacientes portadores de
Malformacién de Chiari tipo I y II, operados en nues-
tro servicio entre el afio 2009 al 2013. Veintiun pacientes
fueron intervenidos bajo guia ecogrifica. Veinte pacientes
constituyeron el grupo control.

Se valoré clinica y estudios complementarios pre y post
operatorios. Se compararon: nimero de ectomias occipita-
les, laminectomias y abordajes intradurales.

Se realizé una busqueda bibliografica a través de Pubmed
y The Cochrane Library para obtener los parimetros utili-
zados en otros trabajos. Se encontré un total de 8 articulos
relacionados. Se descartaron estudios prenatales.
Resultados: En el grupo intervenido con guia ecogrifica
se realizaron abordajes menos extensos. Los resultados cli-
nicos y radiolégicos fueron similares en ambos grupos. La
tasa de complicaciones fue ligeramente mayor en el grupo
control (infecciones, sangrados).

Conclusién: La ecografia intra operatoria resulté un ele-
mento Util como guia en las caracteristicas del abordaje
tanto en la Malformacién de Chiari tipo I como II por ser
un método seguro, de ficil acceso, practicable y que arroja
resultados inmediatos y a su vez predictivos de evolucién.

Palabras Clave: Ecografia Intraoperatoria, Malformacién
de Chiari, Tratamiento Quirtrgico

Kkk

Hidrocefalia secundaria a meningitis por Mycobac-
terium Tuberculosis en pediatria, diagnéstico y trata-
miento

Maria Laura Gonzalez, Beatriz Mantese, Jessica Buznick,
Roberto Jaimovich

Hospital de Pediatria Juan P Garrahan

marialauragonzalezdutra@gmail.com

Introduccién: Los objetivos de este trabajo son analizar
los pacientes que desarrollaron hidrocefalia secundaria a
meningitis por tuberculosis, su diagnéstico, tratamiento y
evolucidn.

Material y Métodos: Mediante un trabajo retrospectivo y
observacional se analizaron 33 historias clinicas de pacien-

tes que ingresaron con diagnéstico de meningitis de etio-
logia desconocida (sin rescate de germen luego de 7 dias),
al Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan entre los afios
2005 y 2012. Se tomaron en cuenta la edad del paciente,
epidemiologia, caracteristicas del LCR, hallazgos en imd-
genes y necesidad de derivacién ventricular.

Resultados: Se hallaron 19 pacientes con diagnéstico de
meningitis tuberculosa, 12 de sexo masculino y 7 de sexo
femenino, con una edad media al momento del diagnésti-
co de 3 afios y medio (rango de 3 meses a 15 afios). Trece
desarrollaron hidrocefalia, 10 necesitaron derivacién ven-
tricular (4 con vilvulas de presién baja) y 3 drenaje ventri-
cular al exterior. Catorce pacientes presentaron epidemio-
logia positiva y solo 1 era inmunodeprimido. Diecisiete
pacientes mostraron LCR con hiperproteinorraquia (ma-
yor a 100mg/dl). Los hallazgos caracteristicos en estudios
por imdgenes se observaron en 12 de los pacientes, 6 de
ellos presentaron imdgenes compatibles con tuberculomas.
Cinco pacientes evolucionaron con secuelas graves y 12 de
leves a moderadas.

Conclusién: A diferencia de lo expuesto en la bibliogra-
fia publicada, en nuestra experiencia no se evidencié aso-
ciacién entre infeccién a Mycobacterium Tuberculosis y
pacientes inmunosuprimidos, se obtuvo un alto rédito de
cultivos positivos (12/19) y no se observaron, en la mayo-
ria de los casos, graves secuelas neuroldgicas.

Es fundamental sospechar este diagndstico en pacientes
con epidemiologia positiva ya que un tratamiento precoz y
la resolucién de la hidrocefalia de manera temprana modi-
fica francamente la evolucién de la enfermedad y el estado
neurolégico del paciente.

Palabras Clave: Hidrocefalia; Mycobacterium Tuberculo-

sis; Pediatria

Incremento en la tasa de éxito de la tercer ventriculosto-
mia endoscépica asociada a coagulacién de plexos coroi-
deos en pacientes pediatricos

Ariel Longuinho, Barbara Tornesello, Daniel Demarchi,
Dario Brouckaert, Juan Emmerich, Marcelo D"Agustini
Hospital de niios de La Plata "Sor Maria Ludovica”
drlonguinbho@hotmail.com

Introduccion: El objetivo es valorar si la coagulacién de
plexos coroideos asociada a la tercer ventriculostomia en-
doscépica (TVE) mejora la tasa de éxito del procedimien-
to, especificamente en pacientes con un score bajo de éxito
segun el score de éxito de TVE (ETVSS)

Material y Métodos: Se realiza un estudio prospectivo
no randomizado, desde junio de 2013 a mayo de 2014 (12
meses), que incluyo a los pacientes con diagnéstico de hi-

RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO ARGENTINO DE NEUROCIRUGIA 2014

Presentacion oral

S051



REV ARGENT NEUROC | VOL. 28, N° 3 : SUPLEMENTO | 2014

RESUMENES

drocefalia a quienes se les realizé TVE mds coagulacion de
plexos coroideos para aumentar la tasa de éxito del trata-
miento instaurado.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron siete
procedimientos de TVE con coagulacién de plexos coroi-
deos, cinco de los cuales tenian un score de éxito de trata-
miento moderado y dos tenian score bajo. La tasa de éxi-
to en los primeros fue del 100% y de los segundos de un
50% mejorando los resultados comparado con nuestra ca-
suistica previa.

Conclusién: La coagulacién de plexos coroideos como
tratamiento coadyuvante de la TVE en pacientes con hi-
drocefalia mejoraria la tasa de éxito significativamente en
aquellos que poseen un score de éxito de tratamiento bajo
o moderado. Es necesario un mayor nimero de pacientes
y seguimiento a mds largo plazo para valorar la real utili-
dad de este método.

Palabras Clave: Coagulacién de Plexos Coroideos; Hi-
drocefalia; Tercer Ventriculostomia Endoscépica

VASCULAR CEREBRAL

Tratamiento de MAVs cerebrales: presentacion de un
caso clinico y revisién de la experiencia en nuestro ser-
vicio

Pablo Papalini, Emilio Mezzano, Matias Berra, Ricardo
Olocco, Francisco Papalini, Gustavo Foa Torres

Servicio de Neurocirugia, Hospital Cordoba, Cordoba, Argen-
tina

Instituto Oulton, Servicio de Hemodinamia, Cordoba, Argen-
tfina

pablo.papalini.ben@gmail.com

Introduccién: Presentacién de un caso clinico de MAV
frontal derecha, en el contexto de la experiencia del Ser-
vicio de Neurocirugia del Hospital Cérdoba, en el trata-
miento de las MAVs cerebrales, en el periodo 2000-2010
(tomando como referencia a un trabajo original presenta-
do en la revista argentina de la AANC).

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de sexo
masculino de 24 afios de edad, que consulta por crisis con-
vulsivas parciales complejas y crisis generalizadas téni-
co-clénicas. Se realizan estudios de imagen (TAC, IRM
y angiografia cerebral), diagnosticindose MAV Frontal
derecha grado IIT (Spetzler-Martin). Se programa trata-
miento endovascular y microquirdrgico en diferido.
Resultado: El paciente tuvo una excelente evolucién, no
presentando déficit neurolégico agregado en el posquirtr-
gico, ademds de una remisién completa de las crisis. Se co-
tejan resultados con la experiencia en el Servicio en el pe-

riodo 2000-2010.

Conclusion: El tratamiento combinado endovascular-
microquirurgico en MAVs cerebrales continda siendo de
eleccién en nuestro servicio, obteniéndose buenos resul-
tados en el posquirdrgico en la mayoria de los casos (80%
muy buenos resultados).

Palabras Clave: MAVs Cerebrales; Microcirugfa; Trata-

miento Endovascular
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Abordaje pre-temporal para el tratamiento de aneuris-
ma del tercio distal de la arteria basilar

Juan Manuel Lafata, Jorge Bustamante, Marcos Chiarullo,
Mariano Pirozzo, Mauricio Rojas, Jorge Lambre

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Prov. de Buenos Aires, Argentina.
Juanchi82@msn.com

Introduccién: El abordaje pre-temporal ha sido desa-
rrollado para ampliar la ventana de trabajo del abordaje
pterional cldsico popularizado por Yasargil en 1976, y del
abordaje subtemporal introducido por Drake, permitien-
do un manejo alternado de la anatomia interpeduncular y
por consiguiente el tratamiento de la patologia aneurismé-
tica de esta region tan profunda. Nos propusimos utilizar
el abordaje descripto como una alternativa para el trata-
miento de aneurismas del tercio distal de la arteria basilar.
Materiales y métodos: Se presentan 2 casos de pacien-
tes, el primero de sexo femenino de 56 afios de edad. In-
gres6 con HyH I, se realizé al ingreso a este nosocomio
TAC de cerebro simple evidencidndose hemorragia suba-
racnoidea Fisher III. En la angio-TAC con reconstruccién
3D se evidencié un aneurisma sacular de 9 mm a nivel del
nacimiento de la arteria cerebelosa superior izquierda. El
segundo caso es un paciente femenino de 68 afios ingre-
s6 con HyH 1V, Fisher I1I, Angio-TAC y se evidenci6 un
aneurisma de la arteria comunicante anterior y un aneuris-
ma de tope de la arteria basilar. Se decidié intervenir am-
bos pacientes quirdrgicamente mediante un abordaje pre-
temporal.

Resultados: Se logré el correcto clipado del aneuris-
ma de la arteria cerebelosa superior izquierda mediante
el abordaje pre-temporal. La Angio-TAC control mostré
un correcto clipado del aneurisma sin cuello residual. La
paciente presenté mejoria clinica obteniendo el alta hospi-
talaria a los 28 dias con un GOS de 5 puntos. En cuanto a
la segunda paciente se logré el correcto clipado de ambos
aneurismas mediante el mismo abordaje, alta hospitalaria
a los 35 dias con un GOS de 4 puntos.

Conclusion: Dicho abordaje permitié ampliar las posibi-
lidades de un abordaje pterional cldsico, dejando la fisu-
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ra de Silvio, el espacio pre-temporal y también el espacio
sub-temporal libres, para asi poder alternar entre éstos y
acceder a las cisternas mds profundas como ser interpe-
duncular, con una satisfactoria visién del cuello y correc-
ta diseccion del aneurisma del tercio distal de la arteria ba-
silar.

Palabras Clave: Abordaje Pre-temporal; Aneurisma Ar-
teria Cerebelosa Superior; Aneurisma del Tope de la Arte-
ria Basilar; Clipado Microquirtrgico
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Seccién del ligamento falciforme como unico gesto para
el clipado de aneurismas carétido-oftalmicos

Juan Manuel Lafata, Pablo Rubino, Marcos Chiarullo,
Mauricio Fernandez, Javier Salazar, Jorge Lambre
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”, Florencio
Varela, Prov. de Buenos Aires, Argentina.
Juanchi82@msn.comjuanchi82@msn.com

Introduccion: Los aneurismas carétido-oftdlmicos repre-
sentan un verdadero desafio al momento de decidir la tic-
tica quirtrgica, dentro de las cuales la remocién de la ap6-
fisis clinoides anterior es una de las principales sea intra o
extradural. Es menester el conocimiento exhaustivo de la
anatomia regional como asi de la técnica para realizarla de
forma segura, ya que es dificil el control proximal a ese ni-
vel. Nos propusimos proponer si previo a la clinoidectomia
intradural cldsica, en base a los estudios, y la inspeccién in-
traquirdrgica, es necesario realizar la seccién del ligamen-
to falciforme como primer y dnico gesto para el clipado de
aneurismas carétido-oftdlmicos.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo entre enero de 2009 y junio de 2014, anali-
zando las historias clinicas, imdgenes angiogrificas y fo-
tos intraquirdrgicas de pacientes portadores y operados de
aneurismas carétido-oftilmicos a los que se les practicé
una clinoidectomia cldsica intradural, o una seccién del li-
gamento falciforme como tnico gesto.

Resultados: Fueron operados 31 pacientes (20 hom-
bres/11 mujeres), edad media de 54.8 afios, portadores de
aneurismas carétido-oftdlmicos, de los cuales 20 pacien-
tes presentaban sintomas por compresién del nervio 6p-
tico y 11 por ruptura aguda. A 28 pacientes se les practi-
6 una clinoidectomia cldsica intradural y a 3 se les realizé
como primer y dnico gesto la seccién del ligamento falci-
forme, movilizando el nervio éptico y visualizando asi la
axila proximal.

Conclusiéon: La seccién del ligamento como unico ges-
to debe ser considerada como una alternativa vélida para el
clipado de aneurismas carétido-oftdlmicos en sus varian-
tes pequeios y con origen distal a la clinoides anterior.

Palabras Clave: Aneurisma Carétido-Oftdlmico, Clinoi-
dectomia Anterior, Ligamento Falciforme

Resolucién quirirgica de aneurisma incidental de la bi-
furcacién carotidea previamente embolizado. Presenta-
cién de un caso

Santiago Passero, Emilio Mezzano, Matias Berra, Ricardo
Olocco, Francisco Papalini

Hospital Cordoba, Cordoba, Argentina

santipassero@hotmail.com

Introduccion: Presentacién de un caso de aneurisma in-
cidental de la bifurcacién carotidea embolizado con re-
permeabilizacién del cuello aneurismatico, y su resolucién
quirdrgica.

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios de edad con
antecedente de poliquistosis renal y cefalea crénica a quien
se le diagnostica en 2008 aneurisma de bifurcacién caro-
tidea izquierda. Es tratado por técnica endovascular bajo
controles angiogrificos seriados. En 2012 se objetiva re-
permeabilizacion del cuello aneurismitico y es derivado a
nuestro centro. Se realizé craneotomia pterional derecha y
apertura del valle silviano. Se identifica carétida supracli-
noidea homolateral para control proximal. Se remonta ar-
teria carétida interna objetivando a nivel de su bifurcacién
aneurisma sacular con coils en su interior. Se procede al
clipado del cuello con clip Yasargil F'T 722. Se comprueba
el correcto clipado y se procede a la apertura aneurismatica
y extraccién de coils.

Resultados: Paciente permanece en la Unidad de Terapia
Intensiva por 24 hs y posterior pase a sala comun. Se le da
el alta hospitalaria a las 72 horas postoperatorias sin défi-
cit neuroldgico. Se realiza Angio-TAC de control eviden-
ciando el correcto clipado del aneurisma.

Conclusion: Si bien los avances en las técnicas endovas-
culares permiten en muchos casos la exclusién del aneu-
risma, no son pocos los casos de repermeabilizacién del
mismo. En algunas series la tasa de la misma en segui-
mientos de hasta 2 afios posteriores al procedimiento es
del 16 al 26 % sobre todo en aquellos con cuellos mayo-
res a 4 mm. Situacién con la que los neurocirujanos nos
encontraremos con mds frecuencia y constituird un nue-
vo desafio dentro de la ya compleja neurocirugia vascular.
Con la técnica microquirtrgica se logré la exclusion del
aneurisma en este caso.

Palabras Clave: Aneurisma Incidental; Embolizacién;
Repermeabilizacion
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Craniectomia descompresiva en pacientes con hemorra-
gia subaracnoidea: una revision de nuestra experiencia
Romin Pablo Arévalo, Daniel Seclen, Pablo Rubino,
Mauricio Ferndndez, Juan Martin Herrera, Laureano Me-
dina

Hospital EI Cruce S.A.M.IC.

roman_arevalo@hotmail.com

Introduccién: La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) re-
presenta una patologia de elevada morbimortalidad, por lo
que el manejo en agudo es de vital relevancia para preve-
nir sus complicaciones. La Craniectomia Descompresiva
(CD) permite evitar o tratar las complicaciones de la HSA
que resultan en un incremento de la Presién Intracranea-
na (PIC), muchas veces refractaria al Tratamiento Médico.
El objetivo de este trabajo es efectuar un nuevo andlisis de
nuestra experiencia y los resultados obtenidos en nuestra
serie quirdrgica, adosindolos a los adquiridos en un ani-
lisis previo.

Material y Métodos: Estudio Observacional Descrip-
tivo Retrospectivo. Se incluyeron 16 pacientes con HSA
Aneurismitica y que requirieron a su vez CD, tratados en
el periodo enero 2009- junio 2014 mediante clipado qui-
rirgico. Se estudiaron y trataron 12 Mujeres y 4 Hombres,
con una edad media de 49 afios. La distribucién segin la
escala de Hunt &Hess (HH) fue: HH4 en 9 pacientes y
HHS5 en 7; y segin la Escala de Fisher: F3 en 4 pacientes
y F4 en 12. La CD se extendié desde el sector posterior
del arco cigomitico hacia atrds 2 cm superior al asterion;
hacia adelante 3 cm lateral.

Resultados: En todos los casos se logré disminuir la PIC
con la CD. 8 pacientes evolucionaron con una calidad de
vida dependiente y 6 de manera independiente, segin la
escala GOS. Se registraron 2 6bitos. Se reportaron como
complicaciones: hidrocefalia aguda al ingreso en 2 pacien-
tes y alejada en otros 4. Las complicaciones postquirirgi-
cos comprendieron dehiscencia e infeccién de herida qui-
rirgica en 1 caso.

Conclusiéon: La CD junto con la exclusién de los aneu-
rismas permitié tratar la HTE refractaria a tratamiento
médico y el resangrado. El prondstico estuvo determinado
principalmente por el grado de severidad de la hemorragia
y el tiempo transcurrido entre el ingreso y la intervencién.

Palabras Clave: Aneurisma Cerebral; Craniectomia Des-
compresiva; Hemorragia Subaracnoidea

Aneurisma de la arteria cerebelosa posteroinferior: re-
porte de caso
Mauro Medina, Jorge Ontivero, Facundo Ortiz, Ricardo

Berjano, Nelson Campero, Pablo Barcelo
Hospital Dr Guillermo Rawson, San Juan. Argentina
mauromed1056@gmail.com

Introduccién: Nuestro objetivo es presentar y analizar un
caso de Aneurisma de la Arteria Cerebelosa Posteroinfe-
rior.

Descripcion del caso: Paciente de sexo masculino, 36
afios de edad, con antecedentes de tabaquismo, enolismo y
consumo de drogas ilicitas, que ingresa por presentar ce-
falea brusca y posterior pérdida de conocimiento, se reali-
za TAC de cerebro donde evidencia HSA (Fisher IV). La
Angiografia confirma Aneurisma de la PICA.

Resultado: Se realizé clipado de Aneurisma, mediante un
abordaje extremo lateral (Far lateral). El paciente evolu-
ciono con notable mejoria neurolégica. Los controles por
imédgenes demostraron la resolucién de su patologia.
Conclusién: Los aneurismas de la (PICA), son entidades
pocos frecuentes (< 2 %) del total, pero siempre deben ser
sospechadas en pacientes que presentan HSA espontanea,
con vuelco ventricular en el tercer y cuarto ventriculo.

Palabras Clave: Aneurisma; Far Lateral; Hemorragia
Subaracnoidea; Neurocirugia; PICA
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Experiencia con dispositivo diversor de flujo (ddf) cere-
bral en un dnico centro

Julio Ferndndez, Reynaldo Escalante, José¢ Goldman
Clinica Mayo, San Miguel de Tucumdn, Argentina

Josegoldman@botmail.com

Introduccién: Tanto en Europa como en EEUU se de-
mostrd la eficacia del uso de DDF cerebrales en el trata-
miento reconstructivo de aneurismas cerebrales complejos.
Con un indice de complicaciones aceptable. En este con-
texto decidimos analizar nuestra experiencia.

Objetivos: Presentar nuestros resultados en una serie con-
secutiva de pacientes tratados por un mismo equipo qui-
rirgico con DDF en una sola institucién en el norte del
pais.

Material y Métodos: Analizamos retrospectivamente la
serie de pacientes tratados con DDF cerebral de mane-
ra consecutiva entre Julio 2010 y Julio de 2014. Evalua-
mos principalmente factores: demograficos y econémicos,
numeros de dispositivos utilizados; localizacién, tamafio y
tipo de aneurisma; indicacién de la préctica, control an-
glogréfico, resultados clinicos y complicaciones.
Resultados: 17 pacientes con 22 aneurismas fueron trata-
dos con DDF cerebral (Pipeline) en ese periodo de tiem-
po. Tres fueron hombres y 14 mujeres. Edad media de 48.2
afios. La mayoria fue del segmento carotideo supraclinoi-
deo-peri arteria oftilmica y cavernoso. Se realizé segui-
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miento angiogrifico en 16 pacientes, observamos oclu-
si6n completa antes del afio del tratamiento. Se registr6
una complicacién, correspondiente a falta de apertura del
dispositivo y oclusién de la arteria carétida, debida a falta
de antiagregacién.

Conclusién: Los DDF cerebrales son seguros y efica-
ces en el tratamiento de aneurismas cerebrales complejos,
simplificando procedimientos de otra manera altamente
complejos. Sin embargo existe una curva de aprendizaje
y ciertos factores técnicos, como econdmicos, a tener en
cuenta.

Palabras Clave: Aneurisma Complejo; Dispositivo Di-

versor de Flujo; Tratamiento Reconstructivo Endovascular
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Descompresiéon microvascular en espasmo hemifacial:
reporte de 13 casos y revision de la literatura

Germién Andjel, Isabel Cuervo Arango Herreros, Reynal-
do Escalante, Ignacio Barrenechea, Sergio Gomez Rasji-
do, Alvaro Campero

Hospital Angel C. Padilla, San Miguel de Tucumdn
Sanatorio Los Arroyos, Rosario

Sanatorio Modelo, San Miguel de Tucumdn
g_andjel@botmail.com

Introduccién: El propdésito del presente trabajo es presen-
tar los resultados de 13 pacientes con diagnéstico de he-
miespasmo facial (HF), en los cuales se realizé una des-
compresién microvascular (DMV).

Material y Métodos: Desde junio de 2005 a mayo de
2014, 13 pacientes con diagnéstico de HF fueron inter-
venidos quirdrgicamente, realizando una DMV. Se evalué:
edad, sexo, tiempo de evolucién de la sintomatologia pre-
vio a la cirugia, hallazgos intraoperatorios (a través de los
videos quirtrgicos), y resultados postoperatorios.
Resultados: De los 13 pacientes operados, 7 fueron muje-
res y 6 varones. La media de edad fue de 53 afios. El segui-
miento postoperatorio fue en promedio de 24 meses. De
los 13 pacientes, 8 (62%) presentaron desaparicién pos-
tquirdrgica inmediata del HFS, que se mantiene hasta la
fecha; 2 (15%) desaparicién tras 3 semanas; y 2 (15%) des-
aparicién tras 2 meses, 1 de ellos parcial. En 1 caso (8%)
no hubo mejoria; en este paciente se observé compresién
por una mega arteria vertebral.

Conclusiéon: La DMV como tratamiento del HF es un
procedimiento efectivo y seguro.

Palabras Clave: Descompresién Neurovascular; Espasmo
Hemifacial; Microcirugia; Nervio Facial

Evacuacién videoasistida del hematoma putaminal
Oscar Valdez, Sergio Crisci, José Meoli, Nicolds Beccace-
ce, Mauricio Moussalli

Hospital Escuela Eva Peron, Granadero Baigorria, prov. de
Santa Fe.

oevaldez@hotmail.com

Introduccion: El objetivo es describir la técnica quirdrgi-
ca miniinvasiva de evacuacién del hematoma cerebral pri-
mario, de localizacién putaminal. Evaluar los resultados en
el posoperatorio inmediato.

Material y Métodos: Entre abril de 2010 y noviembre de
2013, fueron operados siete pacientes, bajo anestesia gene-
ral. La poblacién estuvo compuesta por cuatro varones y
tres mujeres, con una edad promedio de 54 afios. Los sin-
tomas de presentacién fueron, en orden decreciente, dete-
rioro del sensorio, foco neurolégico y cefalea. Seis pacien-
tes tenian antecedente de hipertension arterial. Se constaté
alteracion de la conciencia en seis pacientes, uno de ellos,
en coma; se comprobé déficit focal asociado en cinco y el
restante presentaba afasia y hemiparesia. El diagnéstico se
hizo con tomografia computada y el volumen promedio
del hematoma fue 50,71 cc.. Se efectué un abordaje estra-
tégico, en topografia de la segunda circunvolucién tempo-
ral. Tras la corticotomia, se labr6 un tunel, bajo asistencia
videoendoscépica y luego el hematoma se evacué median-
te aspiracién con cdnula metalica, conectada a aspiracién
central. Finalizada la evacuacidn, se realizé la hemostasia,
dejando hemostiticos reabsorbibles. El cierre se efectué en
cinco planos. Se valoré la eficacia de la cirugia, cuantifi-
cando el volumen de hematoma evacuado. Se detallaron
las complicaciones operatorias.

Resultados: El volumen promedio de hematoma residual
fue de 10,83 cc. Un paciente fallecié en el posoperatorio
inmediato, otro se complicé con infarto hemorrégico y tres
tuvieron neumonia.

Conclusiéon: Esta técnica constituye una opcién para la
evacuacion del hematoma putaminal. A pesar de su efica-
cia, la morbimortalidad es elevada.

Palabras Clave: Asistencia Videoendoscépica; Cirugia
Miniinvasiva; Hematoma Cerebral Primario; Putaminal
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