RESU ENES DE PRESENTACION EN VIDEO

Laminoplastia cervical: técnica de apertura lateral

con estabilizacién mediante miniplacas.
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Objetivo: Describir la técnica de O'Brien et al. (Spine
21:474, 1996), de laminoplastia cervical con apertura
lateral y estabilizacion con miniplacas, para el trata-
miento de la mielopatia cervical por canal estrecho.

Descripcién: La técnica se empled en 20 pacientes.
En la apertura se conservaron los tejidos blandos para
que las laminas formen un blogue. En el tiempo 6seo, con
una fresa comedora se efectuaron cortes en la union
lamino-articular: uno completo (lado de apertura) y otro
incompleto (lado de bisagra). Luego, con un decolador, se
elevaron las laminas hasta quedar horizontales. La
apertura se estabilizd en cada nivel con miniplacas
atornilladas a la lamina y el pilar articular. La cirugia
duré dos horas, no se necesité transfusion sanguinea y
el tiempo de internacion promedio fue de dos dias.

Conclusién: la técnica de laminoplastia con apertu-
ra lateral y estabilizacion con miniplacas es sencilla,
rapida y efectiva.

Hernia de disco t2t3: Abordaje preesternal
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Objetivo. Ilustrar un caso de discopatia dorsal
inhabitual,resuelto mediante abordaje anterior.
Descripcién. Paciente de 23 afios, masculino, con
paraparesia espastica de un mes de evolucion,sin tras-
tornos sensitivos niesfinterianos. IRM: discopatia blan-
da central T2T3, con compresion medular asociada.
Intervencién. Abordaje cervicotoracico, con esternoto-
mia parcial. Identificacion de remanentes timicos, peri-
cardio, tronco braquiocefalico derecho y {ronco venoso
innominado homolateral. Reclinando dichos elementos,
asi como el eje traqueoesofagico y vasculonervioso en el
sector derecho del cuello, se logro el acceso a los cuerpos
vertebrales desde C7 a T3. Microdiscectomia T2/T3 y
artrodesis mediante injerto autologo de cresta iliaca.
Excelente evolucion postoperatoria.

Conclusién. Las hernias de disco dorsales son infre-

cuentes, predominando en el sector T1 /T12.Su ubica-
cion por arriba de T5 es excepcional. Los abordajes
propuestos en esta topografia particular son el poste-
rolateral (costotrasversectomia) o anterior (supra o
preesternal). Destacamos la factibilidad del acceso an-
terior y la exposicion obtenida mediante esta via, habi-
tualmente utilizada en cirugia cardiovascular.

Aneurisma del segmento oftalmico de la carétida
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Introduccién. Los aneurismas del segmento oftalmico
nacen de la arteria carotida interna entre el origen de la
arteria oftalmica y la arteria comunicante posterior. La
complejidad de la anatomia de laregion, frecuentemen-
te resulta del trabajo multidisciplinario, para optimizar
los resultados en el tratamiento de estas lesiones.
Descripcién. Presentamos un paciente de 46 afnos de
edad, masculino, antecedentes de tabaquismo, quien
seis meses previos a la consulta, presenta deterioro de
la agudeza visual del ojo izquierdo, lentamente progre-
siva, lo cual lleva a la realizacion de estudios de ima-
genes, diagnosticandose lesion expansiva paraclinoi-
dea izquierda, que resulta ser un aneurisma del seg-
mento oftalmico luego de la realizacion de una angio-
grafia digital cerebral. Fue sometido al test de oclusion
carotidea, el cual fue bien tolerado, decidiendose la
intervencion quirurgica.

Intervencién. La cirugia se realizo por un abordaje
pterional izquierdo, monitoreo electrofisologico de po-
tenciales evocados corticales, la colocacion de un balon
intraluminal a nivel de la arteria carétida interna. Es
posible realizar el clipado quirargico sin la necesidad
del drillado de la apofisis clinoides anterior, procedien-
do en forma simultanea a la oclusion carotidea con un
balon intraluminal, y clipados transitorios distales a la
lesion. Utilizando angiografia intraoperatoria, es posi-
ble demostrar, tras la colocacion de un clip de titanio
recto, el llenado parcial del aneurisma, haciendo nece-
sario la colocacién de un segundo clips recto, logrando
la exclusion del aneurisma de la circulacion, preservan-
do la permebilidad del vaso principal. Con la utilizacion
de una sonda doppler, se verifica un adecuado flujo a
travées de la carotida. No se registraron alteraciones de
los potenciales evocados durante la oclusion carotidea
o clipados transitorios. Buena recuperacion postopera-
toria, sin agregar déficit neurologico.
Conclusién. Dada las caracteristicas anatémicas de la
region paraclinoidea, las dimensiones de esta lesion
vascular, su historia natural y las graves complicacio-
nes posibles en su tratamiento, hacen necesaria la
participacion de un equipo multidisciplinario para lo-
grar minimizar los indices de morbilidad y mortalidad.




