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TRABAJOS DE PRESENTACION ORAL

PATOLOGIA VASCULAR

Patologia vascular del tronco cerebral

A. HErRNANDEZ, O. Fourngs, P. GHiuni, G. Russo,
E. Scrivano, E. ECHEVERRIA

La presentacion clinica de los accidentes cerebrovasculares
(hemorragicos e isquémicos) puede correlacionarse anatomi-
camente con el nivel lesional y generar una implicancia
pronostica funcional y vital. La afectacion del tronco cerebral
se manifiesta por signos y sintomas que involucran al estado
de conciencia, a los pares craneales, a las vias largas y
también asociarse a severos disturbios neurovegetativos, que
deberan ser confirmados mediante neuroimagenes para op-
timizar el manejo terapéutico. El objetivo de nuestro trabajo
es la presentacion retrospectiva observacional de una serie
de 11 pacientes con patologia vascular del tronco cerebral,
analizando la correlacion clinica e imagenologica, asi como
evolutiva.

Cavernomas de tronco
P. AJLER, A. Houssay, A. YaNEz, G. AJLER

Los cavernomas del sistema nervioso central afectan al 0,4-0,9
de la poblacion, y constituyen el 8 al 15% de todas las malfor-
maciones vasculares cerebrales. Aproximadamente 18 al 35%
de los cavernomas se localizan en el tronco cerebral. Desde el
advenimiento de la IRM estas lesiones comenzaron a ser
identificadas y reportadas en la literatura. Dada su localizacion,
laintervenciéon quirurgica de los cavernomas de tronco cerebral
sin morbimortalidad postoperatoria resulta un desafio dificil de
lograr, sin embargo aquellos cavernomas que tienen expresion
en la superficie pial del tronco pueden ser abordados esperando
una baja morbilidad postquirurgica. El objetivo de este trabajo
es presentar nuestra experiencia de dos casos de cavernomas
de tronco operados en nuestra institucion mostrando su pre-
sentacion clinica, y resultados quirurgicos.

Aneurismas paraclinoideos. Nuestra experiencia
J.C. NaLLNo, M.S. GARROTE

Objetivo: evaluar radiolégicamente la evolucion clinica y las
dificultades del tratamiento microquirtirgico de aneurismas
cuyo cuello se origina en la cardtida desde su salida del seno
cavernoso (anillo proximal) hasta el origen de la arteria comu-
nicante posterior expresando los resultados obtenidos.

Método: se revisaron 23 aneurismas paraclinoideos: dos hom-
bres y 19 mujeres manejados en el periodo 1991 -2002. Se
operaron 20 pacientes con 22 aneurismas, un paciente fallecio
por resangrado antes del tratamiento. En un solo caso se
completo con GDC un resto aneurismatico al ano de tratamien-
to quirurgico. Se evaluaron los determinantes de la evolucion
clinica y las dificultades técnicas de los pacientes quirargicos.
Resultados: se cliparon sin cuello remanente 20 aneurismas,
en un solo caso un resto de cuello con crecimiento constatado
fue retratado de forma endovascular (GDC). Usando la escala

GOS la evolucién clinica fue excelente y buena en 17 (GOS 5-
4) pacientes y regular en 2 (GOS-3); hubo dos fallecidos ,uno
sin tratamiento por resangrado preoperatorio y el otro con
intento quirurgico sin posibilidad de clipado y resangrado
posterior. El control del sangrado del seno cavernoso con
taponaje produjo dos lesiones transitorias del lll par . Hubo un
caso de dano adicional del nervio éptico.

Conclusion: las dificultades propias en la evolucion clinica y
resolucion microquirurgica de estos aneurismas esta determina-
da por la frecuencia de aneurismas grandes o gigantes, el cuello
ancho, la posicion del cuello con respecto a los anillos que limitan
la carotida clinoidea, la necesidad frecuente de la clinoidectomia
anterior, el sangrado del seno cavernoso y la necesidad de la
preservacion de la arteria oftalmica y del flujo carotideo.

Hemorragia subaracnoidea perimesencefalica
no aneurismatica

A. HernanDez, O. Fournes, P. GHiLINI, G. Russo, J. LoSINNG

Se presenta el caso de una paciente de 31 anos portadora de
hemorragia subaracnoidea perimesencefalica, estudiada me-
diante angiografia digital encefalica con resultado negativo en
dos oportunidades, clinicamente con resultado excelente. Se
analizan las caracteristicas particulares de la hemorragia
subaracnoidea no aneurismatica a nivel pretroncal y los
mecanismos etiopatogénicos propuestos en esta entidad.

Craniectomia descompresiva en stroke isquémico
M. VICENTE, D. MARTINEZ, S. Svampa, L. Esrinoza

El stroke es una emergencia médica. Muchos pacientes
sufren deterioro secundario al efecto de masa producido por
el edema desarrollado en el tejido infartado, lo cual genera
aumento de la presion intracraneana. La mortalidad debida
a oclusion de la ACM llega a un 78% dentro de los 2 a 7 dias.
La evidencia clinica muestra que estos pacientes se benefi-
cian con craniectomia descompresiva. El tiempo y la indica-
cion continan en debate. Se ha establecido que los valores
de PIC disminuyen un 15% con la craniectomia, y hasta un
70% con la apertura dural. Nuestro objetivo en el presente
trabajo es comunicar nuestra experiencia durante el ultimo
ano. Fueron intervenidos quirurgicamente 3 pacientes con
diagnostico de ACV isquémico; todos ellos dentro de las 48 hs
del inicio del deterioro neurologico. Todos ellos fueron mane-
jados en UTI de acuerdo a las recomendaciones para el
manejo de la HTE, optimizando la PPC, normoventilados, con
natremias >135 meq/l, euvolémicos, Hb >10 gr/dl. Las
craniectomias (CD) fueron realizadas lo mas amplias posi-
bles, en combinacién con descompresién subtemporal, ya
que el efecto descompresivo depende del volumen ganado con
la craniectomia, el cual esta en funcion de area y el monto de
protrusion del parénquima. Considerando la mecanica de la
herniacion, la descompresion se extendio lo suficiente hasta
alcanzar e} piso de la fosa media para aliviar la tension del
l6bulo temporal, y hasta la linea media para evitar la compre-
sion de venas puente. No se realizo reseccion del tejido
infartado. Se analizaron los resultados en cuanto a sobrevida
y pronodstico neurologico utilizando el GOS y el indice de
Barthel. Los 3 pacientes actualmente requieren minima
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asistencia y el GOS es de 4 puntos. Los resultados obtenidos
coinciden con lo publicado en cuanto a la indicacién precoz
de la CD en pacientes jovenes con ACV isquémico que
compromete el territorio silviano demostrando una favorable
evolucién, con disminucion de la morbimortalidad.

Tratamiento endovascular de fistulas durales cavernosas
mediante abordaje por la vena oftalmica superior.
Presentacién de tres casos y revisién bibliogrifica

S. GARBUGINO, W. CASAGRANDE, D. WEIL, R. EBNER,
M. Devoto, L. LEMME-PLAGHOS

Introduccién: las fistulas carotidocavernosas representan el
7,1% de las malformaciones vasculares y se definen como toda
comunicacién anémala entre la arteria carétida ya sea interna
y/o externa o sus ramas con el seno cavernoso. Se dividen en
directas o de alto flujo e indirectas o de bajo flujo. Las manifes-
taciones clinicas se deben ala arterializaciéon del sistema de baja
presion del seno cavernoso que se transmite a sus venas
tributarias causando congestion venosa retrograda sobre la
vena oftalmica. Como consecuencia de ello se produce dilata-
cion vascular de los musculos extraoculares y venas epiesclera-
les que generan proptosis, diplopia y queimosis. La diplopia
puede deberse también a compromiso del VI par por hiperten-
sion venosa. Debido a la ectasia venosa cronica existe riesgo de
retinopatia, trombosis de la vena central de la retina y glauco-
ma. Solo el 50% de los casos presenta soplo.

Materiales y método: en este trabajo presentamos tres casos
de fistulas durales cavernosas asociadas a trombosis del tercio
posterior del seno cavernoso por lo que fueron abordadas por
exposicion y cateterismos de lavena oftalmica superior. A traves
de esta, se alcanzo el seno cavernoso que fue ocluido completa-
mente con “coils” lograndose la trombosis completa de la fistula.
Resultados: en los tres casos se comprobo curacion angiogra-
fica y clinica; un solo paciente sufrié una complicacion postra-
tamiento consistente en una paresia transitoria del elevador
del parpado secundaria al tipo de abordaje.

Discusién: la clasificacion de Barrow en cuatro tipos de
fistula tiene implicancias terapéuticas ya que segun las
caracteristicas de las aferencias se decide el abordaje. La
indicacion terapéutica primaria es el abordaje transarterial
pero en las fistulas tipo B, C o D éste puede resultar
insuficiente por lo cual se decide el abordaje venoso que ha
mostrado resultados satisfactorios. Por este motivo conside-
ramos que constituye un tratamiento efectivo y seguro para
las fistulas durales cavernosas ya que se basa en un enfoque
fisiopatologico y anatomico de esta enfermedad en donde
dada la asociaciéon a trombosis parcial del senoy la coexisten-
cia de multiples y pequenas aferencias es imprescindible
ocluir el polo venoso de la fistula para resolver definitivamen-
te el problema y aliviar la sintomatologia.

Cirugia descompresiva en diferentes tipos de stroke
con hipertensién endocraneana refractaria

J. ALTAMIRANO, N. Eiras, G. Burry, N. CARRIL

Introduccién: tan antigua como controvertida, la craniecto-
mia descompresiva (CD) ha sido utilizada desde fines del siglo
XIX para el control de la hipertension endocraneana (HTE).
Actualmente se indica para el control de la HTE secundaria a
stroke (isquémico y hemorragico), y en el traumatismo encefa-
locraneano (TEC) grave. El tiempo e indicacion para este

RESUMENES 105

procedimiento quirurgico se halla en la actualidad en discu-
sion. En este articulo los autores se proponen cotejar su
experiencia con la bibliografia actual, haciendo unarevision de
las indicaciones, técnica quirurgica y resultados de las cra-
niectomias descompresivas realizadas en infartos cerebrales
isquémicos que generan hipertension endocraneana refracta-
ria. Es conocido que los infartos isquémicos cerebrales estan
asociados con un alto porcentaje de morbimortalidad. La
mortalidad el muy alta cuando la lesion involucra al tronco
principal de mas de una arteria cerebral.

Material y método: serealizé unarevision retrospectiva de las
historias clinicas de 10 pacientes, sometidos a craniectomia
descompresiva, durante los anos 1998-2001, de un totalde 26
pacientes tratados por hipertension endocraneana poststroke.
(5 pacientes fueron excluidos de la evaluacion por hallarse
incompleta la recoleccion de datos y 11 pacientes no fueron
tratados quirturgicamente). La escala de Glasgow al ingreso fue
de entre 3 a5 en 2 pacientes, y de 6 a 8 en 8. Se estudiaron las
tomografias computadas (TAC) y las PIC iniciales y postdes-
compresivas asi como la indicacion, el momento de la indica-
cién quirargica y la técnica de la cirugia descompresiva.
Resultados: se evaluaron los resultados de acuerdo alas siguien-
tes escalas, (escala de coma de Glasgow y escala de pronostico de
Glasgow), edad, sexo, diagnostico etiologico, efecto de masa,
valores de presion intracraneal antes y después de la cirugia.
También fueron consideradas las diferentes técnicas quirtirgi-
cas, y se describen las complicaciones y la evolucion clinica delos
pacientes con un seguimiento promedio de 10 meses en la
mayoria de los casos. Consideramos a la cirugia descompresiva
como una opcién Util y necesaria en el tratamiento del stroke
grave, refractario a tratamiento médico. Esta practica a nuestro
entender, debe ser tenida en cuenta, como alternativa para
tratamiento de esta patologia, frente a aumentos de la PIC que no
pueden se resueltos con medidas meédicas.

PATOLOGIA TUMORAL

Neurocirugia oncolégica en los sindromes neurocutaneos
A. HERNANDEZ, E. ECHEVERRIA, G. CLausl, E. TEJApo ¥ N. ALMERARES

Los sindromes neurocutaneos comprenden un amplio espectro
de anomalias del desarrollo vinculados al ectodermo, denomina-
dos genéricamente por facomatosis, caracterizados por cursar
patolégicamente con lesiones cutaneas asociadas a lesiones
blastomatosas a nivel central y periférico del sistema nervioso. El
avance de la biologia molecular y la genética permite conocer los
mecanismos implicados en el desarrollo de los tumores encefa-
licos y raquideos que complican el curso de la enfermedad. El
objetivo de nuestra presentacion se basa en una serie ilustrativa
de 6 casos tratados neuroquirurgicamente por lesiones tumora-
les {encefalicas y espinales), analizando las caracteristicas clini-
cas, imagenologicas, técnicas y éticas relativos a cada paciente.
La serie comprende 4 pacientes adultos con neurofibromatosis
tipo I (tumor hipotalamico y mesencefalico, tumores espinales
cervicales y lumbares), 1 caso de neurofibromatosis tipo Il
(neurinoma del VIII par bilateral y meningiomatosis) y 1 paciente
con esclerosis tuberosa (tumor intraventricular supratentorial).

Neurocitoma central tratado por endoscopia
P. AJLkr, A. Houssay, A. Yanez, G. AJLER

Los neurocitomas centrales constituyen una patologia suma-
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mente infrecuente, desde su descripcioninicial porJ. Hassoun
et al en 1982, solo se han reportado 150 casos en la literatura
mundial. Presentamos un caso de neurocitoma central en un
nino de dos anos y su tratamiento por neuroendoscopia que no
ha sido reportado aun. El objetivo de este trabajo es describir
la técnica utilizada por nosotros en el diagnésticoy tratamien-
to de esta patologia asi como realizar una puesta al dia de las
caracteristicas mas importantes en cuanto al diagnostico y
tratamiento de los neurocitomas centrales.

Neurinoma cervical en reloj de arena:
abordaje combinado en dos tiempos
con preservacion de la estabilidad del raquis

P. MAGGIORA, [. BARRENECHEA, A. GIDEKEL

Introduccién: los neurinomas son el tipo mas frecuente de
tumor neuromeningeo a nivel cervical. Un 15% de ellos tiene
disposicion en reloj de arena. Estos tumores pueden abor-
darse por vias posterior, posterolateral, anterolateral o sus
combinaciones.

Objetivos: describir la reseccién completa de un neurinoma
C2-C3enreloj de arena a través de un abordaje combinado, en
dos tiempos, sin generar inestabilidad de la columna cervical
y sin requerir colocacion de material protésico.

Caso clinico: se presenta al paciente JC, masculino, de 39
anos de edad, con diagnoéstico de neurinoma C2-C3 en reloj de
arena por IRM. Se describe un abordaje quirtirgico en dos
tiempos: en primera instancia se reseca la porcion intradural
por medio de laminotomia con laminoplastia y en la segunda
instancia gquirtrgica se realiza un abordaje lateral al cuello con
reseccion del componente extradural y preservacion de la raiz
comprometida.

Conclusion: en tumores de columna cervical alta, en reloj de
arena, el abordaje quirurgico combinado en dos tiempos por
vias posteriory lateral permite preservar estructuras 6seas sin
generar inestabilidad del raquis y prescindir, consecuente-
mente, de la necesidad de utilizar elementos protésicds.

Apoplejia pituitaria y regresion espontinea
de macroadenomas hipofisarios.

D. H. D’OsvaLpo, J.M. OtErO, R. ARTESE

Introduccién: los adenomas hipofisarios pueden excepcio-
nalmente sufrir una apoplejia pituitaria (AP) produciendo en
forma aguda cefaleas y meningismo, compromiso quiasmatico
y oftalmoparesias como manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes. Como estos casos suelen ser operados precozmente, es
poco lo que se conoce de su historia natural.

Objetivo: analizar la evolucidén espontanea de macroadeno-
mas con AP.

Material clinico: se comunican 3 casos: un hombre de 73
anos con cefaleas y meningismoy dos mujeres de 56y 64 afios
con cefaleas y oftalmoplejia completa, sin antecedentes clini-
cos significativos. Todos presentaban macroadenomas no
funcionantes con transformacion hemorragica. Ninguno tenia
compromiso visual. Fueron tratados en forma conservadora, y
seguidos clinicamente y por IRM durante 1, 3 y 2 anos,
respectivamente.

Resultados: en los tres pacientes se observo una pronta
reduccion del tamano tumoral y regresion completa de la
oftalmoplejia. No presentaron signos de recidiva tumoral y en
un solo caso se requiriéo medicacion sustitutiva crénica.

REV. ARGENT. NEUROC.

Conclusién: la AP puede producir necrosis y regresion espon-
tanea de los macroadenomas, con mejoria clinica. En algunos
casos sin compromiso visual no es necesario una intervencion
quirurgica precoz e incluso pueden ser manejados en forma
conservadora, con seguimiento clinico y de imégenes ante la
posibilidad de recidivas a largo plazo.

Abordaje subtemporooccipital de los meningiomas
de la region petroclival

N. Spano, L. Lancur, A. Gonzatvo, D. HERNANDEZ,
P. AJLER, P. KNEZEVICH

Se muestran tres meningiomas de la region petroclival. Dos
casos fueron abordados en posicion semisentaday el tercero en
posicion de banco de plaza. En todos los casos fue realizado el
abordaje suboccipital retrosigmoideo a pesar de haberse drilado
el hueso temporal. En un caso la reseccion fue completada
mediando el abordaje subtemporal. En ninguno de los pacientes
se utilizo la via presigmoidea ni la seccion de la tienda.

Nuestra experiencia en el manejo de
tumores del III ventriculo

A. MELCHIOR, F. FLorEs, F. Diaz, J. Ceus, G. OLMEDO, V. ODpo

Objetivo: se presentan 25 pacientes portadores de tumores
dellll Ventriculo, a través de unarevision de la casuistica entre
los anos 1986 y 2001. Evaluamos el comportamiento clinico,
neurorradiolégico, abordajes quirdrgicos y resultados.
Material y método: entre 1986 y 2002 fueron tratados 25
casos de lesiones intraxiales del Il Ventriculo. Se excluveron
de esta serie las neoplasias extrinsecas, compresivas o invasi-
vasallll ventriculo y las lesiones de la region pineal, correspon-
diendo al 1,1% de todos los tumores operados. Se analizan la
clinica de ingreso, diagnosticos neurorradiologicos y el abor-
daje quirtirgico con su confirmacion histopatologica. Veinte
pacientes fueron intervenidos quirirgicamente, 4 contintan
bajo observacién con imagenes y uno fallece posterior al
ingreso. La via transcallosa interfornicial fue la mas frecuente
(9), le sigue la transcortical transforaminal (7), translamina
terminalis (2} y shunt derivativos (2). Son calificados el resul-
tado quirurgico a 6y 12 meses del procedimiento mediante la
escala de Glasgow.

Resultados y conclusiones: la confirmacion histopatologica
correspondio a: quiste neuroepitelial 7, astrocitoma 4, papiloma
2, craneofaringioma 2, meningioma 1, colesteatoma 1 y neuroci-
toma 1. Cuatro pacientes requirieron shunt derivativo V/P. De 4
pacientes no operados, 3 corresponden a hallazgo incidental de
quiste coloideo y 1 a presuntivo cavernoma, que continuan con
seguimiento radioldgico. E] paciente restante de la serie operato-
ria fue sometido solo ashunt V/P, en estado vegetativo, fallecien-
do a los 40 dias. La mortalidad operatoria es del 5,2%. Las
lesiones intraxiales del Il ventriculo continuian siendo un gran
desafio, aun para neurocirujanos de gran experiencia.

Quiste pineal sintomatico:
conducta terapéutica y revision bibliografica

A. MELCHOIR, G. OLMEDO, F. FLorEs, V. Oppo, F. Diaz

Objetivos: reportar un caso de quiste pineal sintomatico
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progresivo con hidrocefalia y disfuncién tectal tratado con
abordaje micro quiruargico, con un seguimiento de 16 anos.
Introduccidn: es una miscelanea dentro de las patologias de
la region pineal. Los modernos métodos de diagnostico por
imagenes incrementaron el hallazgo en pacientes sintomati-
cos. Las bibliografias la describen como hallazgo incidental en
el 25% de los casos y en autopsias el 41%, con una prevalencia
del 0,6% enninosy 2.,6% en adultos y un rango de edad desde
un dia a 83 anos predominando en mujeres con respecto a
varones (3:1). El tamano de los quistes oscila entre 0,5 cm. a
3,0 cm. de diametro con una media de 1,7 cm. Los mayores de
2 cm. pueden causar signos de obstruccién acueductal y
compresion tectal. El seguimiento por IRM no demostré cam-
bios significativos en sus volumenes (6 meses a 9 anos}. El
sangrado intraquistico y factores hormonales son probables
fenomenos de crecimiento quistico.

Material y método: se operaron 1980 tumores intracranea-
nos con confirmacion histopatolégica entre los anos 1986-
2001 en los Hospitales Italiano y San Roque de la ciudad de
Cordoba. Encontramos 26 tumores de la region tineal, un solo
caso correspondio a quiste pineal. Paciente N.B de 39 anos de
edad, que consulta en 1986 por cefalea, disfasia, urgencia
miccional con diagnostico presuntivo de esclerosis multiple, la
TAC mostré hidrocefalia obstructiva supratentorial evolutiva,
con area quistica hipodensa en region pineal y parte posterior
de lll ventriculo. Paciente rehusa la exploracién quirurgicay se
coloca shunt derivativo ventriculo atrial. Dada de alta sin
déficit neuroldgico, a los dos meses reingresa por sindrome de
Parinaud, estrabismo convergente, leve cuadriparésia. TAC:
sistema ventricular normal pero con notable agrandamiento
de la lesion pineal. Es intervenida por un abordaje suboccipi-
tal-supratentorial, marsupializacion del quiste y extirpacion
parcial de la capsula para estudio histopatologico. Paciente
que tiene una recuperacion neurologica completa con segui-
miento clinico y neurorradiologico de 16 anos de evolucion.
Conclusién: la mayoria de los quistes pineales son hallazgos
radiologicos incidentales y asintomaticos. Cuando se presen-
tan sintomaticos por hidrocefalia obstructiva o disfunciéon
tectal debe plantearse con firmeza la evaluacion de ésta lesion.
Lo demuestra la revision bibliografica de nuestro caso que por
rehusar a la cirugia directa el shunt mejoré la hidrodinamica
del LCR., pero a corto plazo la pérdida del equilibrio depresio-
nes generd un voluminoso aumento del quiste con la severa
disfuncion tectal, que se resolvio con la cirugia. En la actuali-
dad la alternativa estereotactica o endoscopica son elecciones
de primera linea en el tratamiento de ésta patologia conside-
rada como una lesion no neoplasica.

Dolor trigeminal en tumores intracraneales
W. Isasl, E. BriICHETTI, M. PLaTas, J. LAMBRE

La neuralgia del trigémino es un frecuente motivo de consulta
en la practica neuroquirurgica. La progresion en las caracte-
risticas del dolor hacia un cuadro atipico, asi como también la
asociacion, de algun otro par craneal y la ausencia total de
respuesta al tratamiento nos puede orientar a la etiologia dela
misma. Presentamos una serie de 9 casos de pacientes que
tuvieron como motivo de consulta dolor facial. En todos los
pacientes el sintoma principal fue una neuralgia trigeminal
atipica o dolor trigeminal neuropatico no teniendo en esta
serie, pacientes con neuralgia trigeminal tipica. Solo en dos
casos se presento hipoestesia y otros dos agregaron el compro-
miso de otro par craneal. Todos los casos fueron tratados por
largos periodos con carbamazepina, no teniendo respuesta
.Como dato interesante de la serie subrayamos la variedad de
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la etiologia tumoral de estos cuadros dolorosos (2 meningio-
mas, 1 condroma mixoide, 3 neurinomas del trigémino y sus
ramas, dos metastasis de cancer de pulmon y un neurinoma
del octavo par que comprometia el quinto par). Todos los
pacientes fueron intervenidos quirurgicamente con buena
respuesta al dolor. Se realiza un analisis de las patologias y
una revision de la bibliografia.

Lesiones desmielinizantes vs. linfoma:
utilidad de la espectroscopia proténica

1. TaMer, C. RuaiLo, E. Bava, C. URBE Roca,
G. SEVLEVER, G. SCHUSTER

El linfoma primario del sistema nervioso central representa el
1% de los tumores primarios. Algunos de ellos son precedidos
en meses o anos por lesiones de aspecto desmielinizantes
denominadas centinelas. Presentamos dos casos de pacientes
con extenso compromiso de sustancias blanca estudiados por
RM convencional y RME (resonancia magnética espectroscopi-
ca) y con firmados histologicamente como linfomas primarios.
Material y método: se estudiaron dos pacientes de sexo
femenino, en equipo Philips Gyroscan ACS NT DE 1.5 T. Se
realizaron secuencias de RM convencional sin y con contraste
v RME con TE de 136, 31,272 mseg. Ambas pacientes fueron
estudiadas con anatomia patologica.

Discusién: el linfoma primario del SNC representael 1% de los
tumores primarios y ha aumentado su incidencia en los
ultimos afos tanto en pacientes de poblacion HIV como en
enfermos inmunocompetentes. Muy sensibles al tratamiento
con corticoides, pueden desaparecer de las muestras histolo-
gicas. Su comportamiento en imagenes de IRM y RME con
aumento de colina y disminucion de NAA como también la
presencia de acido lactico ayudan en el diagnostico diferencial.
Conclusién: la IRM espectroscopica permite definir un perfil
metabolico de lesiones difusas y expansivas, y las distingue de
tejidos sanos. La espectroscopia protonica combinada con la
RM convencional aumenta la especificidad diagnostica y per-
mite observar areas de apariencia normal.

Utilidad de la IRM espectroscépica en el estudio
de las lesiones expansivas cerebrales

I. TaMmeR, C. RuciLo, G. SEVLEVER, G. SCHUSTER

Introduccién: la evaluacion prequirurgica de las lesiones
expansivas cerebrales pueden en el presente ser realizadas por
resonancia magnética espectroscopica (RME].Este método no
invasivo permite detectar metabolitos in vivo, como compo-
nentes de la colina (Co) marcador del recambio de membranas,
N-acetil aspartato (NAA) marcador neuronal, creatina (Cr)
buffer energético y niveles patologicos de lactato.

Material y método: se estudiaron 25 pacientes con lesiones
expansivas cerebrales con IRM convencional y RME, con
posterior confirmacion histopatologica.

Resultados: los pacientes fueron separados en los siguientes
grupos: meningiomas -2, linfomas-3, oligodendrogliomas-3,
gliomas -11gliomatosis cerebri -1, gangliocitomas -1, heman-
gioblastoma -1, metastasis-3 y radio necrosis- 3.

Discusién: las imagenes por resonancia magnética convencional
con contraste son utiles en la identificacion de las lesiones
expansivas cerebrales. Sin embargo la RME puede caracterizar
mejor algunas lesiones al precisar el estado metabolico de las
mismas. El patron tumoral esta definido por el marcado aumento
del metabolito colina y disminucion del pico del NAA. El aminoa-
cido alanina se encuentra presente en algunos meningiomas.
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Conclusién: la RME combinadas con imagenes convenciona-
les de IRM pueden aumentar la especificidad diagnosticade las
lesiones expansivas cerebrales

PATOLOGIA INFECCIOSA

Paracoccidioidomicosis del sistema nervioso central
A. HERNANDEZ, E ECHEVERRIA

La paracoccidioidomicosis (PCM) es una micosis sistémica,
con perfil endémico en areas subtropicales de Centro y Suda-
meérica. Afecta al sistema nervioso central solamente en el 10%
de los casos, presentandose con dos variantes: meningea y
tumoral, bajo la forma de granulomas unicos o multiples. El
objetivo del presente trabajo es reportar un paciente masculi-
no, de origen paraguayo que habita en el Gran Buenos Aires,
que nos fuera derivado por cursar con alteraciones vestibula-
res, deglutorias y fonatorias, presentando lesiones expansivas
cerebelosas con efecto de masa. Mediante estudios serologi-
cos, neuroimagenes y biopsia de lesion faringea se diagnostico
PCM que permitio el tratamiento especifico con itraconazoly se
prescindio del abordaje neuroquirurgico. Evolucionando sa-
tisfactoriamente con tratamiento médico, se concluye en la
necesidad de considerar dentro del diagndstico diferencial de
las lesiones expansivas intracraneales de origen infeccioso a la
PCM en aquellos sujetos inmunocompetentes, con clinica y
epidemiologia positiva.

Infecciones vertebrales severas.
Experiencia en la Provincia del Chaco

V. DoMENECH, P. ManzonE, E. Marivo, M. KuMm, M. Young,
S. Manzong, E. Sosa, D. ForLino

Se analizaron en forma retrospectiva pacientes ingresados a la
Unidad Espinal del Chaco, desde mayo/1995 a mayo/2002,
con diagnostico de infecciones vertebrales severas (IVS), con-
siderando como tales a las espondilodiscitis piogenas (EP) y/
o tuberculosas (ET), y a las infecciones de contenido. Se
incluyeron 25 pacientes (15 varones y 10 mujeres), con edad
promedio de 43.8 anos. Los sintomas de presentacion fueron:
dolor raquideo en 17, fiebre en 5, paraparesia en 2 y fiebre con
dolor en 1. Los agentes etiolégicos aislados fueron: Mycobate-
rias, es decir ET, en 7,y gérmenes comunes, es decir EPen 12.
En 6 pacientes no se pudo aislar germen causal. No es
infrecuente que se produzcan retrasos diagnosticos notables
como los encontrados en nuestra serie, especialmente en las
ET. Asi, la duracion de los sintomas antes del diagnostico fue
mayor en los casos de ET: 7,5 meses, que en los casos de las
ET: 2,7 meses. No hubo ninguna enfermedad de base con
significacion estadistica. Del laboratorio, solo la VSG fue
significativa ya que en todo los casos estuvo por encima de 60
mm hora. Solo en 9 casos se detecté un foco primario de
infeccion. Las localizaciones fueron: columna tordcica en 11,
toracolumbar en 6, lumbar/lumbosacra en 5 y téracolumbo-
sacra, cervical y holoespinal en 1 caso respectivamente. Pre-
sentaron compromiso neurologico al ingreso 13 casos. El
diagnoéstico se realizé por IRM en el 88% de los casos, y en los
3 restantes por TAC y Rx convencional. Fueron operados 17
pacientes: 10 de ellos por déficit neurologico; fue notable el
grado de recuperacion luego del tratamiento quirairgico y la
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rehabilitacién ya que de estos ultimos, 6 P (60%) mostraron
recuperacion PO. El seguimiento promedio fue de 12.3 meses.
La mortalidad total fue de 4 pacientes (16%). Habria que
subrayar ias sefiales de alarma de esta patologia enla atencion
meédica primaria a fin de detectarla prontamente. La IRM es el
método diagnodstico mas certeroy precoz, por loque una mayor
accesibilidad a ella redundaria en la mejoria del pronostico.

Empiemas epidurales cervicales
M. GRreGORI, S. SELLES, H. Koatz, O. MELIS

La adiccion a drogas, cirugias de mayor complejidad de la
columna vertebral, los métodos invasivos de diagnostico y
tratamiento de la patologia vertebrodiscal, han determinado
un marcado incremento de las patologias infecciosas raquime-
dulares. Las colecciones epidurales representan el 7 % de las
infecciones vertebromedulares, las mismas ocurren por inocu-
lacion directa, (punciones, instrumentaciones, cateteres), por
focos contiguos o por diseminacion hematica, su ubicacion
topografica esta relacionada con las dimensiones relativas del
canal espinal particularmente la relacion continente-conteni-
do y en especial la proporcion de tejido graso epidural. De
acuerdo a la informacion bibliografica hay una clara predomi-
nancia de S. Aureus como agente etiologico en el 60 % de los
casos aproximadamente y en un 6% no se rescato el agente
causal. Presentamos tres casos de coleccién epidural purulen-
ta ingresados en nuestro servicio en el periodo mayo - septiem-
bre del 2001, dos pacientes de sexo masculino y una de sexo
femenino. Los tres casos presentaron antecedentes infeccio-
sos en un periodo no mayor a los 10 dias del comienzo de la
sintomatologia neurologica, predominando el déficit motor
severo en todos los pacientes. Los pacientes fueron estudiados
con Rx, TAC y IRM, dos pacientes fueron intervenidos quirar-
gicamente y una paciente de 76 anos sometida a puncion
biopsia por su mal estado general, siendo la evolucion de los
pacientes intervenidos quirargicamente satisfactoria.

Hidatidosis espinal. Comportamiento bioldgico
J.A. SHiLToN, N.E. GOLDEMBERG, A. ZILio, J.C. MORALES, M. AMANTE

La hidatidois del SNC es infrecuente. La afectacion del raquis
ocurre en promdio en el 1% de los csos conocidos de la
enfermedad. La localizaciéon primaria del quiste en el espacio
extradural es excepcional, con impliancias diagnosticas, pro-
nosticas y terapéuticas particulares a esta topografia. Se prsen-
ta el caso clinico de una mujer de 52 anos, operada em dos
oportunidades con diagnostico de hidatidosis espinal lumbar,
que consulto en nuestro Servicio por lumbociatalgia bilateral
que dificultaba la marcha e IRM compatible con quistes hidati-
dicos extradurales, uno de los cuales se extendia a través del
foramen L4-L5 izquierdo. La cirugia destinada a descomprimir
la raiz, dermostro la degeneracion hialina de los quistes con
multiples vesiculas viables en su interior. Una intensa cruralgia
postoperatoria, permitio evidencia la existencia e lesiones qu-
pisticas en psoas y retroperitoneo; la puncion biopsia de las
mismas guiada por TAC confirmo hidatidosis. La hidiatosis
espinal y del SNC cursan sin evidencia de enfermedad sistémi-
ca. La localizacion extradural puede ser primaria, en cuyo caso
existe un quiste solitario (por siemb ra hematogena a través del
plexo de Batson), o bien tratarse de una extension extradural
secundaria a enfermedad hidatidica vertebral, habitualmente
multiquistica y multilocular. El quiste extradural puede dilatar
elneuroforamen y exteriorizarse a trvés de €1, introducirse en los
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musculos de la gotera paravertebral e inclusive penetrar la
fascia del psoas y retroperitoneo, como el caso que se presenta.
La seronegatividad no excluye el diagnostico de equinococosis,
particularmente de su formaraquidea. El tratamiento del quiste
extradural primario es quirurgico admitiendo, si es Unico, una
exéresis radical y curativa, pero habitualmente ocurre una
ruptura inadvertida de la delgada pared quisitca, con la disemi-
nacion resultante y el riesgo de anafilaxia. En la localizacion
extradural secundaria la cirugia es puramente paliativa, las
recurrencias motivan sucesivas intervenciones quirurgicas. El
tratamiento complementario prolongado con albendazol puede
detener la evolutividad pero no erradicar la enfermedad consi-
guiéndose, en ocasiones, remisiones prolongadas.

COLUMNA

Quiste aracnoideo cervical
A. Ficarl, H.A. STEINSLEGER

Introduccién: los quistes intradurales cervicales sintomati-
cos son extremadamente raros. Los quistes extradurales son
mas frecuentes. El cuadro clinico es indistinguible de una
compresion medular de causa tumoral, y los estudios radiolo-
gicos previos al advenimiento de la IRM hacian dificil el
diagnostico, y por ende la planificacion del tratamiento
Paciente: presentamos un caso de un paciente hombre, de 55
anos de edad, que consulta por una tetraparesia progresiva de
cuarenta y cinco dias de evolucion, de comienzo en miembros
inferiores y dorsalgia. En el momento del examen presenta
paraparesia moderada a severa con predominio derecho; dispa-
resia severa con predominio distal (C6- C7), nivel sensitivo
hipoestésico D8-D9, hiperreflexia aquiliana bilateral, signo de
Babinski bilateral y retencién urinaria. Se realiza TAC y IRM de
columna cervical, observandose a nivel C7, en el espacio
premodular, una lesion expansiva con caracteristicas de LCR.
Se interviene quirtrgicamente por un abordaje posterior, dado
que el tamanoy caracteristicas de la lesion presuponian posible
su exéresis sin movilizar la médula. Se abre el quiste y se reseca
parte de la pared. El paciente se recupera satisfactoriamente,
retrogradando el déficit motor y esfinteriano.

Discusién: el interés de este caso radica en la combinacion de
factores de rara aparicion: localizacion cervical (es mas fre-
cuente dorsal); su ubicacion premodular (es mas frecuente
posterior) y la edad del paciente (es mas frecuente en la tercera
década), asi como la posibilidad de un abordaje posterior para
una lesion anterior, con buena resolucion y evolucion.

Abordaje intertransversario para hernias extraforaminales
J. LamBre, W. Isasi, E. BRICHETTI, J. EMMERICH

Objetivo: presentar nuestra experiencia en el tratamiento
quirurgico de las hernias de disco extraforaminales por abor-
daje posterior intertransverso “ventana lateral”

Material y método: operamos 25 hernias de disco extrafora-
minales lumbares entre 1987-2001 por abordaje “ventana
lateral”. 16 hombres y 9 mujeres. Promedio de edad 53.5 anos
(38-71). Las raices afectadas fueron en 2 casos L2;en 13 L3 y
en 10 casos L4. Analizamos el cuadro clinico pre quirurgico y
los resultados postoperatorios obtenidos.

Resultados: la arreflexia rotuliana y atrofia del cuadriceps se
encontraron en 24 casos. El signo de Lasegue fue positivoenun
casodonde estaba comprimida L4 y en 20 casos estuvo presente
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el signo de Wasserman (Lasegue invertido). Se operaron todos
los casos con dolor grado IIl de Spangfort. 21/25 pasaron a
gradoly4/25agradoll en el post operatorio. El score funcional
segun escala de Prolo se ubicé en 8.52 en promedio y con 88%
de buenos resultados segin la misma escala.

Conclusiones: La liberacion radicular por medio de la técnica
ventana lateral es la alternativa ideal para el tratamiento
quirurgico de las hernias de disco extraforaminales

Prevalencia de la espondiololisis y listesis lumbosacras
en la Provincia del Chaco

V. DoMENENCH, P. ManzonE, E. MaRINO, C. MAIDANA,
S. Peproso, O.A. MEza

Este trabajo tiene por objetivos reportar la prevalencia de la
patologia istmica lumbar adquirida (espondilolisis y espondi-
lolistesis) en jovenes esqueléticamente maduros de la provin-
cia del Chaco, y relacionar dichos datos con los de los c ensos
nacionales y los de la literatura disponible. Se efectudé un
estudio de catastro en 393 aspirantes masculinos a la Escuela
de Suboficiales y Agentes de la Policia del Chaco. Se revisaron
todos los estudios radiograficos realizados sistematicamente
para el ingreso a dicha Escuela en 3 oportunidades por 3
observadores independientes. Sobre este total de 393 varones
esqueléticamente maduros, con un promedio de 21 anos, se
detectaron 36 casos con espondilélisis/listesis istmica (9,2%
de la poblacion), de los cuales 26 presentaban lisis sin despla-
zamiento (6,6%) y 10 tenian listesis asociada (2.6%). Esta fue
de 1° en todos los casos menos uno. Diecisiete [47,2%] de los
36 pacientes provenian de los 3 departamentos con mayor
densidad de habitantes, que nuclean el 67,6% de la poblacion
urbana. Por el contrario, 19 de los 36 casos (52,8%) provenian
de 11 departamentos que concentran también el 52,8% de la
poblacién rural de la provincia. Se concluye que: 1) La preva-
lencia de la patologia istmica es del 9,2% de la poblacion
masculina esqueléticamente madura del Chaco. Esta preva-
lencia es superior a la reportada previamente en la literatura
(6%). Ademas, la asociacion de listesis en esta serie (27,8%) es
mucho menor a la informada en la literatura (entre 74 y 81%).
2} En esta serie hay una tendencia a la mayor prevalencia en
las areas rurales respecto a las urbanas. 3) Seria conveniente
realizar un estudio cooperativo multicéntrico que incluyva
diferentes areas de nuestro pais para convalidar o refutar estos
hallazgos y definir con precision la prevalencia nacional de esta
patologia.

Sarcoma granulocitico espinal

G. Baikauskas, C. Purves, J.J. MEzzabpri, C. NICOTERA,
M. GUEVARA, J.A. GUEVARA

Objetivo. Comunicar dos nuevos casos de sarcoma granulo-
citico espinal y revisar la literatura publicada.

Material. Se presentan dos pacintes adultos de sexos opuestos
con diagnostio previo de leucemia mieloide cronica, que consul-
taron al hospital por un cuadro de compresiéon medular aguda.
A amos se le realizo IRM que confitmo la presenia de lesion
expansiva dentro del canal raquideo extramedular, una a nivel
D8-D10 y la otra C2-D3. Ambos casos requirieron descompe-
sién quirurgica de urgencia mediante laminectomia y exéresis
de tumor extradural. Anatoia patolégica informo lesion neopla-
sica compatible con sarcoma granulocitico. Un paciente fallecio
alas 36 horas postopratorias por una crisis blastica fulminante




110 RESUMENES

y el oro evoluciono favorablemente con recuperaci n neuologia,
recibiendo posteriormente tratamientio radio y quimioterapico.
Discusién. El sarcoma granulocitico espinal o cloroma, es un
tumor constituido por célula precursoras mieloides y que,
excepto raros casos, puee manifestarse en el curso de una
leucemia aguda o cronica y en otros desordenes mieloprolife-
rativos. Puede ser la primera manifestacion de la enfermedad
o manifestarse durante la fase activa o incluso tras su remi-
sion. Su frecuenia es mayor en gente joven y en la LMA. Sus
sitios de afeccion incluyen: TCS, tejido éseo rnal, siendo la
localizacion craneoespinal mu poc frecuente. Esta ultima se
presenta con lesiones de localizacionepidural afectando con
mas frecuencia la columna dorsal y prudciendo sintomas de
omprsion mielorradicular. El estudio de eleccion es la IRM que
permite definir la ubicacion y extension de la lesion.

Conclusién. El sarcoma granulocitio espinal es una entidd de
muy bajaincidencia y que presenta una morbimortalidad alta,
motivo porel cual requiere un diagnostico precoz y un trata-
miento multimodal agresivo (cirugia, radio y/o quimioterapia).

Instrumentacion en los distintos sectores del raquis.
Resultados

J. BEGUELIN, E. BoccHIArRDO, J. BocHIarRDO, G. GiorpANO, G. MARQUEZ

Motiva esta presentacion, el hecho que actualmente en el
campo de la neurorradiologia se puede llegar rapidamente a
diagnosticos, por €so nos preocupamos en conseguir tam-
bién rapidamente la resolucion de los problemas que aque-
jan al estuche dural y sus cubiertas, siguiendo los tres
conceptos fundamentales para todo acto quirurgico :en la
columna vertebral se debe alinear, descomprimir y estabili-
zar, siguiendo los algorritmos que la AANC ha sugerido a sus
asociados. En una primera parte desarrollamos un resumen
de lo que a nuestro criterio son los actuales medios mas
apropiados con que contamos para el diagnostico: radiogra-
fia planar, fluoroscopia (arco en C) tomografia computada,
mielotomografia y IRM, precisando en cada caso, cual es de
mayor utilidad y precision. En una segunda parte resumi-
mos las distintas técnicas utilizadas con mayor asiduidad
para los distintos sectores de la columna, el cervical alto
(C1-C2), cervical bajo (C3-C7), dorsal, lumbar y sacro;
describiendo las vias anteriores y posteriores segun conve-
niencia de empleo o ambas en determinados casos. En la
tercera parte presentamos los resultados conseguidos des-
de el ano 1995 hasta la fecha, con un total de 412 pacientes
tratados, con lesiones de columna, de los cuales 108 fueron
instrumentados, (26.21%) y distribuidos en los siguientes
items: fracturas 54 (50%), hernias discales 21 (21,29%),
listesis 27 (25%); tumores 4 (3,70%); osteoporosis 1 (0,92%).
Las fracturas corresponden 41 a cervicales (4 dorsales, 1
dorso lumbar, 8 lumbares) distribuidas en: 10 odontoi-
des,12 a C5, 10 en C5-6, como las mayores vértebras
lesionadas en cervical, utilizando injerto, injerto placa, cage
+ placa, alambrados posteriores y halo pecto o halo yeso. Se
registran solo 4 fracturas dorsalesy 8 lumbares ,instrumen-
tadas con tornillos transpediculares y ganchos laminares.
Las hernias discales son 21 cervicales, con injerto +placa,
cage +placa o injerto solo. Se completa la estadistica con 27
listesis lumbares: 3 de L3-4;7 de L4-5y 17 L5-S1; 3 tumores
dorsales, y 1 lumbar y 1 caso excepcional de osteoporosis,
todos resueltos con tornillos transpediculares y ganchos
laminares. Las H.C. de estos casos estan a disposicion de
quien la solicite.
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Importancia de la neurofisiologia
(potenciales evocados motores) durante la cirugia espinal

D. Puuis, R. Santivanez, E. Gimenez, F. Ouiva, J. SELSER

La estimulacion cortical transcraneana eléctrica, como técnica
aplicable a estudios clinicos en el humano, fue desarrollada por
Merton y Morton en 1980 en el Reino Unido. Su aplicacion al
monitoreo intraoperatorio con potenciales evocados motores se
remonta a mediados de los 80, pero es de aplicacion poco
frecuente en nuestro medio. El propésito del presente estudio
fue evaluar la aplicacion de este método para el monitoreo de la
cirugia espinal, comprobar su eficacia para detectar en forma
temprana cualquier injuria a las vias piramidales y predecir la
condicién neurologica postoperatoria. Se realizo monitoreo
intraoperatorio con PEM en 10 cirugias correspondientes a 10
pacientes con las siguientes patologias: escoliosis (5 casos),
compresiones cervicales (4) y fractura patologica de la primera
lumbar (1). Bajo las condiciones hemodinamicas (TAM no
inferior a 60 mm/hg) y anestésicas adecuadas pudieron obte-
nerse de modo confiable y reproducible respuestas evocadas
musculares de suficiente amplitud como para no requerir
promediacion electronica. Nuestros resultados muestran que
los PEM intraoperatorios constituyen una técnica de viable
implementacion en nuestro medio, con los Unicos requerimien-
tos de un equipo estimulador de alta potencia y el empleo de
anestesia total intravenosa sin bloqueo neuromuscular. Los
PEM constituyen un equivalente electrofisiologico de la prueba
de Stagnara, con la considerable ventaja de su continua reali-
zacion desde el inicio hasta el final de la cirugia y sin el
inconveniente de tener que superficializar el plano anestésico.

Disectomia endoscépica lumbar

R. Santivanez, E. GIMENEZ, F. Ouiva, J. SELSER, C. GIAMBIAGH,
D. Pruis, R. Diez

Numerosos autores han consignado las complicaciones de la
cirugia espinal abierta en la regién lumbar, a saber: presencia
de coagulo sanguineo, gran cantidad de residuos necroticos v
fibrina, retraso en la fase de reparacion tisular, predisposicion
a la infeccién, fibrosis perirradicular, denervacion muscular v
mayor dolor postoperatorio. El advenimiento de la cirugia
mininvasiva ha permitido reemplazar a la discectomia tradicio-
nal en numerosas de sus indicaciones. En el trabajo original
mencionamos las contraindicaciones y las complicaciones de la
técnica. El objetivo del trabajo es corroborar las ventajas de la
discectomia endoscépica lumbar. Fueron evaluados 13 pacien-
tes en un lapso postoperatorio de 120 dias. Se consigno el
tiempo quirtirgico, sangrado intraoperatorio, infeccion postope-
ratoria, requerimiento de analgésicos, dolor radicular, dolor
lumbar, dias de internacion y retorno a las actividades fisicas
(Prolo). Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, con un
promedio quirurgico de 1,30 hs. sangrado no mayor de 10 ml,
no se produjeron lesiones nerviosas, no se registraron lesiones
postoperatorias, el requerimiento analgésico no supero las 24
horas. La valoracion mediante la escala de Prolo determino que
el 84% presento buen resultado y el 16% regular.

Pseudomeningocele postcirugia de columna lumbar
M. AMAOLO, S. PALLINI, V. Passante, M. OLIVETTI, J. GONZALEZ RAMOS

Incidencia: 0,068 al 2%. Es debida a una efraccion dural inadver-
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tida o cerrada en forma deficiente durante una laminectomia.
Otras causas: traumatismos de columna lumbar con espina
bifida oculta, espontaneos en neurofibromatosis y Marfan. Las
serosas son danadas y el LCR extravasa hacia los tejidos
blandos paraespinales. La herniaciéon radicular a través del
defecto dural, que se inflama provocando dolor e impide el
cierre de sus bordes, no es infrecuente. Destacamos la IRM
como método diagnostico y localizacion del orificio fistuloso
dural (también puede ser diagnosticado por una mielotomo-
grafia o la administracion de sustancias radioisotopicas) e
inclusive puede revelar la herniacion de una raiz, evento que
la tomografia no logra objetivar.

Tratamiento: para los asintomaticos generalmente no se
instaura tratamiento. El drenaje lumbar continuo, el decubito
supino temporario y los parches percutaneos de sangre auto-
loga suelen resultar. El tratamiento definitivo en la mayoria de
los casos sintomaticos es quirurgico.

Conclusién: el pseudomeningocele debe considerarse como
causa de sintomatologia persistente o recurrente luego de una
cirugia lumbar. Aquéllos sintomaticos deben ser tratados
quirurgicamente y los preceptos de una adecuada exposicion
-reduccion de las raices herniadas son absolutos, ya que el
entrampamiento radicular contribuye a la severidad de su
expresion sintomatica.

Tumor de células gigantes de columna cervical

J.R. PortERIE, C.E. GacLiarbl, O. TrRoPEA, J. PROCYK, C. ALDERETE,
C. Norr, J. FErNANDEZ Parma, L.M. CukLLo, L. GaLosi

Presentamos el caso de un tumor de células gigantes de columna
cervical en un paciente de 30 anos, masculino, que concurrio a
consulta por presentar cervicalgia y trastornos degluterios sien-
do el examen neurologico normal. El estudio radiografico del
raquis evidencié una lesion osteolitica a nivel de las vértebras c2
a C4 con extension hacia los tejidos prevertebrales. Se le realiza-
ron TAC y IRM donde se puso de manifiesto con mayor precision
la arquitectura de esta lesion y su extension hacia el espacio
prevertebral deformando la pared posterior de la faringe. Se
realizo biopsia por puncion guiada por TAC; el diagnostico
histopatologico fue tumor de células gigantes. Se le practico
corporectomia subtotal C2-C3-C4 con implantacion de injertos
oseos y se realizo estabilizacion externa de la columna cervical
mediante un halo-chaleco. Elinterés de esta presentacion radica
en que los tumores de células gigantes se encuentran entre los
cinco tipos de neoplasias esqueléticas mas infrecuentes, asimis-
mo constituyen entidades localmente agresivas, con gran ten-
dencia a la recidiva y que rara vez metastatizan. En las series
publicadas, los indices mas altos de curacion se obtuvieron luego
de la primer cirugia. A su vez se considera de importancia el
diagnéstico temprano de este tipo de tumores dado que la tasa de
recurrencia es mas elevada si la exéresis se practica por curetea-
do de la lesion en relacion a la extirpacion en bloque.

Reanclaje post médula anclada
J. Roman, C. Tarsia, S. Crisct, J. CiaoL

Se estudiaron 25 casos de pacientes operados por medula
anclada por mielomeningocele, 6 de los cuales fueron reinter-
venidos por reanclaje medular se origina después de la
intervencion quirurgica en pacientes operados por mielome-
ningocele, los sintomas mas comunes de reanclaje medular
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son perdida progresiva de fuerza y deformidades en miem-
bros inferiores, trastornos en la marcha, dolor lumbosacro y
escoliosis se reagudizan los sintomas urologicos El diagnos-
tico se realiza por los hallazgos sintomatologicos y el estudio
de los pacientes con IRM de columna En nuestra casuistica
se observo reanclaje medular en un 20% 6 pacientes del total
de los casos operados 25 pacientes. Las causas de reanclaje
medular fue el desarrollo de lipomas infecciones y hemato-
mas postquirurgicos, cicatrizacion anomala y liberacion in-
completa de adherencias en la primer cirugia luego de la
cirugia por reanclaje medular observamos memoria en la
actividad muscular de los miembros inferiores en un 100% de
los casos, 50% de los casos mejoraron su dolor y solo el 15%
de los pacientes tuvieron mejoria de los sintomas urinarios.
Hallamos que la liberacion precoz del reanclaje medular
previene los tratamientos médicos y quirurgicos sobre miem-
bros inferiores columna y vejiga los cuales no son resolutivos
sin la liberacion de la médula anclada.

¢Por qué ozono en el tratamiento del SD
de conflicto vertebroradicular

G. O. CALLE

Introduccién: recientemente hemos iniciado nuestra expe-
riencia con modalidades de tratamientos minimamente inva-
sivos en la patologia de hernia de disco. Accion analgésico—-
antinflamatoria del ozono: Inhibicion de la sintesis de prosta-
glandinas proinflamatorias (PG2), liberacion de bradiquinina
y compuestos algogénicos. Accion oxidante sobre mediadores
del dolor: mejoramiento de la microvascularizacion local:
reduccion de factores algogénicos, desinflamacion, reduccion
de la contractura muscular y el edema.

— Accion inmunomoduladora del ozono: activacion de linfoci-
tos y monocitos causando el incremento de citokinas como:
Interferon, interleukinas y factor de necrosis tumoral.

Rol inductivo en la produccion de citoquinas: INF, TNF,
interleukinas IL, granulopoyetina etc.

Accion del ozono en el conflicto disco/radicular 1) disco (nucleo
pulposo) en medio acuoso se descompone en O, y ion O, que es
extremadamente reactivo y desencadena una serie de cambios
bioquimicos de oxidacion en la matriz amorfa de polisacaridos
con pérdida del contenido acuoso del disco. Accion liticaindirec-
ta sobre el contenido discal al favorecer la afluencia de macro-
fagos con consecuente formacion de tejido cicatrizal. Reduccion
volumétrica y tensional de la masa herniaria. 2) Espacio perira-
dicular: efecto analgésico-antiinflamatorio locoregional, aporte
de oxigeno para la glucolisis (aumentando ATP y disminuyendo
ac. lactico) e interfiere come oxidante con los mediadores del
dolor generados a nivel regional. 3) Raiz nerviosa: efectos:
analgésico, antiinflamatorio, vasodilatador

Conclusiones: nuestra experiencia ala fecha nos generaungran
entusiasmo debido al alto porcentaje de eficacia de estas técnicas
acompanadas con un elevado indice de seguridad, por lo que
consideramos a la oxigeno-ozonoterapia como una alternativa
confiable y segura para el tratamiento de nuestros pacientes.

Incremento del tratamiento conservador minimamente
invasivo en el SD. de conflicto disco-radicular mediante
técnicas de oxigeno-ozonoterapia

G. CALLE

Introduccién: cada vez en forma mas contundente se va




112 RESUMENES

demostrando la importancia de los tratamientos conservado-
res en la patologia relacionada con el Sd. de conflicto disco/
radicular. Este hecho se ha visto mas claramente de manifiesto
asociado con el elevado numero de remisiones relacionadas
con los tratamientos conservadores y en contraposicion un
elevado porcentaje de loque se ha dado en llamar Sd. de cirugia
fallida y complicaciones a largo plazo (recidivas, fibrosis,
dolores residuales de distinto origen , etc. )

Material y método: se analiza como experiencia un grupo de
pacientes seleccionados sobre una muestra prospectiva de las
ultimas 100 consultas realizadas sobre patologia de columna
con criterios de cirugia potencial. De los casos evaluados solo se
tomaron con criterio de inclusion a aquellos que habian pasado
por un periodo de tratamiento absolutamente conservador de
por lo menos 4 semanas. Aquellos casos que habian superado
este periodo de tratamiento médico se los reencasill6 en tres
grupos: A: pacientes que continuarian con tratamiento médico
(n= 54, 54%); B: pacientes que iniciarian tratamiento con
oxigeno-ozono / radiofrecuencia como alternativa ante la ciru-
gia convencional (n= 36, 36%); C: pacientes a los que se les
propuso cirugia (n=10,10%).

Objetivos: realizar una muestra comparativadentro de un grupo
de pacientes con patologia de raquis y potencialidad de trata-
miento quirurgico convencional por Sds. de conflicto disco/
radicular y la incidencia de posibilidad de tratamiento minima-
mente invasivo mediante técnicas percutaneas conservadoras.
Conclusiones: las técnicas de tratamiento minimamente in-
vasivo mediante infiltraciones con oxigeno-ozono han demos-
trado ser de utilidad en el tratamiento del Sd. de conflicto disco
/radicular en un elevado porcentaje de casos, siendo los
resultados de nuestra muestra altamente satisfactorios y
similares a las estadisticas internacionales.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Nuestra experiencia en TEC grave

J. Procyk, S. DEL CASTELLI, S. LANTERNIER,
R. CARDENAS SANCHEZ, O. TROPEA

Motiva la realizacion de este trabajo, la comunicaciéon de
nuestra experiencia en TEC graves a partir de la inauguraciéon
de la Sala de Trauma en nuestro hospital y la aplicaciéon de
nuestra conducta en los iitimos cinco anos.

Objetivos: son objetivos de este trabajo la comunicacion de
nuestra experiencia y la valoracion de pautas de trabajo en el
TEC grave a partir de ella.

Material y métodos: se han utilizado para este estudio un
total de 878 pacientes politraumatizados de los cuales se
observaron 348 TEC graves que fuercn tratados y estudiados
de formas diferentes acorde al compromiso encefalico y clinico
general que mostraron.

Cisternografia por IRM en meningitis
recurrente postraumatica.

P. NeGRI, A. CAPIZZANO

La meningitis recurrente se presenta como una de las compli-
caciones del traumatismo craneoencefalico que a menudo
requieren una resolucion quiruargica como tratamiento defini-
tivo. No siempre se evidencia una fistula de liquido cefalorra-
quideo (LCR) como causa directa, sino que puede haber una
comunicacion, cerrada al exterior, entre el LCR y algun com-
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partimento contaminante, como los senos paranasales. En
estos casos el diagnéstico no resulta sencillo con los meétodos
de estudio convencionales. Se presenta el caso de un paciente
a quién se le realizo una cisternografia por IRM mediante
cortes de 3 mm. de espesor en los planos sagital y coronal,
efectuandose técnica FSE ponderado en T2. Se hallo una
coleccion de LCR que atraviesa la senal del hueso cortical de
la fosa anterior izquierda y se continuia hacia las celdillas
etmoidales posteriores. Con este diagnostico se indico el
tratamiento quirargico que puso fin al cuadro de meningitis
recurrente de cuatro anos de evolucion.

FUNCIONAL

Tratamiento quirirgico de la distonia
M. SALVATORE

La distonia se define como un sindrome neurologico caracte-
rizado por contracciones involuntarias, mantenidas y sosteni-
das y a menudo repetitivas de musculos antagonistas, dando
lugar a movimientos torsionantes y posturas anomalas. Se
clasifican en primarias o idiopaticas y secundarias o toxicas,
tumorales, metabolicas, etc. Los principales tratamientos son:
no quirurgicos (toxina botulinica, anticolinérgicos) y quirurgi-
cas (palidotomia, estimulacion cerebral profunda, talamoto-
mia, subtalamotomia, estimulacion subtalamica). Se presen-
tan cuatro casos. Tres de ellos con blanco quirurgico el globo
palido interno y uno con distonia mioclonica el talamo ventral
lateral. Se muestran resultados quirurgicos, complicaciones y
se correlacionan los resultados con las caracteristicas genéti-
cas de los pacientes.
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Beneficios de la utilizacion del neuronavegador
en neurocirugia pediatrica

V. Cuccia, F. Sosa, J. MONGES

Enlos ultimos 3 anos hemos utilizado neuronavegacion para
la programacion y realizacion de cirugias en 57 pacientes
cuyas edades oscilaron entre 2 y 18 anos. Por orden de
frecuencia en cuanto a la localizacion se operaron: 12 lesio-
nes temporales, 10 frontales, 9 parietales, 8 talamicas, 5 de
laregion pineal, 4 de ventriculos laterales y en 3 ocasiones las
lesiones se ubicaron a nivel occipital, supraselar y fosa
posterior. Las patologias mas frecuentemente tratadas fue-
ron tumores, cavernomas, displasias corticales y malforma-
ciones arteriovenosas. Como estudio previo para la neurona-
vegacion realizamos: 40 TAC, 15 IRM, y en 2 pacientes
utilizamos fusion de imagen con ambos procedimientos. El
tiempo promedio de programacion fue siempre menor a 30
minutos y el error de precision promedio fue menor a Imm,
con un rango de entre 0,2 mm y 3,8 mm. Los beneficios de
esta tecnologia de acuerdo al analisis de los pacientes opera-
dos son: a) la utilidad para localizar lesiones sobre todo
aquellas similares al tejido normal, o cuando estan cercanas
azonas elocuentes; b) ladisminucion del tamano del abordaje
y por lo tanto el tiempo de internacion; c) la posibilidad de
combinar y mejorar la utilidad del neuroendoscopio y del
microscopio y d) la inferencia del grado de extirpacion en
diferentes momentos de la cirugia.
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Base de datos multimedia disenada
para el servicio de neurocirugia

L.M. CutLLo, L. Gavrosi, J.R. Porterig, C.E. GAGLIARDI

La cantidad de datos e imagenes que se acumulan a lo largo de
los afios en un servicio de neurocirugia, hace que sea de dificil
manejo y evocacion de los elementos archivados, por lo que
hemos decidido digitalizar todo nuestro material neuroradio-
logico, incluyéndolo en una base de datos, donde ademas se
pueden evocar fotos y videos del procedimiento quirurgico,
histopatologia, historia clinica, etc. Se recopilo informacion del
archivo de imagenes del Servicio de Neurocirugia relativa alos
pacientes atendidos por éste desde el afio 1979. Se incluyeron
datos referidos a diagnostico, edad, sexo, tipo de estudios
realizados y fechas en que se efectuaron los mismos, capturan-
do mediante sistemas digitales las correspondientes ima-
genes, fotografias quirtrgicas, cortes histologicos y filmacio-
nes de diferentes procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
La compilacion de datos mediante este tipo de método aporta,
en primer término, una rapida accesibilidad a informacion de
muy variada indole. La capacidad de exportar los archivos a
diferentes programas, permite una rapida comparacion tanto
de los valores de base como de las variables relacionadas. Cabe
también acotar la importancia del hecho de que esta clase de
fuente de informacion puede alojar gran cantidad de datos en
sistemas fisicos de escasisimo volumen, como por ejemplo un
disco compacto o el disco rigido de una PC.

Cranioplastia y laminoplastia con hueso autélogo
de banco. Informe preliminar

F. Sosa, J. Vega, F. Pueyrredon, A. Grosz, F. Rodriguez,
V. Dello Russo, J. Monges

La cranioplastia es un procedimiento neuroquirurgico utilizado
desde tiempos prehistoricos, en los cuales diversos materiales
(como el oro y la plata) se utilizaban para cubrir los defectos
oseos generalmente ocasionados por traumatismos craneales.
También en la actualidad son muchas las opciones para so-
lucionar estos defectos: materiales autologos (costilla, cresta
iliaca, segmento de calota) o aloplasticos (hidroxiapatita, metil-
metracrilato, siliconas). Este reporte preliminar presenta una
serie de pacientes operados por cranioplastia en los cuales se
restituyo su propio hueso, almacenado en el bancode huesos de
nuestro hospital por diferentes periodos. Desde el 2001 hemos
realizado siete cranioplastias y una laminoplastia con hueso
autologo de banco. Las edades de los pacientes fueronde Sy 17
anos (promedio: 8,5 anos). La causa del defecto oseo fue siempre
cirugia descompresiva: 6 por traumatismo de craneo grave, 1
por edema cerebral en ACV isquémico y la restante por edema
medular en un tumor espinal. El rango de tiempo para la
recolocacion de su propio hueso fue de 20 dias en la cranioplas-
tia mas precoz, hasta 8 meses en la mas tardia, con un promedio
de 4 meses. En cuanto a la localizacion de las cranioplastias
fueron bifrontales en 4 pacientes y fronto-temporo-parietales
unilaterales en 3 pacientes; la laminoplastia espinal fue desde
C3 a D2. Si bien el seguimiento promedio de éste reporte fue
corto (6 meses), hecho por el cual lo consideramos preliminar,
hay ventajas manifiestas de éste material por sobre los demas
utilizados, como por ejemplo la mejoria estética, la alineacion de
los bordes, el menor costo, el menor tiempo quirurgico y los
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bajos indices de infeccion y de fractura de la plaqueta.

Neuroendoscopia: experiencia en 53 casos

P. AJLER, A. Houssay, O. Lanpont, D. AcCorINTi,
A. Yanez, G. AJLER

Desde que Lespinasse en 1910 en Chicago fue el primer
cirujano en utilizar un dispositivo endoscopico para el trata-
miento de una afeccién neurologica, variosmétodos se han
desarrollado , algunos con probada eficacia para el diagnosti-
coy terapéutica de multiples afecciones neuroquirurgicas. £l
objetivo de este trabajo es reportar nuestra experiencia y
resultados para el tratamiento de diversas patologias cerebra-
les y espinales mediante la neuroendoscopia. Evaluamos
retrospectivamente 53 casos tratados en nuestra institucion
entre el afio 1999 y agosto del 2002 para esto revisamos las
historias clinicas, losestudios por imagenesy los seguimientos
por consultorio externo.La neuroendoscopia, método de gran
desarrollo en la década del noventa,constituye un procedi-
miento sumamente Util para el manejo de gran variedad de
patologias neuroquirurgicas, la indicacion precisa del procedi-
miento es clave para la obtencion de resultados positivos no
solo en relacion a la mejoria clinico radiologica del paciente
sino en tiempo de estadia intrahospitalaria e indice de infec-
cién operatoria. Cabe destacar dentro de los resultados de
nuestro analisis el fracaso de la tercer ventriculostomia en los
pacientes con mielomeningocele e hidrocefalia asi como el
éxito de este procedimiento para el tratamiento de la hidroce-
falia asociada a tumores de fosa posterior y de la region pineal.

Abordaje orbitocigomatico. Variantes técnicas
I. Barrenechea, A. Galati, A. Gidekel

Elabordaje orbito-cigomatico comprende la osteotomia en una
o dos piezas de porciones de los huesos malar, esfenoides y
frontal. En el siguiente trabajo se desarrollara nuestra expe-
riencia con este abordaje, enfatizando la rapidezy facilidad con
la cual se puede realizar el mismo utilizando elementos de uso
hospitalario corriente, asi como las técnicas de reconstruccion
osea usando elementos no protésicos con excelentes resulta-
dos cosméticos y en la artrodesis obtenida. Describiremos por
otro lado algunos detalles inherentes a la técnica quirurgica
que lo hacen obtener resultados estéticos iguales o superiores
al convencional abordaje pterional, haciendo previamente un
repaso de las técnicas basicas de osteotomia y reconstruccion.
Por ultimo ejemplificaremos lo presentado con nuestros abor-
dajes documentados fotograficamente y algunos tumores re-
secados por esta via.

Rol del neurocirujano ante situaciones con victimas en
masa por catastrofes o uso de armas de destruccién masiva

J. MErcuUri, D. GoLpBERG, A. Raprp, J. REGO, A. DE LEO,
F. GonzALEZ La Riva

Los autores describen los sistemas de triage, categorizacion,
para situaciones de catastrofes con victimas en masa, y se
realiza una breve resena de los principales agentes utilizados
como armas biolégicas, quimicas y radiaciones; sus efectos,
consecuencias y medidas basicas de tratamiento que como
profesionales de la medicina debemos conocer y estar prepa-
rados para colaborar en la atencion médica. A su vez se discute
el rol como neurocirujanos que nos corresponde.



