TRABAJOS DE PRESENTACION EN PANEL

Patologia vascular

Fistula carotidocavernosa postraumatica

C. Pieroni, C. GUERRA, D. Vivagres, F. MARTINEZ,
J. REGO, F. REQUEJO

Objetivo. Presentar un caso de fistula carotidocavernosa dere-
cha, secundaria traumatismo craneoencefalico con fractura de
base de craneo.

Descripeion. Paciente masculino de 57 afios de edad con antece-
dente de craniectomia descompresiva secundario a TEC 45 dias
previos a la consulta, que concurre al control postoperatorio,
refiriendo alteraciones en la vision del ojo derecho. Al examen
fisico, presentaba exoftalmos, quemosis, oftalmoplejia y soplo
sobre globo ocular derecho, acompafiado de disminucién de la
agudeza visual.

Intervencion. Se realiza TAC de cerebro con ventana 6sea donde
se observa exoftalmos unilateral y fractura de base de craneo. Se
solicita angiografia digital en la cual se evidencia fistula arterio-
venosa en el segmento C5-C6 de la arteria carétida interna
derecha. Se realiza embolizacion de la misma con coils. El paciente
evoluciona con mejoria de la agudeza visual, desaparicion del
exoftalmos, soplo ocular y recuperacion de la motilidad ocular
externa en 48 hs.

Conclusion. La fistula carotidocavernosa postraumaética es una
complicacion rara del TEC, cuyo diagndstico precoz y tratamiento
inmediato son de extrema importancia para impedir secuelas
permanentes como la pérdida de la visiéon.

L]
Técnica y actuales aplicaciones del by pass cerebral

R. HERRERA, J. L. LEDEsMA, H. RoJas, F. Sanz,
J. PasToRrE, A. Uz Pata

Objetivos. Detallar la técnica del by pass cerebral (alto y bajo
flujo) y describir las distintas aplicaciones que esta cirugia tiene
en la actualidad para diferentes patologias neuroquirargicas.
Material y método. Exponemos los detalles técnicos del by pass
cerebral alto flujo en 57 pacientes (58 procedimientos) y de bajo
flujo en 27 pacientes. A lo largo de las altimas dos décadas hemos
desarrollado variantes técnicas que son expuestas y analizadas.
Se presenta la utilidad de esta cirugia en aneurismas cerebrales
gigantes y en la cirugia de prevencion de la isquemia (patologia
obstructiva cerebrovascular).

Resultados. Se obtuvo una tasa de permeabilidad alejada del
84% en el by pass de alto flujo y del 93% en los bajo flujo. Se logro
oclusion de los aneurismas gigantes en todos los casos. En cirugia
de anticipacion a la isquemia el by pass de alto flujo fue suficiente
para reemplazar el flujo sanguineo aportado por la arteria caroti-
da interna en todos los casos.

Conclusioén. La técnica del by pass cerebral debe ser conocida y
practicada por los neurocirujanos y en el momento actual tiene
indicaciones precisas en las cuales dificilmente pueda ser reem-
plazado.

Aneurisma de la P.I.C.A. distal. Reporte de un caso

dJ. P. Canta VERBEKE, D. N. RELLAN LANDEIRA, M. A. NOCERA,
P. L. FOLLADOR, J. I. PALEO

Objetivo. Reportar un caso de aneurisma de la P.I.C.A distal en
un paciente de 62 afios que presenté hemorragia subaracnoidea
Fisher IV y H.H. I1.

Descripcion. Paciente que consulta por cefalea brusca y rigidez
de nuca. Se le realiza TAC de encéfalo donde se evidencia HSA con
hematoma de fosa posterior y volcado al IV ventriculo. Se estudia
con angiografia digital de vasos cerebrales en la que se observa
aneurisma de la P.I.C.A distal derecha.

Intervencién. Se realiza cirugia programada el dia 21 postsan-
grado, con un abordaje suboccipito medial realizandose un clipado
exitoso del aneurisma. Su evolucién postoperatoria es satisfacto-
ria con control angiografico sin evidencia de la patologia vascular.
Conclusion. Los aneurismas de la P.I.C.A. tienen una frecuencia
del 0.5 a 1% de los aneurismas intracraneales y 20% de los de la
fosa posterior, siendo su ubicacion mas frecuente en la unién
P.I.C.A. vertebral. Aqui reportamos un caso de ubicacién muy poco
frecuente, en el que se obtuvo un resultado exitoso traslainterven-
cion quirtrgica.

Hemorragia unitraventricular tratada con estreptoquinas.
Presentacion de un caso y revision bibliografica

D. N. RELLAN LANDEIRA, N. KUszNIR S. CERNEAZ P. AGUILERA,
J. P. CANTA VERBEKE, M. NOCERA

Objetivo. Reportar nuestra experiencia de uso de fibrinoliticos en
un paciente con diagnostico de hemorragia intraventricular méas
revision bibliografica.

Descripceion. Historia clinica, cuadro clinico, tratamiento qui-
rargico, tratamiento farmacologico con estreptoquinasa, evolu-
cion del paciente, seguimiento imagenologico. Paciente de sexo
masculino de 54 afios de edad que ingresa por presentar deterioro
del sensorio con un GSC 7/15, motivo por el cual se realiza TAC de
cerebro en la que se evidencia hemoventriculo més hidrocefalia.
Intervenciéon. Se decide efectuar acto quirtargico con la coloca-
cion de drenaje ventricular externo al asta frontal libre de hema-
toma, lado derecho. Se evidencia horas mas tarde bloqueo del
mismo, con deterioro franco del paciente. Se decide realizar nueva
TAC donde se evidencia colapso ventricular con aumento de
tamarfio del hematoma. Se resuelve colocar otro catéter intraven-
tricular intrahematoma bajo control tomografico, del lado contra-
lateral al primer catéter, por el cual se administran 200.000
unidades de estreptoquinasa intrahematoma ventricular en 3 cm?
de solucion fisiologica a las 24 hs de ingreso del paciente. Se cierra
el sistema por 60 minutos y se realiza apertura del mismo por 11
horas. Se realiza nueva TAC control donde se evidencia lavado
parcial del hematoma. Se repite ciclo con estreptoquinasa de 60
minutos con sistema cerrado més 11 horas de drenaje y en TAC
control se observa lavado de ventriculo laterales Il y IV ventricu-
lo. Se retiran drenajes y el paciente no vuelve a necesitar ventri-
culostomia. Actualmente paciente traqueostomizado, vigil, res-
ponde drdenes simples.

Conclusion. El tratamiento fibrinolitico intraventricular con
estreptoquinasa, administrado cuando se establece una dilatacion
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ventricular posthemorragica promete resultados alentadores, ya
que la causainicial de la dilatacién ventricular y la lisis posthemo-
rragica de los coagulos podria reanudar las vias de circulacion y
reabsorcién del LCR.

Patologia tumoral

Reseccion de tumores cerebrales
en areas de importancia funcional

H. RoJas, J.L. LEDESMA, F. Sans, M. PErAzOLO,
H. PomaTa, R. HERRERA.

Objetivos. Se presenta una serie de pacientes con gliomas cere-
brales localizados en areas de alta importancia funcional.
Material y método. La evaluacion preoperatoria incluyé reso-
nancia magnética funcional y tests funcionales. Todos los pacien-
tes fueron operados bajo asistencia de IRM intraoperatoria para
definir tanto los bordes de la lesion como los limites de las areas
funcionales. Segtin el caso se utilizaron otras técnicas de monito-
reo como potenciales evocados corticales, estimulacion del haz
cortico espinal y cirugia con el paciente despierto (lesiones en area
de Wernicke).

Resultados. La reseccion estricta de la zona de refuerzo en la
IRM (en los gliomas que captaban contraste) como asi la zona
correspondiente al tumor en T1, T2 y FLAIR (en los gliomas que
no captaban contraste) respetando las areas determinadas pre-
viamente como funcionales permiti6 la reseccién grosera comple-
ta en todos los pacientes. A excepciéon de solo paciente que
present6 un déficit definitivo (hemianopsia contralateral) con la
reseccion del area visual primaria en un glioma de bajo grado
recidivado con extensién pericalcarina, ningn otro paciente
empeord los déficits previos.

Conclusiones. La planificacién preoperatoria e intraoperatoria
de la reseccion tumoral con la asistencia de la tecnologia actual
constituyen herramientas de gran utilidad en la cirugia de los
gliomas cerebrales cercanos a areas de alta importancia funcional.

Metastasis de meduloblastoma: reporte de un caso.
Revision de la literatura

D. EBEL, B. GANDARILLAS, B. BALDELOMAR, P. Ypa,
E. Carrasco, A. GUIROY , R. ZANINOVICH

Objetivo. Describir y analizar un caso de metastasis de medulo-
blastoma y realizar la revision bibliografica del tema.
Descripcion. Paciente de 30 anos con antecedentes de exéresis de
meduloblastoma de vermis cerebeloso en mayo de 2006. Radiote-
rapia y quimioterapia. Realiza controles por IRM donde no se
objetivan lesiones expansivas cerebrales ni medulares. En mayo
del 2009 presenta cefalea, vomitos y paraparesia leve. Se realiza
IRM que evidencia lesion heterogénea nodular frontal derecha
que refuerza con contraste.

Intervencion. El mismo mes se realiza exéresis de dicha lesion con
resultado anatomopatologico de metastasis de meduloblastoma.
Conclusion. El meduloblastoma es el tumor mas frecuente en
pediatria, altamente infiltrante, ademas representa una de las
pocas neoplasias del SNC que comtnmente produce metastasis.
Se piensa que ya ha ocurrido metastasis en el 20 a 50% de casos al
momento del diagnostico. El tratamiento se basa en la reseccion
tumoral, radioterapia del neuroeje y quimioterapia.
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Diagnéstico diferencial de tumores intra-extracraneales.
Reporte de un caso

N. LomBaArpi, M. CoBos, S. STEPANIUK, F. LATORRE,
L. FERNANDEZ, A. ERAUSQUIN,

Objetivo. Presentar y describir el caso de un tumor exofitico
intra- extracraneal, planteando sus diversas posibilidades diag-
nosticas y consiguientes conductas terapéuticas.

Descripcion. Paciente de sexo masculino de 56 afios de edad sin
antecedentes patologicos previos, con proceso expansivo cerebral
endoexofitico. Estudiado con TAC e IRM de cerebro con y sin
contraste, TAC de torax, abdomen y pelvis con contraste oral y
endovenoso.

Intervencion. Si bien la clinica y las neuroimagenes orientaban
fuertemente hacia un meningosarcoma, el estudio sistematico de
la totalidad del paciente nos llev a tener en cuenta otros diagnos-
ticos diferenciales que podrian modificar por completo el enfoque
terapéutico.

Conclusion. Los tumores exofiticos de localizacion cerebral son
poco frecuentes. Dentro de la baja incidencia de los mismos, en su
mayoria son meningosarcomas. Ante la presencia de una lesién
con estas caracteristicas corresponde estudiar al paciente en su
totalidad a fin de descartar otras patologias que por su origen y
evolucién pueden condicionar radicalmente la conducta a seguir
asi como los resultados a corto y largo plazo.

Resonancia funcional. Areas elocuentes motoras
en la evaluacion de gliomas

dJ. Docampo, F. Orozco, I. MARTIN, C. CASTILLO,
C. Bruno, C. MORALES

Objetivo. Mostrar ejemplos iconograficos de los diferentes tipos
de compromiso de las areas elocuentes motoras en la evaluacion de
tumores gliales frontoparietales.

Material y método. Para el presente trabajo fueron selecciona-
dos 8 pacientes 6 de sexo masculino, 2 de sexo femenino a los cuales
se les realizd resonancia magnética funcional como parte de la
evaluacion prequirargica. Se utilizaron los paradigmas motor
bilateral y motor unilateral para evaluar las areas elocuentes
motoras primarias y complementarias. Los estudios fueron reali-
zados en resonador de 1.5T.

Resultados. Las areas elocuentes motoras son: area motora
primaria o rolandica y el area motora suplementaria. En tumores
de bajo grado se identifica migracion del area elocuente adyacente
a la lesion. En procesos expansivos de alto grado se identifica
compromiso de las areas elocuentes y activacion de contraste Bold
intratumoral.

Conclusion. La evaluacién de las areas elocuentes motoras en
pacientes con procesos expansivos primarios es de suma utilidad
para la planificacion de una conducta quirtargica. Los procesos
expansivos de bajo grado por lo general provocan migracion de las
areas elocuentes motoras. Los tumores de alto grado las compro-
meten.

Formas tipicas y atipicas de tumor
de células germinales intracraneanos

dJ. Docawmpo, P. GiunTa, P. DiLuca, V. MACIEL,
C. MoraLEs, C. BRuno

Objetivo. Mostrar ejemplos iconograficos en TAC e IRM de
tumores de células germinales intracraneanos en sus localizacio-
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nes tipicas. Mostrar como forma atipica la presentacion de un
germinoma con extension intraparenquimatosa bifrontal.
Material y método. Para el presente trabajo fueron selecciona-
dos 5 pacientes con diagnostico de tumor de células germinales de
localizacion intracraneana. La edad de los pacientes oscilé entre
los 8 y 35 afios, siendo los mismos de género masculino. Se
estudiaron todos los pacientes mediante IRM, siendo ademas tres
de ellos evaluados mediante TAC y uno por espectroscopia.
Resultados. Los germinomas son tumores muy celulares, siendo
lalocalizacion mas frecuente en linea media, principalmente en la
region pineal e infundibulo-hipotalamica. En TAC se presentan
levemente hiperdensos con respecto al parénquima encefalico
normal y en IRM suelen ser homogéneos, levemente hipointensos
en secuencias T2, isointensos en secuencias T1 y realzando en
forma significativa luego de la administracion de contraste endo-
venoso. Enlaespectroscopia suelen presentar elevacion del pico de
colina en relacion a su alta celularidad. Los teratomas suelen
ubicarse también en linea media pero a diferencia del germinoma,
suelen presentar areas quisticas y calcificaciones. En nuestro
trabajo mostraremos 2 germinomas y 1 teratoma de la region
pineal, 1 germinoma de la regién infundibulo-hipotalamica y
sector corporal del cuerpo calloso, y 1 germinoma intraparenqui-
matoso bifrontal. Este Glltimo es muy infrecuente y existen pocos
casos publicados en la literatura.

Conclusion. La localizacion tipica de los tumores de células
germinales intracraneanos es en la linea media, regién pineal y
region hipotalamica. No obstante, los de otras localizaciones, si
bien infrencuentes, no deben dejar de tenerse en cuenta.

Melanocitoma meningeo con transformacion maligna.
Reporte de un caso y revision de la literatura

N. Tepksco, S. HEwm, F. LANDRIEL, M. KITROSER, L. PENA,
D. BENDERSKY, M. BACCANELLI

Objetivo. Describir un caso de melanocitoma meningeo (MM) del
foramen magno con signos de transformacién maligna y revisar la
literatura al respecto.

Descripcion. Paciente de 78 atios de edad con trastornos de la
memoria, desorientacion temporo espacial y paraparesia progre-
siva. Enla IRM se observa formacién expansiva extra-axial anivel
del foramen magno.

Intervencion. Esintervenida quirtrgicamente con exéresis com-
pleta de lalesion y buena evolucion. La AP informa MM con signos
de transformacién maligna. Se realiz6 una bisqueda biblografica
analizando los articulos publicados.

Conclusion. Si bien el MM es un tumor benigno, su capacidades
de recidiva y de transformacién maligna, recalcan la importancia
de una exéresis completa, radioterapia complementaria en las
resecciones parciales y un seguimiento estrecho del paciente en
todos los casos.

Abordaje telovelar en tumores del IV ventriculo
F. RobricuEz, F. Sosa, J. LAMBRE

Objetivo. Descripcion de la técnica del abordaje telovelar en
tumores del IV ventriculo y presentacion de tres casos.

Material y método. Se realizo la revision retrospectiva de las
historias clinicas de los tres primeros pacientes pediatricos con
diagnostico de tumor del IV ventriculo, los cuales fueron tratados
quirtrgicamente mediante abordaje telovelar. Analizamos las varia-
bles edad, sexo, ubicacion de la lesién, abordaje, porcentaje de
exéresis tumoral, histopatologia, hidrocefalia, secuelas neurologicas.

REV ARGENT NEUROC

Resultados. Fueron tratados quirtrgicamente tres pacientes de
sexo masculino con diagnéstico de tumor del IV ventriculo. La
edad media fue de 9 anos. Los tres pacientes presentaban hidro-
cefalia obstructiva con sintomas de hipertensiéon endocraneana al
momento del diagnostico. S6lo en un paciente se coloco derivacion
ventriculo peritoneal en otra institucion, previo la cirugia del
tumor, la cual se extrajo al mes de la reseccién tumoral. Los tres
pacientes fueron sometidos a cirugia mediante abordaje telovelar
con microscopio quirargico, lograndose resecciéon tumoral comple-
ta en todos. En dos pacientes el diagnostico histopatologico fue de
meduloblastoma y en el restante papiloma de plexos coroideos. En
ningln paciente se agregd lesion neurolégica. Uno de los pacientes
requiri6 colocacién de derivacion ventriculo peritoneal a los 15
dias de la exéresis tumoral.

Conclusion. El abordaje telovelar al IV ventriculo es una via de
acceso anatémica, a través de la cual se puede lograr la exéresis
completa de lesiones tumorales, preservando el tejido neural.

Ependimoma mixocelular asociado
a neurinoma del acustico

G. Troccour, P. Lespi, E. D’AnNUNcio , H. BEGUERI

Objetivo. Presentar el caso de una paciente operada de neurino-
ma del actstico que desarrollo ependimoma mixocelular de cola
de caballo.

Descripcion. Paciente de 33 anos operada de neurinoma del
acustico que a los 6 meses refiere lumbociatalgia derecha progre-
siva y refractaria al tratamiento. Enla IRM de columna lumbar se
observa lesion a nivel L2-L3 dentro del canal raquideo que capta
intensamente el contraste.

Intervencion. Se realizb exéresis total de la lesion a través de
laminoplastia lumbar sin secuelas ni complicaciones. La anato-
mia patologica mostro que se trataba de ependimoma mixocelular.
Conclusion. El ependimoma mixocelular es una variante menos
agresiva del ependimoma clasico y crece habitualmente en la cola
de caballo o el cono medular. Su asociacién con neurinoma del
acustico es excepcional.

Abordajes transesfenoidal y transpalatofaringeo
para lesiones de clivus

L. Domitrovic, D. EBEL, B. GANDARILLAS BALDELOMAR.
R. MoRALES, S. GONZALEZ ABBATI, J.M.

Objetivos. Describir las técnicas quirargicas e indicaciones de los
abordajes transpalatofaringeo y transesfenoidal para lesiones
expansivas en la regién de clivus.

Material y método. Preparados anatomicos del laboratorio de
microcirugia de la Division Neurocirugia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin” de Buenos Aires. Fueron estudiados 3
cabezas de cadaveres adultos fijados en formol.

Resultados. Los abordajes descriptos deben ser considerados
segln las necesidades del paciente, la extension del tumor, la
experiencia del equipo quirtrgico, sus ventajas y desventajas. Los
abordajes anteriores dan exposicién directa, aunque a veces limi-
tada a la region de clivus, atlas y axis.

Conclusion. El abordaje transpalatofaringeo es el indicado en
lesiones donde se necesita exponer 20 a 30 mm paramedial
bilateral en la region ventral de la parte baja del clivus, atlas y
axis. El abordaje transesfenoidal es ideal para lograr una buena
exposicion medial del clivus y del lado contralateral al abordaje,
siendo usado en casos seleccionados, donde la reseccion radical del
tumor no es el objetivo.
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Subependimoma intraventricular, diagndsticos diferenciales:
presentacion de un caso.

N. Spano, M. Parravicinig, R. Sarvartico, D. D’OsvaLpo, P. LyLyk

Objetivo. Describir un caso clinico de subependimona intraven-
tricular, con enfoque en el diagnostico diferencial de la patologia.
Descripcion. Paciente de 55 afios, con cefalea intensa de una
semana de evolucion. IRM cerebro con espectroscopia, informd
lesion tumoral heterogénea con areas quisticas y sélidas, compo-
nente hematico asta occipital con mayor dilatacion, espectrosco-
pia: colina baja y Naa bajo y presencia de mioinositol con aumento
del pico del acido lactico.

Intervencion. Se realiz6 craneotomia parietooccipital izquierda
mas excéresis tumoral intraventricular.

Conclusion. Como ya sabemos, el tratamiento de esta patologia
es quirargico por lo que queremos resaltar el diagnostico preope-
ratorio, ya que a pesar de los estudios por imagenes de alta
resolucién, los subependimomas no son facilmente diferenciables
de los ependimomas y otros tumores como los neurocitomas de la
regién, ya que ambos pueden mostrar calcificaciones y toma de
contraste heterogéneo por iméagenes, siendo atin un desafio para
el diagnostico preoperatorio.

Patologia de columna

Absceso epidural espinal. A propdsito de un caso
X. LAVELLA, L. SERNA, A. LacaL, L. GaLosl, J. MERCURI

Objetivo. Describir y analizar el caso de un paciente con absceso
epidural espinal y sus diagnésticos diferenciales.

Descripcion. Paciente femenina de 51 anos de edad con antece-
dente de dolor en region dorsal 10 dias previos a la consulta que
cedi6 con AINES, e infeccion del tracto urinario (ITU) en trata-
miento, que presentd paraparesia progresiva de 48 horas de
evolucién asociada a disestesias a nivel T10-T12 e hipoestesia en
region perineal, y que en las tltimas 24 horas previas al ingreso
agrega trastornos esfinterianos. IRM de columna dorsal: imagen
hipointensa en T1, hiperintensa en T2 que realza en la periferia
con gadolineo a nivel T3 a T9.

Intervencion. Se realiza laminectomia T4 a T'7 con evacuacion y
exéresis de capsula de coleccion purulenta. Se asocia tratamiento
antibi6tico empirico.

Conclusion. Debido a un completo interrogatorio, exadmen fisico
neurolégico y métodos complementarios solicitados y efectuados a
tiempo, se arribd a un diagnostico y tratamiento precozy adecuado
de una patologia que es considerada una urgencia tanto neuroqui-
rargica como infectologica.

Nuestra experiencia en malformaciones
arteriovenosas dorsales

J.P. CANTA VERBEKE, P. AGUILERA, L. FOLLADOR,
J.M. ALtamIRANO, J. BERTOLI, R. MOYA

Objetivo. Actualizacion, algoritmo diagnoéstico y terapéutico,
revision bibliografica.

Material y método. Revision de historia clinica, actualizacién
bibliografica en puBMED; Barkovich; Schmidek & Sweet .
Descripcion. Paciente de sexo masculino de 19 afios que ingresa
a guardia por presentar cuadro agudo de retencién urinaria,
dorso-lumbalgia y paraplejia. En el interrogatorio refiri6 comen-
zar el dia anterior con contracciones de los musculos gemelos,
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parestesias y algias ascendentes hastalocalizarse en region dorso-
lumbar, con escala de dolor 6/10 lo cual genera la consulta el dia
siguiente ya con globo vesical y paraplejia. En el examen neurol6-
gico se observa nivel sensitivo D12; paraplejia; reflejos osteotendi-
nosos abolidos, Babinski+ ; globo vesical, dorso-lumbalgia. Se le
realiza IRM columna dorsolumbar donde se observa imagen
compatible con ausencia de sefial, que impresiona MAV en nivel
dorsal bajo.

Intervencion. Se realiza cirugia descompresiva dorsal baja
con apertura de duramadre observandose glomus sobre cordon
posterior medular y vasos tortuosos aferentes. Por falta de
estudios se decide realizar duroplastia, cierre por planos y
programar cirugia con estudio angiografico. Se realizé estudio
angiografico que informé aporte malformativo con dos afluen-
cias plexiformes con aportes extradurales e intradurales con
drenaje perimedular alterado al calibre. Pediculo superior que
compromete nivel D7 con drenaje hacia venas profundas. MAV
que compromete D8 a D11. Se realiza cirugia programada de
exéresis completa de MAV dorsal. El paciente cursa el postope-
ratorio en sala de Neurocirugia con posterior alta, sin cambios
significativos al examen fisico.

Conclusion. Las MAV espinales deben ser sospechadas en todo
paciente con sintomas de mielopatia progresiva. La angiografia es
el método diagnostico de eleccion, siendo el diagnéstico rapido
fundamental para detener la progresion de los sintomas y mejorar
el pronéstico del paciente.

Ganglioneuromas maduros cervicales multiples. Revi-
si6on de un caso

N. MarogNA, M. Pirozzo, M. EsPEcHE, M. PALAVECINI,
O. FRANCE, J. LAMBRE

Objetivo. Presentar un caso de ganglioneuromas maduros cervi-
cales multiples, en una paciente con antecedentes de neurofibro-
matosis II conocida sin seguimiento.

Descripcion. Paciente femenina de 52 afios, con antecedente de
neurofibromas dérmicos, que refiere dolor sin territorio radicular
en miembro superior izquierdo de 2 afios de evolucion sin respuesta
atratamiento médico, agregando hace 1 afo, mareos, inestabilidad
en la marcha, paresia leve a moderada de hemicuerpo izquierdo e
incontinencia de orina. El cuadro empeora en las tltimas dos
semanas evolucionando a la cuadriparesia a predominio de ambos
miembros superiores. Al examen fisico: cuadriparesia 3/5b 4/5c.
Reflejos vivos en 4 miembros, se objetiva Hoffman y Babinsky
bilateral. Hipoestesias a predominio de hemicuerpo izquierdo no
presenta signos cerebelosos. Se realiza IRM cervical en la cual se
objetivan imagenes de C2 a C6 intradurales, circunscriptas bilate-
rales, que captan contraste, con compresion medular.
Resultados. Cirugia: laminectomia C1 a C7 respetando macizos
articulares. Se objetiva lesion extradural izquierda a nivel de la
raiz de C1 la cual es removida. Apertura dural. Se observa una
gran compresion medular por presencia de numerosos tumores
compatibles con neurofibromas que nacen de las raices posteriores
desde cl a c6 bilaterales. Exéresis radical de todas las lesiones.
Evolucion: paciente tolera bien el procedimiento sin complicacio-
nes perioperatorias. evoluciona con mejoria de la marcha, recupe-
racién de esfinteres, persistiendo déficit motor en los miembros
superioresy progresando a hipoestesias profunda en los miembros
superiores.

Conclusion. Resulta importante no desestimar signos y sinto-
mas precoces en pacientes con neurofibromatosis II ya que la
rapida actuacién sobre la afeccién secundaria de la enfermedad es
decisiva en el pronostico.
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Quiste de Tarlov lumbosacro asociado a médula anclada
O. Franzg, R. GonzALEz, F. Sosa, U. Cousipo

Objetivo. Presentar un caso inusual de asociacion de patologias
de la region lumbosacra.

Descripcion. Paciente de 17 afios que consulta por lumbociatalgia
izquierda, impotencia funcional en el miembro inferior izquierdo y
retencion urinaria. Al examen fisico se objetivo parestesias, hipoes-
tesias y paresia en region L5 izquierda, signo de Lasegué positivo a
30° en el mismo miembro. La Rx y TAC evidenciaron raquisquisis
lumbosacra y la IRM evidencié médula anclada, quiste de Tarlov
lumbosacro, el electromiograma objetivo radiculopatia, los poten-
ciales evocados somatosensitivos de miembros inferiores fueron
normales, la urodinamia evidenci6 residuo postmiccional.
Intervencion. Incision medial lumbosacro, se amplia raquisquisis
un nivel por arriba y uno por debajo, exponiéndose el quiste, se
exploray evidencia que sus paredes se encuentran adheridas al saco
dural y raices nerviosas, incisiéon de la pared del quiste, observan-
dose tejido aracnoideo intraquistico, se incide el mismo, con salida
de LCR intraquistico, exploracion de su cara interna no encontran-
dose comunicacion entre las cavidades quistica e intratecal, disec-
cion y seccion de la pared quistica fibrosada en una de las raices, se
extrae el quiste, se objetiva saco dural y raices nerviosas liberadas.
Incision de duramadre, identificacion del filum terminale bajo
control electrofisiologico, coagulacién y seccion del mismo, se realiza
hemostasia, cierre hermético dural, hemostasia, cierre por planos.
Conclusion. Considerar la aparicién de asociacién de patologias
en la regiéon lumbosacra en adultos jovenes

Patologia infecciosa

Neurocisticercosis. Presentacion de dos casos

M. LAPREBENDE, J. LLORENTE MARTINEZ, A. LACAL,
G. STOLKAR, J. REGO

Objetivo. Presentacion de dos casos de pacientes diagnosticados
ytratados de neurocisticercosis y sus complicaciones fuera de zona
endémica.

Descripcion. Se presentan dos casos de pacientes jovenes de
origen boliviano con sindrome de hipertensién endocraneana por
hidrocefalia obstructiva diagnosticada por tomografia.
Intervencion. Se realiza IRM con imagenes compatibles con
neurocisticercosis, que se confirma por deteccion de anticuerpos
en muestra de liquido cefalorraquideo y sangre, en el Hospital
Malbran, y tratamiento quirargico de la hidrocefalia con deriva-
cion ventriculo peritoneal.

Conclusion. Los casos presentados representan una patologia
poco frecuente en nuestro medio, a tener en cuenta en pacientes
que provienen de area endémica.

L]

Quiste aracnoidal infectado

V. AmERIO, M. VARELA, L. LUQUE, P. LANDABURU,
A. CastrO, D. Riva

Objetivo. Comunicar un caso infrecuente de quiste aracnoidal
infectado.

Descripceidén. Paciente masculino, 60 afios, con antecedente de
crisis convulsivas de 20 afios de evolucién tratadas con fenitoina
y fenobarbital sin estudios imagenologicos, que ingresa por haber
presentado episodio convulsivo al cual agreg6 foco motor deficita-
rio derecho y afasia mixta. TAC de cerebro simple: lesién isodensa
extraaxial frontoparietal izquierda. IRM de cerebro con gadolinio:
imagen frontoparietal izquierda extraaxial de la convexidad de
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aspecto redondeado y bordes definidos hipointensa en T1 e hiper-
intensa en T2 con escaso realce postcontraste.

Intervencion. Exéresis radical de formacion quistica, de conteni-
do liquido opalescente, extraaxial; compatible con quiste aracnoi-
dal infectado. En el material enviado para su estudio se hall6 la
presencia de Staphylococcus Aureus por lo cual recibio tratamien-
to antibittico segtin antibiograma. Se constata favorable evolu-
cion clinicorradiolégica con desaparicion de las crisis convulsivas
y restitucion ad-integrum del foco deficitario.

Conclusioén. Revisada la bibliografia del tema, se destaca su
infrecuencia y la etiologia lesional. No hallamos publicaciones
referidas a quistes aracnoideos infectados en la literatura reciente.

Miscelanea

Abordaje intertonsilar al cuarto ventriculo. Nota técnica
A. CampERO, F. CHUCHUY

Objetivo. Describir los detalles técnicos del abordaje intertonsi-
lar para lesiones del cuarto ventriculo.

Descripcion. La incisién se extiende desde 2 cm por arriba del
inion hasta la sexta vértebra cervical. Utilizando la linea media,
se accede al plano 6seo, y en forma subperidstica se expone la
escama occipital y el atlas. El paso siguiente consiste en realizar
una craneotomia suboccipital bilateral, abriendo el foramen mag-
no, y resecando el arco posterior del atlas. La duramadre es abierta
de tal manera que las amigdalas, los 16bulos digéstricos y la parte
inferior de ambos l6bulos semilunares inferiores del cerebelo son
expuestos. La parte intradural del abordaje consiste en separar
ambas amigdalas para asi acceder a la parte inferior del cuarto
ventriculo. En el caso de que el tumor hubiese ya separado ambas
amigdalas, la ruta quirargica queda realizada por la propia lesion.
El abordaje intertonsilar fue realizado por los autores en tres
pacientes: dos que presentaban un ependimoma del cuarto ventri-
culo y un paciente con un hemangioblastoma.

Conclusion. El abordaje intertonsilar ofrece una forma segura de
acceder al cuarto ventriculo, sin necesidad de resecar o seccionar
parénquima cerebeloso.

Abordaje transsilviano transinsular. Nota técnica
A. CAMPERO

Objetivo. Describir los detalles técnicos del abordaje transilviano
transinsular para lesiones del uncus del temporal.
Descripcion. La incision se extiende desde el borde superior del
arco cigomatico hasta la linea pupilar contralateral. Luego se
realiza una diseccion subgaleal e interfascial; para luego legrar el
musculo temporal hacia abajo. El paso siguiente consiste en
realizar una craneotomia pterional (fronto-temporo-esfenoidal),
exponiendo 2/3 de dura frontal y 1/3 de dura temporal. La durama-
dre es abierta de tal manera que se expone los giros frontales
medio e inferior, la fisura silviana y los giros temporales superior
y medio. Luego de abrir ampliamente la fisura silviana de lateral
amedial, el surcolimitante inferior delainsula es expuesto lateral
al tronco inferior de la arteria cerebral media. Dicho surco es
abierto en una distancia de aproximadamente un centimetro y
medio, y el abordaje se profundiza hacia el sector anterior de la
region temporal medial, hasta alcanzar el cuerno temporal. El
abordaje transilviano transinsular fue realizado por el autor en
dos pacientes que presentaron un cavernoma del uncus del tempo-
ral del lado izquierdo.

Conclusion. El abordaje transilviano transinsular ofrece una
forma segura de acceder al uncus del temporal, preservando la
corteza temporal lateral y basal.



