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Restimenes de los Trabajos Libres presentados en
Neuropinamar 2018

BASE DE CRANEO Y TUMORES

Mapeo cerebral intraquirirgico

Emiliano Lorefice®, Juan F. Villalonga, Tomds Ries Cente-
no, Rubén Mormandi, Santiago Condomi Alcorta, Andrés
Cervio

Departamento de Neurocirugia, FLENI. C.A.B.A., Argentina.
elorefice@fleni.org.ar

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en pacientes operados
bajo mapeo cerebral intraquirdrgico.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo tipo serie de ca-
sos. Se recabaron datos de pacientes sometidos a mapeo ce-
rebral durante cirugia tumoral resectiva entre septiembre de
2006 y mayo de 2018. Se evalué el lenguaje segun apartado del
MOCA test y la fuerza segin escala motora MRC (Medical
Research Council) en el preoperatorio, post-operatorio inme-
diato y a los 3 meses de la cirugfa.

Resultados: Se intervinieron 103 pacientes a los que se les reali-
26 mapeo cerebral. La edad promedio fue de 44,3 afios (16-78).
El 57,2% (n=59) de sexo masculino. A todos se les realizé esti-
mulacién cortical. Un grupo fue intervenido con craniectomia en
paciente despierto (n=25). La anatomia patoldgica fue: glioma
de alto grado 33% (n=34), glioma de bajo grado 55% (n=57) y
otros 11% (n=12). E1 71,8% de los pacientes (n=74) no presentd
déficit motor a los 3 meses del postoperatorio y sélo en el 2.9%
(n=3) se objetivé afasia severa a los 90 dias postoperatorio.
Conclusién: El mapeo cerebral intraquirdrgico es un método
seguro que permite ampliar los margenes de reseccién tumoral

disminuyendo el déficit postoperatorio.

Palabras claves: Mapeo; Cerebral; Craniectomia; Despierto;
Estimulacién; Cortical
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Puntos microquirurgicos silvianos: descripcién del pun-
to silviano posterior, sus relaciones y utilidad quirdrgica
Martin Merenzon™2, Florencia Rodriguez Basili', Adrian Pe-
ressin Paz', Pablo Seoane, Fernando Latorre, Eduardo Seoane!
Servicio de Neurocirugia, Hospital General de Agudos José
Maria Ramos Mejia’, CABA, Argentina.

*Laboratorio de Neuroanatomia Microguirirgica, Instituto de
Ciéncias Neuroldgicas (ICNE, '), San Pablo, Brasil.
martinmeren@gmail.com

Objetivo: Caracterizar al punto silviano posterior (PSP) y sus

relaciones con los puntos microquirtrgicos silvianos conoci-
dos (puntos rolandico inferior y silviano anterior) en resonancia
magnética (RM) y preparados cadavéricos.

Introduccién: La fisura silviana (FS) constituye el reparo ana-
témico mds importante de la cara lateral del cerebro. Se han
descripto las relaciones craneo-cerebrales de sendos puntos mi-
croquirdrgicos en caddveres. Sin embargo, el punto silviano pos-
terior atin permanece poco caracterizado, menos atin en RIM.
Material y Métodos: El estudio se llevé a cabo a través de la di-
seccién de 10 hemisferios cerebrales de cadaveres adultos fija-
dos en formol, con los vasos arteriales inyectados con litex co-
loreado. Las mediciones de las relaciones crineo-cerebrales y
entre los distintos puntos microquirdrgicos, se realizaron sobre
la reconstruccién 3D de las RIM cerebrales de 6 pacientes adul-
tos sin lesiones cerebrales.

Discusién: E1 PSP se define como el punto mis distal del ramo
posterior y el sitio de origen de los ramos terminales ascenden-
tes y descendentes de la FS. Se ubica, promedio, 6.25cm por
arriba y 1.54cm por detrds del conducto auditivo externo. Ade-
mds, se encuentra, en promedio, a 3.31cm del punto roldndico
inferior y a 5.60cm del punto silviano anterior. E1 PSP permi-
te localizar el borde anteroinferior del giro supramarginal, que,
en el hemisferio dominante, alberga parte del drea de Wernicke.
Conclusiones: Los puntos microquirirgicos son herramien-
tas invaluables para el planeamiento de la cirugia y el recono-
cimiento intraquirdrgico de los surcos y giros. El uso de las
neuroimdgenes constituye un arma tecnoldgica para ajustar el

conocimiento anatémico general, a cada paciente en particular.

Palabras claves: Giros Cerebrales; Surcos Cerebrales; Craneo-

tomias; Anatomia; Reconstruccién 3D
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Gliomas de cuerpo calloso

Guala, Popescu, Castro Barros, Bonilla, Desole, Pallini
Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar Central, “Dr. M. Ci~
rujano Cosme Argerich’, Buenos Aires, Argentina.
alejandroguala@hotmail.com.ar

Introduccién: Los gliomas son las neoplacias primarias mds
frecuentes del SNC. De estos el 3,8% de los mismos infiltran
fibras blancas pertenecientes al cuerpo calloso en alguno de sus
segmentos. La conducta terapéutica en estos pacientes resulta
dificultosa por su mal prondstico e imposibilidad para realizar
una reseccién completa sin el riesgo de secuelas neurolégicas.

Objetivos: Determinar los factores pronésticos y la conduc-

ta terapéutica, haciendo especial hincapié en la realizacion de
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biopsia estereotaxica vs cirugia convencional evaluando el kar-
nofsky (kps) pre y post operatorio, hemisferio afectado y volu-
men de reseccion tumoral.

Material y Métodos: Presentacién de 3 casos (1£2m) adultos
(2016-2018), con diagnostico imagenolégico de LOE de cuer-
po calloso, con anilisis de las variables que influyan en la deci-
sién terapéutica y pronostico. Revisién bibliografica en Medli-
ne y Pubmed.

Resultado: En los casos presentados, dos poseian predominio
de hemisferio derecho y 1 izquierdo. Se realizaron 2 resecciones
quirdrgicas y 1 biopsia guiada por estereotaxia con buena evo-
lucién post operatoria, realizando luego radioterapia. Se obser-
v6 en un caso una sobrevida de 4 meses y los dos restantes con-
tindan en control ambulatorio (7 y 5 meses respectivamente).
EI KPS se mantuvo estable en el pre y post operatorio inme-
diato. El porcentaje de reseccion en los casos de reseccién qui-
rurgica fue del 70-80%. Se compararon los resultados con la bi-
bliografia internacional obteniéndose cifras similares.
Conclusién: Los gliomas de cuerpo calloso son una patologia
de mal pronéstico y de dificil manejo. Como principal factor
predictivo preopeatorio el indice de Karnofsky (<70) fue el mas
constante en nuestros casos y en la literatura. La conducta agre-
siva realizando resecciones seguras asociado a terapias adyuvan-

tes prolonga la sobrevida de los pacientes.

Palabras claves: Cuerpo Calloso; Gliomas; Karnofsky; Tera-
péutica; Prondstico

selok

Osteosarcoma secundario a radioterapia. Presentacion
de caso y revisién bibliografica

Juan Emilio Gini, Luciana Brividoro, Guillermo Burry, Ni-
colas Eiras, Maximiliano Quiroga, Enrique Brichetti
Servicio de Neurocirugia, H.I.G.A. San Rogue de Gonnet, Bue-
nos Aires.

drginijuan@gmail.com

Objetivo: Presentacién de un paciente con osteosarcoma de
crineo secundario a radioterapia, revisién bibliografica, méto-
dos de evaluacién y manejo multidisciplinario.

Introduccién: ML, masculino, 27 afios. Antecedente de germi-
noma tratado con radioterapia que a los 6 afios post tratamiento
desarrolla osteosarcoma.

Material y Métodos: Se realizé revision bibliografica para la
presentacién de caso clinico de nuestro nosocomio acerca de
un paciente masculino de 27 afios que debuta en el afio 2012
con hidrocefalia obstructiva por tumor en regién pineal por el
cual se realizé colocacién de derivacién ventriculo peritoneal y
biopsia estereotaxica. Anatomia patolégica: Germinoma. Rea-
liza radioterapia holocraneana con buena evolucién y contro-
les. Seis afios mds tarde se presenta con cuadro de cefalea y tu-

moracioén en regién temporal derecha la cual se biopsia (pedido

por servicio de oncologfa) que arroja diagnéstico de condro-
blastoma. Se decide exéresis quirdrgica y se obtiene diagnéstico
de osteosarcoma intra y extracraneano.

Discusién: El osteosarcoma se define como la neoplasia malig-
na en la que los osteoblastos producen hueso inmaduro. Es li-
geramente mds frecuente entre los hombres. Los huesos largos
son los mds afectados (fémur, tibia y himero). Los sitios menos
frecuentes de presentacién son: los huesos de la pelvis, craneofa-
ciales y los de pies y manos.

Conclusiones: Los osteosarcomas del crineo son extremada-
mente raros, representan menos del 1%. El tratamiento es qui-
rargico y el pronéstico es desfavorable en la mayor parte de los
casos, debido a las recidivas (80%); pese al complemento de ra-

dio y quimioterapia.

Palabras claves: Osteosarcoma; Radioterapia; Tumores de Ca-

lota; Germinoma; Hidrocefalia
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Hipertensi6n intracraneal idiopitica luego del tratamien-
to quirirgico de enfermad Cushing: a propésito de un
caso y revision bibliografica sobre estrategias de manejo
Agiiero J; Paiz M; Rivadeneira J; Reyes Cano R; Rivadenei-
ra C; Campero A

Servicio de Neurocirugia, Hospital Angel Cruz Padilla. Tucu-
mdn, Argentina.

yabranjose@hotmail.com

Introduccién: La hipertension intracraneal idiopdtica en pa-
cientes con sindrome de Cushing es una entidad rara y poco
frecuente. Su etiologia es desconocida, pero posee una fuerte
asociacién vinculada a la disminucién relativa del cortisol des-
pués de una reseccién quirdrgica o médica de un adenoma de
hipéfisis corticotropo. A propésito de un caso, se realizé una
busqueda bibliogrifica que describa estrategias de tratamiento
en adultos con SC después de la reseccién transfenoidal.
Descripcién del caso: Presentamos el caso de una mujer de
22 afios que se present6 con de dolor de cabeza, nduseas, vémi-
tos, visién borrosa, diplopia y pérdida visual, 12 semanas des-
pués de la reseccién quirdrgica del adenoma pituitario positivo
a la hormona adrenocorticotropa.

Su enfermedad de base habia estado en remisién desde la ciru-
gia con insuficiencia suprarrenal posterior, que fue tratada ini-
cialmente con reemplazo supra fisiolégico de glucocorticoides,
luego los mismos disminuyeron hasta dosis fisioldgicas en el
momento en que se desarrollaron los sintomas de hipertensién
intracraneal idiopatica.

Conclusién: La hipertension intracraneal idiopatica sintomati-
ca es muy rara y grave en pacientes adultos, pudiendo provocar
la pérdida total de la vision. Siempre que haya sintomas suges-
tivos de esta patologia luego de un tratamiento quirtrgico por

adenoma hipofisario corticotropo, se debe realizar un fondo de
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ojo en sospecha de papiledema. El tratamiento consiste en rei-
niciar los esteroides junto con acetazolamida con o sin deriva-
cién de liquido cefalorraquideo y la prioridad es preservar la vi-

sién y revertir cualquier pérdida visual.

Palabras claves: Hipertensién Intracraneal Idiopatica; Enfer-
medad de Cushing; Papiledema; Adenoma Hipofisario Corti-
cotrofo; Corticoides

sefok

Tumores intraventriculares. Nuestra experiencia

Velazco Rodrigo N.!, Fonseca Agostina.?, Lucatti Pablo A",
Veldzquez William G.%, Vergara Guillermo E.%, Vergara Enri-
que AL

Servicio de Neurocirugia. *Servicio de Anatomia Patologica-
Hospital “San Bernardo’. Salta.

nico.velazco1987@gmail.com

Objetivo: Analizar los resultados quirtirgicos e histolégicos de
pacientes con tumores intraventriculares (TT) en nuestra insti-
tucién.

Introduccién: Los TT representan un 10% de los tumores in-
tracraneales. Generalmente son benignos y de lento crecimiento
pudiendo alcanzar tamafios considerables hasta la aparicién de
signos y sintomas. El tratamiento quirtirgico es la primera op-
cién terapéutica para estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 11 pacientes
operados de TT entre agosto de 2014 y mayo de 2018 en el Ser-
vicio de Neurocirugia del Hospital “San Bernardo” - Salta. Los
datos se obtuvieron por revision de historias clinicas e informes
anatomopatoldgicos. Se realizé un seguimiento clinico e ima-
genoldgico.

Resultados: Los pacientes con TI presentaron signos y sinto-
mas iniciales inespecificos y la localizacién mds frecuente de los
mismos fueron los ventriculos laterales y el tercer ventriculo.
Los hallazgos histolégicos mds frecuentes fueron meningioma
y neurocitoma. Se utilizaron diversos abordajes que permitieron
una reseccién tumoral total en un 63% de los casos.
Conclusion: Los TT representan una patologia de comple-
jo manejo, debido a su profundidad, dificultando el acceso al
mismo y a su intima relacién con estructuras neurales y vas-
culares que dificultan la reseccién. Sin embargo, considera-
mos que el abordaje quirdrgico es el dnico tratamiento que
permite reseccion de la lesién, obtencién de histologia y con
una correcta técnica microquirdrgica y un abordaje acorde
al caso, permite mantener bajos los indices de morbimorta-

lidad.

Palabras claves: Intraventricular; Meningioma; Neurocitoma;

Transcalloso; Transcortical

Hemangioblastoma cerebeloso. Reseccién por craniec-
tomia suboccipital y abordaje cerebeloso infratentorial.
Reporte de técnica quirdrgica

Lisandro Ferrucci, Fernando Palma, Pablo Graff, Roberto
De Rosa

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Austral (HUA)
pegraftf@hotmail.com

Objetivo: Describir la estrategia y técnica quirdrgica utilizada
para la resolucién de caso de un paciente portador de heman-
gioblastoma de fosa posterior.

Meétodos: Se describe la resolucién quirtirgica de un paciente
masculino de 40 afios de edad, el cual se encontraba en segui-
miento en otra institucién, donde se realizé diagndstico y ciru-
gia programada, con resultado térpido.

Es evaluado en nuestra institucién presentando cefalea, sindro-
me vertiginoso, cuadro febril, fistula de LCR sin otro neurode-
ficit. Se diagnosticé mediante RMN de alta resolucién lesién
ocupante de espacio a nivel del hemisferio cerebeloso derecho
por lo tanto se decidié realizar cirugfa en dos tiempos.
Resultados: Los hemangioblastomas son neoplasias benignas
del sistema nervioso central. El manejo quirtrgico de esta pato-
logia ha sido descripto en la literatura de forma extensa.

Se realiz6 un estudio pormenorizado del caso y sus imdgenes
llegando a la conclusién que dicho cuadro debia ser resuel-
to quirdrgicamente dado los antecedentes previos, el estado
neurolégico y el pronéstico grave. Se decidi6 la resolucién del
cuadro infeccioso mediante toilette de fosa posterior, duro-
plastia y colocacién de drenaje lumbar continuo. A posterio-
riy con remisién del cuadro de meningitis se decidié exéresis
lesional, mediante una craniectomia suboccipital y abordaje
cerebeloso infratentorial paramedial en relacién a su ubica-
cién anatémica, con control de neuronavegacién y monitoreo
neurofisiolégico intraoperatorio. Ademds se colocé en el mis-
mo acto quirdrgico de sistema de derivacién ventricular ex-
terna.

Conclusién: Los hemangioblastomas son potencialmente cu-
rables, siempre y cuando el componente sélido del tumor sea re-
secado completamente.

El estudio minucioso del caso mediante un trabajo interdisci-
plinario con Terapia Intensiva, Clinica Médica, Infectologia y
Patologia, asi como la utilizacién de imagenes de RIVIN de alta
resolucién que permite seleccionar el abordaje quirirgico ideal y
genera de forma dristica la disminucién de la morbimortalidad.
La neuronavegacién intraoperatoria, el conocimiento de la neu-
roanatomia quirdrgica y la técnica microquirirgica permitié

una reseccién completa de la lesion.

Palabras claves: Hemangioblastoma; Fosa Posterior; Craniec-
tomia Suboccipital; Abordaje Cereboloso Infratentorial
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Sindrome de hipertensién intracraneana idiopatica: sig-
nos radiolégicos caracteristicos en RM

Cerquera Johan'!, Munar Nelson', Liberatoscioli Juan?, Mo-
liné Tomas?, Morales Carlos®, Docampo Jorge*

Residente de diagndstico por imdgenes Fundacion Cientifica del
Sur (FCS)-Universidad de Buenos Aires (UBA). 2Médico neu-
rorradidlogo FCS-UBA. *Director médico FCS-UBA. “Jefe del
servicio de Neurorradiologia FCS-UBA.
johanmcp@hotmail.com

Objetivo: Mostrar los signos radiolégicos evidenciados en RIM
en pacientes con papiledema y sindrome de hipertensién intra-
craneana idiopética (SHII) evaluados en nuestra institucién.
Introduccién: El SHIIes una entidad de etiologia desconocida,
cuya presentacién clinica se caracteriza por cefalea (90-94%),
alteraciones visuales, nduseas y tinnitus. Es mds frecuente en
sexo femenino y suele estar asociado a sobrepeso.

Material y Métodos: Durante el periodo comprendido en-
tre 01-01-2005 y 30-09-2018 fueron evaluados con RM (1.5

y 3T)16 pacientes con papiledema y SHII, a los que se les rea-
1iz6 protocolo de cerebro y érbitas con gadolinio, incluyendo

la secuencia 3D-FIESTA (3T) y Cis-3D (1.5T). A 9 pacien-
tes también se los evalué con flebo RM. Catorce pacientes de
sexo femenino y 2 de sexo masculino con un rango etario 10-
56 afios. Ademds, presentamos uno de los pacientes con SHII
tratado con derivacién de LCR lumboperitoneal, con posterior
mejoria clinica e imagenoldgica.

Discusién: Los signos radiolégicos evidenciados en RM en pa-
cientes con SHII son (N=16): distensién de vaina del nervio épti-
co (NO) 100%, aplanamiento del borde posterior del globo ocu-
lar 87,5%, protrusién del NO sobre el borde posterior del globo
ocular 81,3%, aracnoidocele intraselar 75%, realce del NO 25%,
aumento de la tortuosidad del NO 18,8% En la leboRM (N=9):
estenosis delos senos tranversos 77,7%. Estos hallazgos presentan
relevancia diagnéstica en pacientes con SHII con papiledema.
Conclusiones: La RM de cerebro y 6rbitas es una herramien-
ta util que aporta informacién para el diagnéstico de SHII, per-

mitiendo identificar los signos radiolégicos que lo caracteriza.

Palabras claves: Sindrome de Hipertension Intracraneana
Idiopitica; Papiledema; Signos Radiolégicos; Cefalea; Deriva-
cién LCR
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Carcinoma de hipéfisis: ¢es demasiado tarde?
Guido Caffaratti, Juan Villalonga, Debora Katz, Andrés
Cervio

FLENI. Buenos Aires, Argentina
guidocaffaratti@gmail.com

Introduccién: A pesar de que el adenoma de hipéfisis es uno
de los tumores mas frecuentes del sistema nervioso central, el

carcinoma hipofisario es una patologia extremadamente infre-
cuente. Solo recientemente se han publicado guias para su ma-
nejo. Segun los criterios actuales de la WHO “carcinoma hipo-
fisario” se define por la presencia de metdstasis.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién biblio-
grafica sobre esta rara entidad y presentar dos casos operados en
nuestra institucién a modo de ilustracién.

Material y Métodos: Revisién de la literatura indexada en
PubMed. Estudio retrospectivo tipo reporte de casos.
Resultados: En lo que a nuestro conocimiento respecta, se han
reportado 72 casos de carcinoma hipofisario en el mundo. De
ellos 43.1% presentaron diseminacién craneal y 37.5% espinal.
Se describen dos casos de pacientes adultos mayores de sexo
masculino con diagnéstico de prolactinoma con comporta-
miento localmente agresivo. Ambos requirieron tratamiento
quirdrgico en repetidas ocasiones y terapia radiante. En el se-
guimiento a largo plazo presentaron diseminacién craneoespi-
nal aislada por lo cual recibieron tratamiento quimioterapico.
Conclusién: Se presentaron dos casos ilustrativos de la evolu-
cién tipica de los carcinomas hipofisarios.

El seguimiento estricto y prolongado de los pacientes que pre-
sentan clara agresividad local es clave para la deteccién tempra-
na de diseminacién.

Los actuales criterios que definen esta especie nosolégica son
controversiales.

Una nueva clasificacién que permita un abordaje terapéutico
temprano de esta entidad serfa de gran utilidad para mejorar el
prondstico de estos pacientes.

Palabras claves: Carcinoma Hipofisario; Tratamiento; Cirugfa;

Metéstasis; Seguimiento
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Meningioma del canal éptico: reporte de caso y revisiéon
bibliografica

Antonio Malaspina, Constantino Brignone, Sebastidn Veloso,
Anabella Arena, Antonio Carrizo, Ricardo Fernindez Pisani
Servicio de neurocirugia CMP Churruca-Visca. Buenos Aires,
Argentina.

antoniomalaspina.1@gmail.com

Objetivo: Describir, a partir del andlisis de un caso, las caracte-
risticas clinico-neuroldgicas y opciones terapéuticas frente a la
patologia éptica compresiva por meningiomas del canal 6ptico.
Introduccién: Los meningiomas que comprometen al nervio
dptico son tumores muy infrecuentes. A pesar de tratarse de le-
siones de histologia benigna, las consecuencias suelen ser rapi-
damente progresivas y graves, particularmente la pérdida visual
del ojo afectado.

Material y Métodos: Se describe y analiza el caso de un pa-
ciente de sexo femenino de 44 afios de edad, presentando un

meningioma del canal éptico izquierdo, la cual se someti6 a
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tratamiento quirtrgico mediante craniotomia frontal y abor-
daje subfrontal intradural. Se exponen los estudios realizados,
imdgenes fotogréficas intraoperatorias y los articulos cientificos
analizados en base a calidad de disefio y asociacién con el caso
que se plantea.

Discusién: Una vez establecido el diagnéstico de meningioma
del canal 6ptico, se plantea el desafio de optar por una de las tres
opciones de tratamiento: observacion, radiocirugia y cirugia. En
casos sintomdticos, con cualquier grado de discapacidad visual,
la observacién sola no parece ser una buena eleccién. El trata-
miento con radiocirugia o cirugia va a depender, principalmen-
te, de la relacién que guarde el tumor con el nervio éptico y del
grado de discapacidad visual al momento del diagnéstico, en-
tre otros.

Conclusiones: La interpretacién de los estudios por imdgenes
y el grado de pérdida visual son factores fundamentales para la
eleccién del tratamiento. El abordaje multidisciplinario resulta

crucial para la toma de decisiones.

Palabras claves: Meningioma; Nervio éptico; Resultado visual;
Radiocirugia; Cirugia.
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Abordaje endoscépico endonasal en adultos mayores.
Nuestra experiencia en Hospital Cesar Milstein (PAMI)
Lettieri, M; Burroni, M.; Capo, L.; Del Marmol, J.; Paulo,
A; Salazar, ].

Servicio de Neurocirugia U. A. Dr. Cesar Milstein

Introduccién: El abordaje endonasal endoscépico provee un
acceso a la base de crineo mediante una cavidad anatémica con
una baja incidencia de complicaciones, y se ha convertido en la
eleccién en el tratamiento de lesiones selares y extendidas, debi-
do a su minima invasividad y a la buena visualizacién.
Mostramos la experiencia del Servicio de Neurocirugia U.A.
Dr. Cesar Milstein, con pacientes adultos mayores.
Material y Métodos: Se realiza revisin retrospectiva de datos
recolectados en la institucién durante el periodo comprendido
entre el afio 2016 y 2018, generando una base de datos propia, y
desglosando diferentes variables con el programa SPSS-IBM.
Resultados: Se analizan los datos de 32 pacientes operados en
nuestra institucién, entre ellos la mayorfa (46.9%) entre 60 y 70
afios de edad, en segundo lugar (28.1%) entre 70 y 80 afios; y en
menor medida pacientes menores de 60 afios (18.8%) y mayo-
res de 80 afios (6.2%). En cuanto al género, 62.5% son mujeres.
Se registraron los resultados anatomo-patoldgicos y las compli-
caciones postquirurgicas.

Conclusiones: Con frecuencia se observa que la edad es un li-
mitante en la indicacién quirdrgica en la patologia de base de
crineo. La técnica endoscépica en el abordaje endonasal ha
mostrado buenos resultados y con muy buena tolerancia en pa-

cientes de este grupo etario.

Palabras claves: Endoscopia Endonasal; Abordaje Selar; Base
de Crineo

ook

Abordaje Endoscépico Endonasal ala Region Petroclival
Seclen D, Mural M, Salas E, Nufiez M, Chiarullo, Lambre ]
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce’. Florencio Va-
rela, Argentina

danielseclen@hotmail.com

Objetivo: Describir la técnica quirtrgica endoscépica endona-
sal para abordar la regién petroclival.

Introduccién: La regién petroclival estd enclavada en la pro-
fundidad de la base del crineo, haciendo de esta regién un ver-
dadero desafio a la técnica microquirtrgica. El advenimiento de
las técnicas endoscépicas permitieron alcanzar esta regién por
via endonasal, permitiendo asi evitar abordajes transcraneales
con la morbilidad que ello implica.

Material y Métodos: Se realizé una diseccién cadavérica, expo-
niendo las diferentes etapas del abordaje endoscépico endona-
sal, y se correlacioné con casos quirdrgicos.

Discusién: El abordaje endonasal extendido en el plano coro-
nal permiti6 abordar esta regién desde la linea media como asi
también con un abordaje transpterigoideo. Los cordomas y con-
drosarcomas son lesiones que pueden ser abordadas por esta via.
Conclusién: Las disecciones anatémicas permitieron com-
prender las diferentes etapas de este abordaje. La via endoscépi-
ca endonasal es de gran utilidad para alcanzar esta regién desde
su porcién ventral disminuyendo el dafio a estructuras neuro-

vasculares.

Palabras claves: Abordaje Endoscépico Endonasal; Region Pe-
troclival; Tubérculo Yugular; Base de Crédneo; Neuroanatomia

sk

Quiste aracnoideo de Foramen Magno. A propésito de
un caso

Perea Melisa Gisele, Altamirano B; Quevedo P; Genolet C;
Melchior A.

Nuevo Hospital San Rogue. Cordoba, Argentina.
melu_perea@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de quiste aracnoideo de localiza-
cién en foramen magno.

Introduccién: Los quistes aracnoideos congénitos o secunda-
rio a tumor, trauma o infeccién, se originan de la membrana
aracnoidea. Son en su mayoria intradurales y rara vez extradura-
les. Se localizan habitualmente en regién temporal y menos fre-
cuente a nivel raquideo. Solo se reportan 7 casos a nivel mundial
de unién crineo cervical. Son incidentales y no requieren trata-
miento quirtirgico salvo deterioro neuroldgico.

Materiales y Métodos: Masculino,34 afios. Antecedente de
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trauma en mano izquierda y consumo de drogas. Dolor cervi-
cal de 3 afios de evolucion, acompaiado de parestesias en brazo
izquierdo, disminucién de fuerza y sensibilidad progresiva. Exa-
men: leve paresia braquial distal izquierda. Hipoestesia, hipoal-
gesia e hipercriestesia de hemicuerpo izquierdo. Reflejos: con-
servados, esfinteres continentes. Medicado con antineuriticos
sin mejoria. Electromiograma normal. Resonancia: lesion quis-
tica, no realza con contraste en foramen magno posterolateral
izquierdo.

Discusién: La IRM es el procedimiento diagnéstico de elec-
cién demostrando la naturaleza del quiste, tamafio y relacion
anatémica con la médula espinal. La recuperacién neuroldgica
depende del tamafio del quiste, grado y duracién de la compre-
sién espinal. Las técnicas quirdrgicas incluyen la escisién, como
en nuestro caso, fenestracién o colocacién de derivacién cisto-
subaracnoidea. Nuestro paciente tuvo mejorfa sintomadtica par-
cial, ya que el tamaiio significativo y el grado de duracién de la
compresién espinal eran prolongados.

Conclusién: Los quistes aracnoides de foramen magno son in-
usuales. Deben ser tenidos en cuenta como diagnéstico diferen-
cial y tratados ante sintomas clinicos tempranos y déficits neu-
rolégicos progresivos.

Palabras claves: Quiste Aracnoideo; Craneocervical; Compre-

sién; intradural

ekl

Dosaje de ACTH: Anilisis de una Serie de Casos

Ratael V. De Leao Rolén!, Ezequiel M. Yasuda', Javier N. Go-
land!, Elbio Genovesi?, Soledad Sosa?, Karina Danilowicz?.

' Division Neurocirugia, Hospital de Clinicas José de San Mar-
tin”. UBA. *Servicio de Endocrinologia, Hospital de Clinicas
José de San Martin”. UBA

Introduccién: Determinar el origen del Sindrome de Cushing
enddgeno resulta un paso clave para instaurar el tratamiento
adecuado, siendo el adenoma de hipéfisis la causa mds frecuen-
te. Sin embargo, debido a su pequefio tamafio, pueden no ser
detectados en la resonancia magnética (RM). En estos casos el
dosaje de la hormona adrenocértico tréfica (ACTH) median-
te cateterismo de senos petrosos inferiores permitirfa diagnos-
ticar el origen.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos a través del dosaje
de ACTH en senos petrosos inferiores en una serie de 9 casos.
Material y Métodos: Se revisé las historias clinicas de una
serie de casos de 9 pacientes con sospecha de enfermedad de
Cushing a los cuales se les realiz6 un dosaje de ACTH (6 mu-
jeres y 3 varones, edad promedio 38.44 afios (26-55)). Resul-
tados: Ocho fueron positivos (gradiente SP/P >2) y 1 negativo
(gradiente SP/P <2). La lateralizacion tuvo correlacién image-
nolégica en 3 casos. A todos los casos positivos se les indic6 ci-

rugia.

Conclusién: En esta serie de casos el dosaje de ACTH fue un
procedimiento seguro y bien tolerado, con alto valor diagnds-
tico.

Palabras claves: Adenoma Hipofisario; Cateterismo de Senos
Petrosos; Endovascular; Enfermedad de Cushing; Hormona

Adrenocértico Tréfica

ok

Astrocitoma pilocitico cerebeloso en Pediatria
Giovannini Sebastidn, Ruiz Johnson Agustin, Perez Zabala
Joaquin, Ferraro Florencia, Zemma Elena, Mantese Beatriz
Hospital de nisios Garrahan. CA.B.A., Argentina.
simgiova@gmail.com

Objetivo: Realizar un andlisis retrospectivo de los casos de as-
trocitomas pilociticos de fosa posterior en pacientes pedidtricos
operados en nuestro hospital en los dltimos 10 afios.
Introduccién: Los astrocitomas pilociticos cerebelosos son tu-
mores gliales de bajo grado y uno de los mas comunes en pedia-
tria. El tratamiento de eleccién es quirtirgico y la exéresis com-
pleta estd asociada con muy buen pronéstico.

Material y Métodos: Revisién retrospectiva de pacientes pe-
didtricos operados de astrocitomas pilociticos cerebelosos en el
periodo enero 2008- marzo 2018. Se recurrié a la historia clini-
ca informatizada, registro de imagenes digitales y se realizé una
busqueda de la evidencia cientifica actual.

Resultados y Discusién: Comprendieron un 32% de los tu-
mores operados de fosa posterior representando un total de 68
pacientes. La edad promedio fue de 8 afios sin diferenciacién
significativa entre sexos. Los sintomas mds frecuentes fueron
cefalea, vémitos, ataxia y trastornos visuales. La exéresis fue total
en 50 pacientes (74%). En 18 pacientes la exéresis fue subtotal o
parcial y 13 requirieron recirugia. Se realizé tratamiento adyu-
vante con quimio y/o radioterapia en 7 pacientes. Las complica-
ciones mis frecuentes fueron las infecciones y el mutismo cere-
beloso. El follow up fue interdisciplinario con un promedio de
3,5afios y una sobrevida del 100% de los pacientes.

La reseccién quirtrgica completa es la primera linea de trata-
miento inclusive en los casos de recidiva o recurrencia. La his-
toria natural en los casos de resecciones incompletas es variable
con casos de enfermedad estable en un gran porcentaje. Se re-
serva la quimio y radioterapia para los casos de progresién tu-
moral, diseminacién o inaccesibilidad quirdrgica.

Conclusién: La reseccién quirdrgica completa fue el principal
objetivo del tratamiento y se asocié a un excelente prondstico y
supervivencia. La morbilidad se asocia principalmente a las in-

tecciones y al mutismo.

Palabras claves: Astrocitoma Pilocitico; Hidrocefalia; Pedia-

tria; Tumor de Fosa Posterior; Pronéstico
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Glioma angiocéntrico y epilepsia. Presentacién de una
serie de casos y revisiéon de la bibliografia

Lamas A'; Tello Brogiolo N'; Contreras F% Cervio A% Rou-
taboul C!; Pomata H?

8eccion de Neurocirugia Pedidtrica FLENI; *Seccion de Giru-
gia de Epilepsia. FLENI; *Servicio de Neurocirugia FLENI

andreslamas27@hotmail.com

Objetivo: Presentar 3 casos de glioma angiocentrico y realizar
una revisién de la bibliografia publicada en los tltimos 5 afios.
Introduccién: El glioma angiocentrico constituye una enti-
dad tumoral de presentacién muy infrecuente y cuya etiologia
e histogénesis permanecen inciertas. La forma de presentacién
mds comun es la epilepsia farmacorresistente en nifios y adul-
tos jévenes. Se lo clasifica como grado 1 en la clasificacién de la
OMS y no se ha documentado degeneracién maligna.
Material y métodos: Se realiza una presentacion tipo reporte
de casos basada en la revisién de historias clinicas de 3 pacientes,
1 de sexo masculino y 2 de sexo femenino, cuyas edades son 1,15
y 21 afios. Se realiza una busqueda de las publicaciones realiza-
das,en PUBMED, en los tiltimos 5 afios referidas a esta entidad.
Discusién: El glioma angiocentrico ha sido reclasificado re-
cientemente por la OMS dentro de la categoria "otros gliomas",
no obstante, se lo sigue considerando un tumor grado 1, cuya
principal implicancia patoldgica es la epilepsia focal farmacore-
sistente en nifios o adultos jévenes, con predileccién por la co-
teza frontal y temporal. Su exéresis completa asegura la resolu-
cién de la epilepsia.

Conclusiones: Se presentan 3 casos de esta entidad, muy in-
frecuente, con epilepsia focal farmacorresistente como primer y
principal manifestacién y cuya exéresis dio como resultado la re-
solucién de la epilepsia (categoria IA en la clasificacion de Engel).

Palabras claves: Glioma Angiocentrico, Epilepsia Focal Re-

fractaria; Tumor Cerebral; Convulsién; Convulsién Foca

FUNCIONALY RADIOCIRUGIA

Analisis anatémico de regién temporal mesial aplicada alo-
bectomia temporal estindar y amigdalohipocampectomia
Chang Leonardo, Gallardo Federico, Diaz Juan Francisco,
Almerares Noel, Luque Leopoldo, Wen Hung Tzu
Hospital de Alta Complejidad en Red el Cruce. Florencio Varela,
Buenos Aires, Argentina.

drleonardochang@gmail.com

Introduccién: La esclerosis temporal mesial es una entidad que
puede ser causada por multiples etiologias. Es la forma mis fre-
cuente de epilepsia en el adulto (40%), la mayorfa de los pa-

cientes no responden a esquemas farmacolégicos (60% de re-
fractariedad), y segtin las mayores series internacionales hay una
respuesta del 80-90% con la cirugfa.

Objetivo: Describir la anatomia de la region mesial del 16bu-
lo temporal y realizar un andlisis paso por paso de la técnica
de la lobectomia temporal standart y amigdalohipocampecto-
mia (LATS+AH).

Material y Métodos: 3 cerebros formalizados e inyectados
con silicona, disecados en el laboratorio del ICNE, Hospital

de la Beneficencia Portuguesa y el laboratorio del Hospital das
Clinicas da Facultade de Medicina da Universida de de Sao
Paulo (HC). Fotos y videos de LATS+AH realizadas en el HC
por el Dr Wen Hung Tzu.

Resultado: A las estructuras de la cara mesial del 16bulo tem-
poral las podemos clasificar como intraventriculares (Amigdala,
Hipocampo, fimbria, fisura coroidea) y extraventriculares (4n-
cus, giro parahipocampal y giro dentado). La parte anterior del
uncus se relaciona con la arteria carétida, cerebral media, co-
roidea anterior; el apex con el III par y la arteria comunicante
posterior; y la parte posterior del uncus con la cerebral posterior
y el mesencéfalo. La parte anterior del uncus contiene en su in-
terior a la amigdala, y la parte posterior la cabeza del hipocam-
po. Se utiliza la linea carétida-coroidea como limite superior de
la exéresis de la amigdala. Luego de un abordaje pretemporal,
se realiza una lobectomia temporal tomando como limite 2.5
cm posterior al polo del temporal mediante una diseccién sub-
pial (neocortisectomia). Luego se aborda el ventriculo y des-

de alli se remueve la amigada. El préximo paso consiste en la
desconexién anterior (mesencéfalo), lateral (eminencia colate-
ral) del hipocampo; seguido de la apertura de la fisura coroidea
y aspiracién del giro parahipocampal. Finalmente se realiza la
desconexién posterior del hipocampo.

Conclusién: Entender la anatomia de esta regién nos permi-
te realizar una cirugia anatémica, disminuyendo las complica-
ciones de este procedimiento junto a la mejora de los resultados.
Palabras claves: Esclerosis temporal mesial, Epilepsia refracta-
ria, lobectomia temporal standard, amigdalohipocampectomia,

anatomia tempor omesial.

Hokk

Eficacia temprana de la estimulacién cerebral profunda
(ECP) en enfermedad de Parkinson (EP) avanzada
Rasmussen J', Kornfeld ', Stefani C?, Ciancaglini L?, Bauso
D?, Garategui L', Ciraolo C*

I8ervicio de Neurocirugia. *Servicio de Neurologia. Hospital Ita-
liano de Buenos Aires.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia a corto plazo
de la ECP en pacientes con EP avanzada en relacién a los as-
pectos motores de la enfermedad.

Meétodos: 28 pacientes con EP con complicaciones motoras se-

veras refractarias al mejor tratamiento médico fueron evalua-
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dos antes y a 3 meses de la cirugia con las siguientes escalas:
MDS-UPDRS partes Ia, Ib, IL, III (Dopa OFF vs STIM ON-
DOPA OFF) y IV. Los resultados de los targets GPI y NST
fueron analizados tanto globalmente como por separado.
Resultados: Se incluyeron 20 hombres y 8 mujeres. Su edad
media fue 56,6 afios (36-68 afios). El promedio de duracién de
la enfermedad fue 13,39 afios (5-32 afios). En 15 de los pacien-
tes se realizé estimulacién palidal bilateral y en uno unilateral.
Doce recibieron estimulacion subtaldmica bilateral.

La MDS-UPRDS III global preoperatoria en OFF fue 53,5+/-
5,6 y posoperatoria de 32,8+/- 6,2 (mejoria del 39%, p<0,0001).
Y respectivamente para el GPI fue de 53,1+/-6,1 y 37,4+/-8,3
(mejoria del 30%, p<0,0001); y para el NST fue 54,1+/-11,6 y
26,6+/-9,5 (mejorfa de 51%, p=0,0016). La diferencia entre am-
bos targets no fue significativa (p=0,1226).

Las MDS-UPDRS 11 (actividades motoras de la vida diaria)
y IV (complicaciones motoras) también evidenciaron mejorias
significativas (p=0,0002 y p<0,0001).

Conclusién: A 3 meses de ECP existi6 una mejoria significati-
va en el score motor, los aspectos motores de la vida cotidiana y
las complicaciones motoras de nuestros pacientes con EP avan-
zada, independientemente del target elegido.

Palabras claves: Estimulacién Cerebral Profunda; Enfermedad
de Parkinson; Globo Pilido Interno; Motor; Nucleo Subtali-
mico; UPDRS

ook

Tumores y Epilepsia. Presentacién de una Casuistica de
305 Pacientes y Revisién de la Bibliografia

Tello Brogiolo'; Lamas A% Pomata H; Contreras F'; Cer-
vio A3; Routaboul C?

Seccion de Cirugia de Epilepsia, FLENI; *Seccion de Neuroci-
rugia Pedidtrica; *Servicio de Neurocirugia FLENI

nicolastellobrogiolo@gmail.com

Objetivo: Presentar una casuistica de 305 pacientes con epi-
lepsia secundaria a diferentes tipos de tumores cerebrales y rea-
lizar una revisién de la bibliografia publicada en los tltimos 5
afo.

Introduccién: Las convulsiones se encuentran dentro de las
manifestaciones clinicas de presentacién mds frecuentes de los
tumores cerebrales, en tanto que la epilepsia en el contexto de
los tumores cerebrales se presenta con una frecuencia que va-
ria entre el 30 y el 100%, dependiendo el tipo de tumor. Por
otro lado, los tumores cerebrales constituyen la segunda causa
de epilepsia focal refractaria en las series quirdrgicas.

El abordaje de estos pacientes debe ser multidisciplinario.
Es importante la utilizacién de la neurofisiologia intraope-
ratoria, mds ain cuando los tumores estin préximos a las
areas elocuentes.

Material y método: Se realiza un andlisis retrospectivo en base

a la revision de historias clinicas de 305 pacientes, 133 pedidtri-
cos, entre los 0 y 18 afios de edad, 62 de sexo femenino y 71 de
sexo masculino y 172 adultos entre 18 y 70 afios de edad, 78 de
sexo femenino y 94 de sexo masculino, operados en FLENI por
epilepsia asociada a tumores en el periodo 1995 y 2018.

Se realiza una busqueda bibliogrifica en PUBMED, selec-
cionando los articulos publicados en los ultimos 5 afios so-
bre epilepsia y tumores cerebrales en pacientes adultos y pe-
didtricos.

Discusioén: La patogénesis de la epilepsia asociada a tumores es
multifactorial y aun no completamente comprendida, no obs-
tante, podemos afirmar que el control de la epilepsia depende
del éxito alcanzado en el tratamiento del tumor.

Conclusién: Coincidentemente con la bibliografia encontramos
que el éxito en el control de la epilepsia se relacioné estrechamen-
te con el grado de éxito logrado en el tratamiento de los tumores.

Palabras claves: Epilepsia; Epilepsia Refractaria; Tumor Cere-
bral; Convulsiones; Pediatria

MISCELANEAS

Tratamiento endoscépico de las disfunciones valvulares
Alinez, Javier; Giménez, Ana; Judkevich, Mariana; Wirz,
Marcelo; Rodriguez, Nicolas

Servicio de Neurocirugia, Hospital Escuela José F. de San Mar-
tin, Corrientes, Argentina

javieralinez@gmail.com

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el manejo endoscé-
pico de las disfunciones valvulares

Introduccién: La tercer ventriculostomia endoscépica es ac-
tualmente el procedimiento de rutina en el tratamiento de la hi-
drocefalia obstructiva haciéndose expansivo a un sinnimero de
situaciones

Material y Métodos: Se analizaron los registros de 4 pacientes
con disfunciones valvulares de distintas etiologias, en quienes se
realiza tercer ventriculostomia endoscépica como Unico trata-
miento, evaluando etiologfa, tiempo al momento de la disfun-
cién, nameros de shunts previos a la falla, tipo de protocolo uti-
lizado y forma de seguimiento, asi como sus resultados.
Discusién: La disfuncién valvular sea cual sea su etiologia es
una condicién frecuente en pacientes operados de hidrocefalia,
cercana al 40 %. La tercer ventriculostomia endoscépica es un
tratamiento seguro que segln las distintas series tiene una tasa
de éxito cercana al 70%. Si bien en nuestra pequefia experiencia
el éxito alcanza al momento 100%, sabemos que se debe casi ex-
clusivamente al escaso nimero de la muestra y en uno de los ca-
sos a su poco tiempo de seguimiento.

Conclusiones: La tercer ventriculostomia endoscépica es un

tratamiento seguro capaz de resolver la condicién que motiva
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el shunt, para la cual debe seleccionarse cuidadosamente el pa-
ciente, asi como ser disciplinado en el seguimiento para la de-
teccion de fallas del tratamiento.

Palabras claves: Tercer Ventriculostomia Endoscépica; Hidro-

cefalia; Disfuncién de Shunt

ook

Inusual descenso amigdalino en una paciente con Chia-
ri tipo 11

Apraiz, Silvina; Saucedo, L.; Weimberg, A.; Velasco, D.;
Drago, L..;D"Annuncio, E.; Tréccoli, G.

Servicio de Neurocirugia, Hospital Dr. José Penna, Bahia Blan-
ca, Argentina.

Objetivo: Descripcién de un caso de Malformacién de Chia-
ri I en paciente con Mielomeningocele y revisién de la litera-
tura publicada.

Introduccién: La malformacién de Chiari tipo II define un con-
junto de alteraciones anatémicas: descenso de las amigdalas ce-
rebelosas por debajo del foramen magno, desplazamiento hacia
abajo de la unién bulbo medular, fijacién anormal entre el vermis
y tronco, y una implantacién baja y verticalizada de la tienda del
cerebelo. Casi todos los nifios que nacen con Mielomeningoce-
le tendrin evidencia radiol6gica de una malformacién de Chiari
tipo II, pero solo 20-30% tendréin sintomatologia. La técnica qui-
rurgica utilizada en estos casos ha tenido variaciones con los afios,
consistiendo en una craniectomia occipital, laminectomias cervi-
cales, reseccién ligamentaria, asociada o no a apertural dural con
plastica de la misma, con o sin amigdalectomia.

Material y Métodos: Se describe un caso de una paciente de
1 afio de vida, con antecedentes de mielomeningocele cerrado
al nacer e hidrocefalia resuelta mediante derivacién ventriculo-
peritoneal, que comienza con estridor y apneas del suefio. Se
realiz6 RNM donde se observé descenso amigdalino hasta C7
y polisomnografia patolégica. Se realizé cirugia descompresiva
occipital osteoligamentaria, laminectomia de C1 y pléstica du-
ral con tejido autdlogo.

Discusién: La paciente tuvo evolucién favorable, actualmente
sin estridor y con registros polisomnogréficos normales para la
edad. No requiri6é ampliacién de la descompresién habitual a pe-
sar del descenso amigdalino amplio, realizindose solo descom-
presion occipitoligamentaria, laminectomia de C1 y duroplastia.
Conclusidén: Se revis6 la literatura y no se encontraron diferen-
cias metodolégicamente vélidas a favor o en contra de la amigda-
lectomia en estos casos, asi como tampoco la realizacién de plds-
tica dural, independientemente del pasaje de LCR por ecografia.

Palabras claves: Malformacion Chiari II; Patologia Asociada a
Mielomeningocele; Técnica quirdgica; Descompresiva Occipi-
toligamentaria; Mielomeningocele

NERVIOS PERIFERICOS

Tumores benignos de nervios periféricos: Presentacién
de un caso de schwannoma de plexo braquial post-biopsia
Llorian Evelina, Guala Alejandro L., Cuellar Alejandro E.,
Passante Vilma, Bonilla Gonzalo, Galvez Leandro

Hospital Militar Central, Servicio de Neurocirugia.

evelinallorian@gmail.com

Introduccién: Las lesiones tumorales benignas més fre-
cuentes a nivel de los nervios periféricos son los schwan-
nomas. Los schwannomas, neurinomas o neurilemomas son
tumores benignos del sistema nervioso periférico, que se
forman a partir de la proliferacién de las células de schwann,
quienes rodean a las neuronas y son las responsables de la
formacién de la vaina de mielina y del neurilema. Suelen
formarse en cualquier sitio del sistema nervioso periférico,
raices nerviosas craneales y raquideas, nervios periféricos y
craneales entre otros.

Objetivo: Presentacién de un caso de un paciente de 72
afios de edad con antecedentes de lesién ocupante de es-
pacio en regién axilar, no dolorosa de aparicién progresi-
va, su evolucién y tratamiento en base a la literatura inter-
nacional.

Material y Métodos: Revisién tedrica de los tumores benig-
nos de los nervios periféricos més frecuentes, su diagnéstico y
sus criterios quirtirgicos.

Resultados: Los pacientes con diagnéstico histopatoldgico de
schwannoma a nivel de los nervios periféricos suelen presentar-
se como lesiones solitarias, ovoides o fusiformes, bien encapsu-
ladas y localizadas a lo largo de los nervios periféricos o rodea-
dos por ellos. Solo el 5% de los schwannomas a nivel periférico
suelen ubicarse a nivel del plexo braquial siendo esta una locali-
zacién atipica para su generacion.

Conclusion: Resaltar que los schwannomas de los nervios
periféricos son lesiones de comportamiento benigno, los
cuales tienen una tasa muy baja de transformacién malig-
na. Suelen presentarse con diversos cuadros clinicos por lo
que es importante su diagnéstico diferencial con otras pato-
logias. El tratamiento quirdrgico logra una buena respuesta
sin necesidad de otro tratamiento asociado, con escasa ten-
dencia a la recidiva cuando su exéresis es total. No se re-
comienda como método diagnostico la toma de biopsia de
este tipo de lesiones, ya que el tratamiento de eleccién es la

exéresis total de la lesién.

Palabras claves: Tumores Benignos Nervios Periféricos;
Schwannomas; Diagndéstico; Exéresis
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NEUROTRAUMA

Frecuencia del hematoma extradural en pacientes con
fracturas de craneo

Agiiero J ; Salinas E; Paiz M; Reyes Cano R; Rivadeneira C;
Campero A

Servicio de Neurocirugia. Hospital Angel Cruz Padilla. Tucu-
mdn. Argentina

yabranjose@hotmail.com

Introduccion: Luego de un traumatismo encefalico leve o mo-
derado, los pacientes podrian tener un deterioro subito de la
conciencia, siendo una de las causas la aparicién de un hemato-
ma extradural (HE). El objetivo de este trabajo es asociar la fre-
cuencia de HE en pacientes que presentan fracturas de crineo.
Meétodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo trans-
versal, analizando las historias clinicas de pacientes que ingre-
saron por la sala de guardia del Hospital Angel C. Padilla de la
provincia de Tucumdn, en un periodo comprendido desde ene-
ro de enero de 2016 a julio de 2018. Todos los pacientes sospe-
chosos de tener fractura de créneo se realizaron tomografia axial
computada de crineo durante el periodo de estudio, incluyén-
dose en el estudio después del consentimiento informado.
Resultados: se encontraron 120 pacientes con HE asociados a
fractura craneales, 85 (71%) eran hombres y 25 (29%) eran mu-
jeres. La edad promedio fue de 19 afios. La causa mds frecuen-
te fue el accidente de transito en 89%, la mayoria motociclistas
sin uso de casco, seguido por agresion fisica 9%y el 2 % otras.
El sitio més comun de fractura fue parietal (40%), seguido de
hueso temporal (22%), hueso frontal (20%), y occipital (18%).
La frecuencia de HE entre la fractura de crianeo fue en 40%
siendo frecuente en las fracturas lineales parietotemporales del
craneo (73,5%).

Conclusién: el HE ocurre frecuentemente con fracturas cra-
neales lineales, por lo que los pacientes con La fractura lineal del
craneo deben ser evaluados adecuadamente con TC cerebral.

Palabras claves: Hematoma Extradural; Fractura de Crineo;

Politraumatismo; Traumatismo Encefélico

ek

Evaluacién de compresién de cisternas basales en CT:
hacia una evaluacién mas objetiva de las imagenes
Toledo, Javier A.; Namias, Rafael; Delgado, Juan M.; Ga-
limberti, Bruno; Mortarino, Pablo A; Nallino, José

Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez. Rosario, Santa

Fe. neurocirugiaheca@hotmail.com

Introduccién: Diferentes scores se han postulado para evaluar
el outcome en el paciente con trauma encéfalo craneano (TEC).
Las cisternas basales (CB) son una de las variables que se tienen

en cuenta y actualmente depende del observador. Sin embargo,
son particularmente importantes ya que son indicador indirec-
to de edema cerebral, asi como de hipertensién endocraneana.
Material y Métodos: Se analizaron 73 pacientes que ingre-
saron por TEC y 30 controles. Se solicité a dos neurocirujanos
y a un radidlogo clasificar las cisternas basales segin estuvieran
comprimidas totalmente, parcialmente o no comprimidas. Se
realizé un test de concordancia y posteriormente se analizé con
relacién a un valor (BCR) propuesto por nuestro grupo como
medida objetiva de cisternas basales en CT analizadas por un
software desarrollado para esta funcién. La permeabilidad de
las cisternas se evalué a través de la relacién parénquima/LCR
por un método volumétrico automatizado.

Resultado: La concordancia entre profesionales fue mode-
rada con un kappa-cohen de 0.583. Al hacer una evaluacién
por grupos se obtuvo una mayor coincidencia en casos de trau-
mas leves y controles, siendo la concordancia mucho mis baja
en casos de traumas moderados y graves. Cuando evaluamos la
correlacién entre BCR y gravedad del trauma se encontré una
relacién entre estas dos variables (p<0.05), no obteniendo va-
lores estadisticamente significativos para el andlisis manual por
los profesionales.

Conclusién: El andlisis automatizado de imdgenes es una he-
rramienta que aporta objetividad a la evaluacién, pudiendo lle-
gar a ser una herramienta de relevancia sobre todo como sopor-
te a profesionales con poca experiencia.

Palabras claves: Cisternas Basales; Trauma de Crdneo; Anali-

sis Automatizado
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Craneoplastias: Titanio vs Polimetilmetacrilato de Metilo
Reyes C. Rocio; Tapicha, Angela; Agtiero Juan J.; Rivade-
neira, Conrado; Campero, Alvaro

Servicio de Neurocirugia, Hospital A}zgel C. Padilla. San Mi-

guel de Tucumdn.

Objetivos: Comparar y contrastar el uso de Titanio y PMMA
utilizados en nuestra institucién durante el periodo 2016 y
2018.

Descripcion: Se estudiaron 78 pacientes que se operaron en-
tre los afios 2016 y 201. Trece de ellos se realizaron con polime-
tilmetracrilato de metilo, de los cuales 6 presentaron complica-
ciones y 5 requirieron remocién de la prétesis, el resto se utilizé
malla de titanio y colocacién de drenaje subgaleal, donde se re-
portaron solo 5 complicaciones, de los cuales ninguno requirié
remocién de la prétesis.

Conclusién: Las craneoplastias, por lo general se realizan para
la reconstruccién cosmética del defecto. Adicionalmente, pue-
de ayudar a mejorar la funcién neurocognitiva mediante la res-
tauracién de la hemodinamia del cerebro. Se asocia con un in-
dice general relativamente alto, tasa de complicacién que va del
15 al 36,5%. Ademds, 25% a 76% de los pacientes con post cra-
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neoplastia presenté complicaciones que pueden necesitar proce-
dimientos adicionales para corregir estas complicaciones. El uso

de una prétesis u otra depende de la preferencia del cirujano.

Palabras claves: Titanio; Polimetilmetacrilato de Metilo; Cra-
niectomias; Craneoplastias; Drenaje Subgaleal

ook

Medicién de hematomas intracranenos mediante aplica-
cién de realidad aumentada

Brenda Iglesias, Ezequiel Yasuda, Ana Lovaglio, Rafael Ro-
lon, Federico Minghinelli, Daniela Renedo

Division Neurocirugia, Hospital de Clinicas José de San Mar-
tin’, Facultad de Medicina, UBA.

breniglesias.bi@gmail.com

Introduccién: Los hematomas intraparenquimatosos (HIP),
subdurales (HSD) y epidurales (HED) requieren para determi-
nar su conducta quirdrgica la evaluacién del volumen, espesor y
desviacién de la linea media (DLIM).

Objetivo: Comparar la medicién con realidad aumentada (RA)
de los HED, HSD e HIP con el método convencional.
Material y Métodos: Se desarrollé una aplicacién para diag-
néstico médico, que utiliza RA para medir hematomas. El espe-
sor de los hematomas se midié entre la tabla interna y el parén-
quima en tomografias axiales en su punto méximo; y el volumen
fue calculado a través de la medicién de los 3 didmetros méxi-
mos aplicando la férmula del elipsoide (ABC/2). La DLM fue
medida en cortes axiales a nivel del forman de Monro. Las me-
diciones fueron comparadas con las obtenidas con RadiAnt ®.
Resultados: La correlacién intraclase para las mediciones fue
para la variable: volumen HIP de 0,93 (IC95% 0,77-0,98), vo-
lumen HED de 0,79 (IC95% 0,28-0,95), DLM HED de 0,93
(IC95% 0,65-0,98), espesor HISD de 0,80 (IC95% 0,30-0,96),
DLM HSD de 0,97 (IC95% 0,84-0,99).

Discusion: La medicién de los hematomas muchas veces se ve
dificultada por el acceso a visores DICOM. La medicién con
RA no requiere que el estudio esté digitalizado, mejorando el
tiempo de medicién y el registro de los datos.

Conclusién: La aplicacién de un nuevo software para DM
permiti6 la medicién de los distintos hematomas intracranea-

nos y su almacenamiento de manera practica y 4gil.

Palabras claves: Hematomas; Extradural; Subdural; Intrapa-
renquimatoso; Realidad Aumentada

PEDIATRIA

Infecciones en drenajes ventriculares externos
Velasco-Sanchez Diego; Weimberg Alan; Drago Leandro,
Saucedo Leandro; Apraiz Silvina; Troccoli Gustavo

Servicio de Neurocirugia, Hospital Dr. José Penna, Bahia Blan-
ca, Argentina.

diegovelasco45@hotmail.com

Objetivo: Recopilar la experiencia de nuestro centro en el perio-
do de junio del 2016 hasta junio del 2018 sobre la colocacién de
drenajes ventriculares externos y las infecciones concomitantes.
Los drenajes ventriculares externos (DVE) son un tratamiento
temporal para la hidrocefalia. La incidencia de infecciones re-
presenta un serio problema para los pacientes y las instituciones.
Métodos: Revisamos nuestra base de datos buscando todos
aquellos pacientes que fueron sometidos a la colocacién de un
DVE desde junio del 2016 hasta junio del 2018. Se dividi6 a
los pacientes en 2 grupos etarios. Menores y mayores de 15 afios
respectivamente. Se obtuvo a su vez informacién sobre el resul-
tado de los cultivos mientras estuvieron con el sistema. Se obtu-
vo datos sobre la cantidad de dias entre recambio.

Resultados: Encontramos 36 pacientes que fueron sometidos
al procedimiento en 99 ocasiones. Dieciséis pedidtricos y 20
adultos. Encontramos que en el grupo adultos el germen mds
frecuente fue el Staphylococcus epidermidis con 23% de las in-
fecciones seguido por el Staphylococcus aureus con 14%.

En el grupo pedidtrico el germen mds frecuente fue el Sta-
phylococcus aureus con 30% de las infecciones seguido por el
Staphylococcus epidermidis con 27%.

Conclusién: Existe evidencia que recomienda el recambio de
DVE en pacientes pedidtricos cada 7-10 dias, mientras que en
adultos no se ha demostrado un cambio en la incidencia de in-
fecciones después de los recambios. Se recomienda un protoco-
lo acorde a la evidencia en nuestro centro.

Palabras claves: Drenajes Ventriculares Externos; Hidrocefalia;

Infecciones; Recambios; Reinfecciones
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Trombo auricular como complicacién de derivacién ven-
triculoatrial. Reporte de un caso

Leandro Ariel Vallejos Insegna, Sebastian D. Vitar, Javier
Gonzalez Ramos

Servicio de Neurocirugia Infantil, Hospital Militar Central,
Ciudad de Buenos Aires

Objetivo: Presentar un trombo auricular como complicacién
de derivacién ventriculoatrial. Reporte de un caso.
Introduccion: La derivacién ventriculo atrial es de segunda
eleccién en pacientes con hidrocefalia debido a sus complicacio-
nes. La endocarditis y la formacién de trombo auricular presen-
ta una complicacién rara con alta morbimortalidad y posee una
resolucién medica quirdrgica.

Material y Métodos: Paciente de 9 afios de edad con ante-
cedentes de hemorragia intracerebral al nacimiento, con poste-
rior hidrocefalia y colocacién de DVP con 3 recambios, siendo
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el ultimo una colocacién de DVA. Ingresa por fiebre y una ve-
getacién intraauricular de 0,8 mm x 14 mm asociada a la punta
distal del catéter, en tratamiento para endocarditis y pioventri-
culitis. EI trombo no disminuyo de tamafio, por lo cual se deci-
de tratamiento del shunt mediante esternotomia con circula-
cién extracorpérea. El paciente se externé asintomatico.
Discusién: El trombo auricular es una complicacién rara pero
compleja que conlleva un abordaje multidisciplinario. Se esta-
blece en principio un tratamiento empirico medico ante la sos-
pecha de endocarditis y una vegetacién asociada (antibidticos y
anti coagulacion). Si el paciente persiste sintomético y no dis-
minuye de tamafio el trombo requiere la extraccién del sistema.
Conclusién: La formacién de trombos auriculares es una com-
plicacién rara con pocos casos reportados en la literatura y con
una alta morbimortalidad. El tratamiento debe ser ripido y
consensuado con los distintos servicios correspondientes para

obtener el mejor resultado para el paciente.

Palabras claves: Shunt; DVA; Trombo Auricular; Pioventricu-
litis; Endocarditis

otk

Tratamiento Endoscépico de la Hidrocefalia: nuestra
Experiencia en 5 Afios

Grisotto L; Gémez Avalos M; Colombo G; Hinojosa L;
Tello Brogiolo N; D’Agustini M.

Servicio de neurocirugia. Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
de La Plata. Provincia de Buenos Aires

lucianogrisottonqn@gmail.com

Objetivo: Demostrar la efectividad del tratamiento endosc6pi-
co en la hidrocefalia de distintas etiologias en 5 afios de expe-
riencia. Revisién de la bibliografia.

Material y Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo retros-
pectivo de los pacientes con hidrocefalia tratados mediante en-
doscopia en el servicio de neurocirugfa del hospital Sor Maria
Ludovica en el periodo enero 2013-septiembre 2018.Se los di-
vidi6 por grupo etario, por causa de la hidrocefalia y por trata-
miento endoscépico realizado.

Resultados: Se incluyeron un total de 93 pacientes tratados por
hidrocefalia siendo 57 varones y 36 mujeres. Del total de los pa-
cientes, 62 fueron menores de un afio, y los restantes entre 1y 15
afios. Las causas de hidrocefalia fueron divididas en posthemo-
rragica 21 pacientes, asociada a mielomeningocele 27 pacientes,
postinfecciosa 13 pacientes y no postinfecciosa 32 pacientes. La
tasa de éxito del tratamiento general en menores de un afio fue
de 64,5% y en los mayores de un afio la tasa de éxito fue 75%.
Conclusiones: El tratamiento endoscépico es una herramien-
ta fundamental para el neurocirujano pedidtrico y en manos
expertas puede ayudarnos al tratamiento de la hidrocefalia, de
cualquier etiologia.

Palabras claves: Pediatria; Hidrocefalia; Endoscopia; Tercer
Ventriculostomia
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Experiencia en tumores de SNC en menores de 24 meses
en el hospital de nifios de la plata Sor Maria Ludovica
Hinojosa L M, Diaz V, Brouckaert D, Tornesello B, Lon-
guinho H,Bustamante ]J.

Servicio de neurocirugia. Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
de La Plata. Provincia de Buenos Aires. Argentina.

hinojosalucas@hotmail.com

Objetivos: Describir una serie de tumores intracraneanos en
menores de 24 meses. Realizar una revisién de la bibliografia.
Material y Métodos: Se realiza un andlisis descriptivo retros-
pectivo de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de tumores intracraneanos en menores de 24 meses tratados por
el servicio de neurocirugia del Hospital de Nifios de La Plata,
en el periodo comprendido entre enero 2013 — agosto 2018. Se
analiza: edad, sexo, presentacién clinica, su presentacién en los
estudios imagenolégicos, su terapéutica, el resultado de la ana-
tomia patoldgica y sus respectivas evoluciones.

Resultado: En el periodo de estudio se identificaron 29 pa-
cientes que ingresaron a nuestra institucién, de los cuales 19
fueron de sexo masculino y 10 de sexo femenino; menores de
un afio 11 y entre 1y 2 afios 18. La clinica predominante fue
hipertensién endocraneana en 10 casos, seguido de ataxia 8 y
convulsiones 6. La localizacién fue 17 infratentorial y 12 su-
pratentorial. Los resultados anatomopatolégicos obtenidos fue-
ron 8 estirpe glial, 4 tumor teratoide rabdoide atipico, 4 epen-
dimoma, 3 papiloma de plexo, 2 meduloblastoma, 1 PNET,
1ETMR, 1 gliofibroma, 1 neurocitoma, 1 metistasis, 1 tetaro-
ma, 1 ganglioglioma y 1 tumor mixto: astrocitoma desmoplasi-
co mas ganglioglioma.

Conclusiones: Basada en nuestra serie, las estirpes tumorales
presentaron una alta variabilidad etiolégica, observando un leve
predominio de la estirpe glial.

Aligual que en las diferentes series publicadas existié un predo-
minio masculino, pero en oposicién a las misma hubo un leve

predominio infratentorial.

Palabras claves: Pediatria; Menores de 24 Meses; Tumores In-

tracraneanos
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Trombectomia mecanica en un paciente pedidtrico
Gonzalez, Maria Laura; Buompadre, M.Celeste; Requejo,
Flavio

Hospital de Pediatria S.AM.I.C “Prof. Dr. Juan P Garraban”

marialauragonzalezdutra@gmail.com

Introduccién: Se ha demostrado luego de estudios clinicos
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aleatorizados (ECA) que la trombectomia mecdnica (TM)
es util para mejorar la evolucién del accidente cerebrovascular
(ACV) isquémico en el adulto. No existen ECAs en la pobla-
cién pedidtrica para generalizar este procedimiento. Presenta-
mos un caso de TM en un nifio.

Objetivos: Mediante la presentacién del caso puntualizar la
factibilidad de la TM en pacientes pediatricos aun después de
las 8 horas del comienzo de los sintomas. Al mismo tiempo
plantear la necesidad de realizar guias para el tratamiento agudo
del ACV isquémico en los nifios.

Material y Métodos: Nifia de 9 afios de edad que presenta he-
miplejia derecha y afasia. La RNM evidencia falta de correla-
cién entre difusién y T2. La angioT'C demostré abundantes
colaterales leptomeningeas y oclusién en la bifurcacién de la ca-
rétida interna. Se realiza TM por aspiracién a las 20 horas del
inicio de los sintomas, se logra restablecer la circulacién (TIMI
2b). La paciente recuperé motilidad y habla.

Discusion: la TM efectuada antes de 24 horas del inicio de los
sintomas es avalada por el estudio DAWN. La falta de correla-
cién entre la difusién y el T2 de la RNM y la presencia de cola-
terales leptomeningeas en la paciente se interpretaron como in-
dicadores favorables para efectuar 1aTM.

Conclusion: En casos seleccionados la TM puede ser efectua-
da en nifios con oclusién de arterias cerebrales con buenos re-
sultados. Seria deseable protocolizar el manejo del ACV en su
etapa aguda en pediatria y realizar ECAs multicéntricos.
Palabras claves: ACV Isquémico; Tratamiento; Trombectomia;
Pediatria; Mismatch
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Abordajes a regién pineal: evolucién en el tiempo

Elena Zemma, MD; Agustin Ruiz Johnson, MD; Joaquin
Pérez Zabala, MD; Sebastiin Giovanini, MD; Florencia Fe-
rraro, MD; Beatriz Mantese, MD

Servicio de Neurocirugia Hospital Garrahan. CA.B.A., Buenos
Aires

Objetivo: Describir los abordajes realizados en tumores de la re-
gi6n pineal del Servicio de Neurocirugia y sus modificaciones.
Introduccién: Desde el primer abordaje reportado por Oppen-
heim y Krause en 1913 para Tumores de la Regién Pineal, se
sucedieron una variedad de corredores quirdrgicos que se modi-
ficaron a través del tiempo.

Material y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de re-
gistros quirtirgicos, base de datos de historias clinicas y videos y
registros oncoldgicos durante los afios 1988 a 2018 en el Servi-
cio de Neurocirugia del Hospital Garrahan. Se intervinieron 99
pacientes con tumores en regién pineal en edad pedidtrica, cuyo
rango etario oscila entre los 6 meses de edad y 18 afios (pro-
medio 9,32). De los cuales el 75,24% fueron de sexo masculino
y el 24,75% de sexo femenino. Se realizaron 143 intervencio-
nes, el 76,2% fue operado por tnica vez y 21,78% fue reinter-

venido por patologia tumoral (recidiva versus residuo tumoral).
Se observé que el 31% fue pinealoblastoma, 4,5% pineocitomas,
18,2% germinomas, 4,5% gliomas malignos, 3,6% quistes epite-
lioides, 2,3% quistes epidermoides, 1,82% ependimomas e igual
valor los rabdoides; s6lo el 0,91% cavernoma, retinoblastomas y
coriocarcinoma respectivamente; y 0,02% no concluyentes. Di-
chos resultados se basaron en 91 biopsias y se excluyeron 9 por
falta de datos anatomopatoldgicos.

Conclusién: La gran variedad de patologia de la regién pineal
de dificil diagndstico por su accesibilidad, se vio favorecida por
los adelantos neuroquirdrgicos a través del tiempo, disminuyen-
do el uso de abordajes a cielo abierto y exponencialmente au-

menté el uso endoscépico.

Palabras claves: Endoscopia; Biopsia; Convencional; Regién

Pineal
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Tumores de encéfalo infrecuentes en pediatria. Presen-
tacién de casos y revision de la literatura

Colombo, Gonzalo; Gomez Avalos, M; Maldonado Alejos,
C; Brouckaert, D; Diaz, V; D'Agustini, M

Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del HIAEP Sor Maria Lu-
dovica de La Plata.

olombogonzalo27@gmail.com

Objetivo: Describir una serie casos de tumores encefalicos de
baja incidencia en pacientes pedidtricos, su diagnéstico y trata-
miento. Realizar una revisién de la bibliografia.

Meétodo: Se realiza un andlisis retrospectivo de las historias cli-
nicas de los pacientes con diagndstico de tumores intracranea-
les poco frecuentes, tratados por el servicio de neurocirugia del
Hospital de Nifios de La Plata, en el periodo comprendido en-
tre agosto 2010 — septiembre 2018. Se analiza: edad, sexo, pre-
sentacién clinica, su presentacién en los estudios imagenolégi-
cos, su terapéutica, el resultado de la anatomia patoldgica y sus
respectivas evoluciones.

Resultados: En el periodo de estudio se identificaron 9 pa-
cientes que ingresaron a nuestra institucién, de los cuales 8
fueron de sexo masculino y 1 de sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 12 meses y 15 afios. Clinicamen-
te presentaron al momento del ingreso: 3 de ellos trastornos
motores, 3 cefalea, 2 tuvieron deterioro agudo del sensorio, 2
presentaron regresiéon de pautas madurativas, 2 convulsiones
y 1 macrocefalia. La localizacién fue supratentorial en cua-
tro de los casos, infratentorial en uno de ellos y diseminado
en los tres restantes. Los resultados anatomopatolégicos ob-
tenidos fueron 2 neurocitomas centrales, un melanoma lep-
tomeningeo, un meningioma sarcomatoso, un schwanoma
intraparenquimatoso, un gliofibroma diseminado, dos mets-
tasis cerebrales (sarcoma gliteo y un tumor renal) y un glio-
ma anapldsico como segundo tumor.
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Conclusién: Se presenta una serie de 9 pacientes con neoplasias
intracraneales de baja incidencia y la variabilidad histoldgica. Si
bien estas etiologias no son las primeras a considerarse ante un
tumor intracraneal, deben tenerse presentes, permitiendo am-

pliar los diagnésticos diferenciales.

Palabras claves: Tumores Intracraneales; Tumores Infrecuen-
tes; Tumores Supratentoriales; Tumores Infratentoriales; Tu-
mores Diseminados; Pediatria

ook

Hiperplasia difusa de plexos coroideos: presentaciéon de
un caso y su resolucién.

Alejandro Musso, Natalia Ayala Vizquez, Lucas Zubillaga,
L. Gastén Dech, Cesar Petre

Division de Neurocirugia. Hospital de nifios Ricardo Gutierrez.

CABA.

alegmusso@gmail.com

Objetivo: Presentar un caso de hiperplasia difusa de plexos co-
roideos y su resolucién quirdrgica.

Introduccién: La hiperplasia difusa de plexos coroideos
(HDPC) es una entidad infrecuente que consiste en el creci-
miento bilateral del plexo coroideo que se extiende a lo largo
de la fisura coroidea y se asocia a una hiperproduccién de LCR.
Reportamos un caso de HDCP y su manejo quirdrgico.

Caso: Paciente de 11 meses, femenino, con pérdida de pautas
neuromadurativas y crecimiento del perimetro cefilico. TC ce-
rebral con hidrocefalia comunicante. Tras colocar una deriva-
cién ventriculo peritoneal (DeVePe) sufre distensién abdomi-
nal y vémitos, debiendo exteriorizar el shunta nivel distal. Se
constata débito de LCR de aprox. 2000ml/dia. RM de cerebro
informa ventriculos laterales y III ventriculo dilatados con ple-
xos coroideos de gran tamafio que refuerzan con contraste. Se
realiza coagulacién de plexos coroideos (CPC) en forma bila-
teral en dos oportunidades para disminuir su débito. La anato-
mia patoldgica confirma el diagnéstico de HDPC. Se recoloca
una DeVePe y en un segundo tiempo una derivacién ventricu-
lo atrial independiente del sistema previo evolucionando favo-
rablemente.

Conclusién: La HDPC es una causa infrecuente de hidroce-
falia comunicante en donde la colocacién de una DeVePe no es
suficiente para su control debido a la alta produccién de LCR.
En el caso presentado nuestra estrategia consistié en disminuir
al maximo la generacién de LCR por los plexos coroideos me-
diante la CPC y posterior a ello realizar la derivacién ventricu-
lar mediante shunts.

Palabras claves: Hiperplasia Difusa de Plexos Coroideos; Hi-
drocefalia; Coagulacién Endoscépica de Plexos Coroideos

Ventriculografia mediante Resonancia Magnética con
gadolinio intraventricular en hidrocefalias de dificil ma-
nejo: reporte de 3 casos pedidtricos

Alejandro Musso, Alejandro Saravia Toledo, Lucas Zubilla-
ga, Cesar Petre

Division de Neurocirugia. Hospital de nirios Ricardo Gutierrez.
CABA.

alegmusso@gmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el uso de la reso-
nancia magnética (RM) con gadolinio intraventricular para
evaluar el sistema ventricular alterado en hidrocefalias de dis-
tinta etiologia y en base a ello definir una conducta quirdrgica.
Introduccion: Las hidrocefalias con sistemas ventriculares ana-
témicamente alterados conducen a conductas quirdrgicas inne-
cesarias que podrian ser evitadas mediante la realizacion de una
RM con gadolinio intraventricular.

Material y Métodos: Reportamos 3 casos que incluyen una hi-
drocefalia multitabicada, una malformacién de Dandy Walker y
una encefalocele. Estos pacientes presentaban un sistema ven-
tricular alterado y requerfan de dos sistemas de derivacién inde-
pendientes para el manejo de su hidrocefalia. Ante la necesidad
de extraerlos debido a una infeccién, se plantea la posibilidad
de simplificarlos en un tiempo quirtrgico posterior. Para ello se
administré6 mediante un drenaje ventricular externo gadolinio y
se realiz6 una RM en secuencias potenciadas en T1y T2. Esto
permiti6 evaluar la anatomia del sistema ventricular mediante la
difusién del contraste paramagnético.

Resultados: En el primer paciente determing la necesidad de rea-
lizar una fenestracion endoscépica de los tabiques ventriculares y
posterior colocacion de un solo sistema de derivacién. En el se-
gundo la colocacién de dos sistemas independientes, uno supra-
tentorial y otro infratentorial. Por ultimo, en el tercer paciente el
estudio concluy6 que un solo sistema derivacién ventricular era
necesario. Ninguno de los pacientes present efectos adversos al
gadolinio.

Conclusioén: Este procedimiento permitié valorar la anatomia
ventricular, planificar y simplificar los procedimientos quirdrgi-

cos a realizar disminuyendo el nimero de intervenciones.

Palabras claves: Ventriculografia; Gadolinio Intraventricular;
Pediatria; Resonancia Magnética; Hidrocefalia

Tumores intramedulares. Experiencia reciente

Lucas O. Zubillaga, Julieta S. Pereyra, Mario S. Jaikin
Diwvision Neurocirugia Hospital de Nisios Ricardo Gutiérrez,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
lucas.o.zubillaga@gmail.com

Objetivo: Evaluar retrospectivamente los resultados del tra-
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tamiento quirdrgico de tumores intramedulares tratados en
los ultimos 6 afios.

Introduccién: Los tumores intramedulares constituyen el 4-10%
de los tumores del sistema nervioso y un 35% de los tumores es-
pinales en la edad pedidtrica. La reseccién méxima es la prime-
ra opcién terapéutica, dada la prevalencia de tumores benignos.
Material y Métodos: Se estudiaron 9 casos de tumores intra-
medulares. Se consigna el examen neuroldgico, localizacién,
descripcién de la técnica quirdrgica y del monitoreo neurofisio-
l6gico. Se utiliz6 la Escala de Mc Cormick inmediataa 3,6y 12
meses. Las IRM de ingreso y posoperatorias fueron comparadas
para determinar el grado de reseccién.

Resultados: Nueve pacientes fueron operados. El seguimiento
promedio fue de 2 afios.

Edad media de presentacién: 8 afios.

Sintomatologfa: Trastorno de la marcha:5, Dolor: 5, Trastornos
vesicales:3, Torticolis:2.

Laminoplastia: 7. Laminectomia: 2. Monitoreo intraoperatorio:
Atenuacién de la onda menor 50%: 5, atenuacién mayor 50%:4.
Reseccion Total:4, Parcial:3. Biopsia: 2. Reoperacién: 1.
Resultado postoperatorio: Empeorado:2. Sin cambios: 2.
Mejoria: 5

El déficit funcional mediato mejor6 o no empeoré en 8 casos.
Mejoria motora a los 6 meses en 6 pacientes. Un paciente falle-
ci6 y otro empeoré a Grado V.

Conclusiones: La reseccién radical es factible y permite el con-
trol oncoldgico a largo plazo. El uso del monitoreo intraopera-
torio ayuda a evitar injurias en el tejido medular. E1 empeora-
miento motor en el posoperatorio inmediato es esperable, asi

como la recuperacién funcional ulterior.

Palabras claves: Tumor Intramedular; Astrocitoma; Neuromo-
nitoreo; Neuroncologia; Pediatria

ook

Quistes Aracnoideos Quirirgicos en Pediatria

A. Saravia Toledo, N. Ayala Vizquez, L. Zubillaga, D. Por-
to, M. Jaikin.

Division de Neurocirugia. Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”

alejandrosaravia5@gmail.com

Objetivo: Evaluar el tratamiento quirdrgico de los quistes arac-
noideos (QA), complicaciones y evolucién.

Introduccién: Los QA intracraneales son 2/3 supratentoria-
les: 50% temporales y 5% interhemisféricos. El 1/3 restante son
de fosa posterior. 1-3% son espinales. Las opciones terapéuticas
son: fenestracién microquirdrgica, endoscépica o colocacién de
una derivacién cisto-peritoneal.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo en
el Hospital Ricardo Gutiérrez. En 22 pacientes diagnosticados
de QA tratados quirtirgicamente entre 2007-2018. Revisién de
historias clinicas e imdgenes. Evaluacién de técnica quirdrgica y

complicaciones.

Resultados: Edades: 1 mes-13 afios, prevalencia masculina (2:1).
Localizacién: 68% en fosa temporal, 13% fosa posterior, 9% in-
terhemisféricos, 9% espinales. 66% de los QA temporales presen-
taron clinica, siendo la cefalea el sintoma mids frecuente. Los de
fosa posterior presentaron hipertensién endocraneana; los inter-
hemisféricos hidrocefalia, convulsiones y/o foco motor. Los espi-
nales dolor dorsal y foco motor. Se realizé fenestracién microqui-
rirgica en 68%, derivacion cistoperitoneal de presién baja en 18%
y fenestracién endoscépica en 14%. Complicaciones inmediatas
en 7 pacientes: convulsiones, infeccién, fistula LCR, y foco mo-
tor. Complicaciones tardias en 4 pacientes: convulsiones, focomo-
tor, subdurales y recidiva. Mortalidad: 0%. Re-exploracién: 1 caso.
63% disminuy6 el tamario, 54% cedieron los sintomas.

Conclusiones: El manejo de los QA sigue siendo controversial.
Complicaciones: 50%. Se realiz6 tratamiento quirtirgico en pa-
cientes con clinica o crecimiento constatado por imégenes. De-
cidir el mejor método terapéutico debe estar basado en el andlisis
de las caracteristicas del quiste, ubicacion, tamafio, presentacién

clinica y complicaciones asociadas basadas en la evidencia.

Palabras claves: Quistes Aracnoideos; Neuroendoscopia; Mi-
crocirugia; Derivacién Cistoperitoneal; Hidrocefalia
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Tumores del sistema nervioso en pacientes menores a
12 meses

Joaquin Pérez Zabala, Agustin Ruiz Johnson, Sebastidn Gio-
vannini, Daniela Renedo, Elena Zemma, Beatriz Mantese
Servicio Neurocirugia, Hospital Garrahan. CA.B.A.
joaquinperezzabala@gmail.com

Objetivo: Realizar una revision bibliogréifica por medio de un
andlisis retrospectivo de los dltimos diez afios (2008-2018) de
pacientes menores de 12 meses tratados en el Hospital Garra-
han por patologia tumoral neuroquirdrgica.

Introduccién: Los tumores del sistema nervioso en pacientes
menores de un afio poseen una baja incidencia y su comporta-
miento difiere respecto a los grupos etarios subsiguientes.
Material y Métodos: Se trataron 45 pacientes pedidtricos me-
nores de 12 meses en diez afios (2008-2018). 29 pacientes
(64%) fueron de sexo masculino. La edad promedio fue de 7,5
meses. La presentacién clinica tuvo una significativa variabili-
dad. El 62% corresponde a topografia supratentorial. El diag-
néstico anatomopatolégico mds frecuente fue papiloma de ple-
xo coroideo. El tratamiento quirdrgico permitié una exéresis
completa en un 24% y exéresis parcial en un 30%. El 10% fue
re-intervenido por su patologia oncoldgica. El 60% recibi6 qui-
mioterapia y el 7% radioterapia. En el 40% de los pacientes se
implanté un sistema de derivacién ventriculoperitoneal. El se-
guimiento promedio fue de 22,6 meses.

Discusioén: Si bien existen considerables avances en el diag-

néstico (neuroimdgenes, neuropatologia), en el manejo intensi-
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vo perioperatorio y el tratamiento post quirtrgico adyuvante, el
prondstico persiste siendo desfavorable. Se analiz6 la presenta-
cién clinica y el diagnéstico para evaluar el prondstico en rela-
cién a la sobrevida y la respuesta terapéutica.

Conclusiones: La patologia tumoral del sistema nervioso en
pacientes menores de 12 meses es heterogénea e infrecuente.
La presentacién clinica es proteiforme. E1 manejo terapéuti-
co se establece considerando edad de presentacion, signo sinto-
matologia neuroldgica y en mayor medida por las caracteristi-
cas tumorales (topografia, volumen y malignidad). La sobrevida
es baja y condicionada por las caracteristicas fisiopatoldgicas, la
morbimortalidad perioperatoria y las limitaciones en la imple-

mentacién de la terapéutica adyuvante.

Palabras claves: Tumores del Sistema Nervioso Central; Pa-

cientes Menores 12 Meses; Exéresis Quirtrgica

selok

Mielomeningoceles y factores de riesgo de disfuncién
del shunt de LCR

Arturo Emanuel Ortiz Vica, Ana Lis Lopez Garcia, Cesar
Petre, Mario Jaikin.

Division Neurocirugia. Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”
(HNRG), CABA.

ozelxino@gmail.com

Objetivos: Evaluar el manejo y epidemiologia de pacientes con
diagnéstico de mielomeningocele (MMC). Identificar factores
de riesgos asociados a disfuncién del shunt de LCR.
Introduccién: Las patologias por MMC son altamente preva-
lente en nuestras consultas, constituyendo un 65%. Es importan-
te el estudio de disfunciones del shunt de LCR, para relacionar la
calidad de vida del paciente, plausible de multiples disfunciones.
Material y Métodos: Anilisis de cohorte retrospectiva con es-
tudio de las historias clinicas y exdmenes complementarios de
229 casos de MMC en edad pedidtrica, intervenidos quirdrgi-
camente por nuestro servicio (HNRG), durante el periodo de
01/2000-01/2018. Excluimos aquellos con seguimiento erratico
o no abordados desde el inicio en nuestra Institucion.
Resultados: Al 81% de los MMC el cierre quirtrgico se reali-
z6 durante el periodo de 48 horas al nacimiento, siendo su ubi-
cacién mis frecuente el nivel lumbar, 92%. La incidencia de hi-
drocefalia es del 87%, derivaindose el LCR en el transcursodel 1°
mes de vida, siendo el catéter ventricular de localizacién atrial
en el 95%. La principal causa de disfuncién fue obstructiva y de
ubicacién proximal, 67%. El mayor riesgo de disfuncién se ob-
serva en el primer afio de vida (R= 0,66), las disfunciones multi-
ples son mayormente en la infancia (R= 0,75).

Conclusién: Los factores de riesgos de disfuncién se relacionan
a la insercién temprana del shunt y el primer afio de vida, sumada
a la localizacién del catéter proximal. Es necesario dilucidar si la
patologia de base constituye un factor per se en esta eventualidad.

Palabras claves: Mielomeningocele; Disfuncién de Shunt; Hi-
drocefalia; Pediatria

ok

Tumores Talamicos en Pediatria, un Cambio en la Estra-
tegia Quiridrgica

Daniela Brenda Renedo, Florencia Carla Ferraro, Joaquin
Pérez Zabala, Sebastian Giovannini, Agustin Ruiz Johnson,
Beatriz Mantese

Servicio de Neurocirugia Hospital de Pediatria Dr. Juan P Ga-
rrahan. CA.B.A.

dadarenedo@gmail.com

Introduccién: Los tumores talimicos hoy en la actualidad re-
quieren ser abordados de manera multidisciplinaria para poder
ofrecerle al paciente el mejor tratamiento posible.

Objetivo: Comparar la estrategia quirtirgica realizada por Cuc-
cia y Monges en 1997 con la estrategia actual del servicio en los
ultimos 5 afios.

Método: Se realiz6 un trabajo retrospectivo y observacional
donde se analizaron los registros de 15 pacientes entre los afios
2013 y 2018.

Discusién: Las estrategias para el tratamiento incluida la qui-
rurgica, variaron significativamente con el pasar de los afios; de-
pendiendo en la actualidad del grado de la lesién y la localiza-
cién para la eleccién de la misma.

Conclusién: En este estudio desde el 2013, 15 nifios fue-
ron tratados. En el 73.33% de los casos se realiz6 biopsia es-
tereotdxica, exéresis subtotal y total en 13.33% respectivamen-
te. La anatomia patolégica demostré que un 40% correspondia
a Glioma grado 1V, 33.3% Glioma grado III y 26.6% Glioma
grado I; a diferencia de la serie presentada por Cuccia y Monges
donde los gliomas de alto grado presentaban un 7%.

La media de seguimiento fue de 2.17 afios. El 73.33% de los pa-
cientes realizé quimioterapia y radioterapia, el 20% unicamente
quimioterapia y un paciente no requirié tratamiento oncol6gico.
E140% fallecié. E1 66% pertenecia a gliomas de alto grado. La so-
brevida fue mayor (1,7) a la reportada por Cuccia y col. (0,96) para
toda la serie y de 1,65 para los pacientes con exéresis completa.

Palabras claves: Tumores Taldmicos; Glioblastoma; Glioma de

Bajo Grado; Biopsia por Estereotaxia; Pediatria

sfekek

Tumoraciones de calota craneal en pediatria. Presenta-
cion de serie de casos y revision de la literatura
Maldonado Alejos C; Hinojosa L, Grisotto L, Emmerich J,
Demarchi D, Tello N.

Servicio de Neurocirugia del Hospital de nifios Sor Maria Ludo-
vica de La Plata.

caromaldonadoalejos@gmail.com
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Objetivo: Describir una serie de tumores de calota craneal en
pacientes pedidtricos. Revision de la literatura.

Material y Métodos: Se realiza un anilisis descriptivo, retros-
pectivo de las historias clinicas en el periodo comprendido en-
tre enero 2013 a agosto 2018, que incluye pacientes pedidtricos
con lesiones de calota craneal a los cuales fue necesario realizar-
les exéresis tumoral por el servicio de neurocirugia del Hospital
de Nifios de La Plata. Se analiza: edad, sexo, topografia de las
lesiones y el resultado de la anatomia patoldgica. Se completo el
andlisis realizando una actualizacién bibliografica con PubMed.
Resultado: En el periodo de estudio se identificaron 70 pa-
cientes, de los cuales 38 fueron de sexo masculino y 32 de sexo
femenino (1.18:1), con edades comprendidas entre los 10 dias
de vida y 16 afios. Las lesiones se localizaron por orden de fre-
cuencia, a nivel parietal 28 (40%), frontal 21 (30%), occipital 8
(11.4%), temporal 9 (12.8%) y en fontanela anterior 4 (5.7%).
Los resultados anatomopatoldgicos arrojaron 46 casos de quis-
tes dermoides, 9 de histiocitosis de células de Langerhans, 3
quistes epidermoides, 3 displasias fibrosas, 2 neuroblastomas,

1 encefalocele, 1 fascitis nodular, 1 engrosamiento parietal vas-
cular, 1 adenoma de gldndula sudoripara, 1 apéndice cutdneo, 1
nevo sebiceo de Jadassohn y 1 osteomielitis.

Conclusion: Los tumores de calota craneal son lesiones fre-
cuentes, diagnosticadas mayormente en los primeros 2 afios de
vida, sin predileccién de sexo. En su mayoria son lesiones benig-
nas, siendo la cirugfa el tratamiento de eleccién.

La localizacién en fontanela anterior se asocié en el 100% de los

casos a quistes dermoides.

Palabras claves: Tumores de Calota Craneal; Pediatria; Quistes
Dermoides; Fontanela Anterior

rogéneos. Su degeneracién quistica es rara y mejor descripta en
la regién lumbar. Muestran dreas de alta y baja celularidad, que
se denominan Antoni A y Antoni B, respectivamente. Se cree
que la degeneracién de la porcién de Antoni B y la necrosis is-
quémica central causada por el crecimiento tumoral da como
resultado la formacién de quistes dentro del tumor, comportin-
dose como una patologia simuladora de otras lesiones quisticas
espinales.

Material y Métodos: Anilisis retrospectivo de la bibliografia
existente en los tltimos 15 afios, a través de Trip Data Based,
PubMed, Scielo, MedEs, Elsevier, sobre schwannomas raqui-
deos y sus variantes.

Discusién: Varias lesiones quisticas pueden ocurrir en el canal
espinal. El diagnéstico diferencial incluye: quistes dermoides,
epidermoides y aracnoideos, entre otras. La RMI con contras-
te puede ayudar al diagnéstico, aunque el andlisis histopatolégi-
co es esencial.

Conclusiones: Los schwannomas quisticos son infrecuentes y
deben considerarse en todos los casos de masa espinal hetero-
génea, ya que es quirtirgicamente curable y con buen prondsti-
co a largo plazo.

Palabras claves: Schwannoma Quistico; Extramedular; Intra-

dural; Cervical; toricico

ek

Ependimoma de cola de caballo: resecciéon bajo monito-
reo neurofisioldgico en hospital publico. Reporte de Caso
Morales Dario, Pallavicini Diego, Demaio Nicolas, Gonzalez
Lucardi Martin, Platas Federico, Platas Marcelo

HIGA Pte. Peron de Avellaneda, Servicio de Neurocirugia.
mochodario@hotmail.com

RAQUIMEDULAR

Schwannoma quistico benigno extramedular de la co-
lumna cervicotoricica. Reporte de un caso

Iban Berruete Victoria, Beccaglia Gisele, Rapetti Daniel,
Lasagno Fabian,Van Ooteghem Martin, Curino Pablo
Hospital Municipal Leonidas Lucero Bahia Blanca. Bueno Aires.
victoria_iban@hotmail.com

Objetivos: Se reporta un caso de schwannoma quistico benig-
no intradural y extramedular con extensién C6 a D2, en pa-
ciente femenina de 38 afios con cervicobraquialgia derecha de
2 afios de evolucién. Por tratarse de una variante quistica poco
frecuente en tumores de la vaina nerviosa, decidimos su presen-
tacion.

Introduccion: Los schwannomas son tumores solitarios, bien
circunscritos y encapsulados, localizados en nervios periféricos
o raices nerviosas, siendo los tumores espinales extramedulares

intradurales mds comunes. Frecuentemente son sélidos o hete-

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con ependi-
moma de cola de caballo, su diagndstico diferencial y la técni-
ca quirdrgica empleada para su resolucién mediante monitoreo
neurofisiolégico en hospital pablico.

Descripcion: Paciente de 19 afios de edad, sexo femenino, sin
antecedentes patoldgicos de importancia que consulta por lum-
bociatalgia bilateral de varios afios de evolucién con aumento de
los sintomas en los tltimos meses. Realizo tratamiento médico
sin buena respuesta. Al examen se encontraba sin foco motor o
sensitivo deficitario, dolor de tipo radicular con irradiacién L5
bilateral y Las¢gue a 20 grados.

La RMN de columna lumbosacra con contraste evidenciaba
una imagen isointensa en T'1, hiperintensa en T2 con realce ho-
mogéneo tras administracién de contraste a nivel de L5-51 de
aspecto intradural extramedular con desplazamiento periférico
de las raices espinales.

Resolucion: Se realizé hemilaminectomia 1.5-S1 con exéresis
tumoral microquirdrgica bajo monitoreo neurofisiolégico (mo-

nitoreo motor y de esfinteres). La anatomia patoldgica reveld
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la presencia de ependimoma mixopapilar (grado I OMS), los
estudios postoperatorios fueron satisfactorios y continuo segui-
miento por oncologia.

Discusion: Las lesiones intradurales extramedulares mas fre-
cuentes en columna lumbar suelen ser los neurinomas y menin-
giomas, sin embargo, hay un porcentaje de tumores que asien-
tan en la cola de caballo con limites mal definidos como el caso
de nuestra paciente. El monitoreo neurofisiolégico es de gran
ayuda para lograr la reseccién tumoral completa de estos tumo-
res sin agregar déficit neuroldgico. No obstante, en ocasiones, la
reseccién completa no es posible. Aun trabajando en el sistema
de salud publico es posible utilizar esta herramienta ofreciendo

a los pacientes una buena calidad prestacional.

Palabras claves: Ependimoma de Cola de Caballo; Monitoreo
Neurofisiolégico; Tumor Intradural Extramedular

selok

Revision de caracteristicas y abordajes terapéuticos en
pacientes con metastasis vertebrales

De Simone, Daniela; Luque, Leopoldo; Vilarifio, Augusto;
Erice, Santiago; Dillon, Horacio

Servicio de Neurocirugia, Hospital Alemdn, Ciudad de Buenos Aires

Objetivo: Analizar los pacientes con metistasis espinales y rea-
lizar una revisién de la literatura.

Introduccién: Las metdstasis espinales ocurren en el 20% de los
pacientes oncolégicos y un 5-10% de éstos presentan compre-
sién medular. El tratamiento es paliativo, y el objetivo principal
es aliviar el dolor y generar estabilidad mecdnica y neurolégi-
ca. Entre las opciones terapéuticas se encuentran la radioterapia
externa, la radiocirugia y la cirugfa.

Material y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de pa-
cientes con metdstasis espinales sometidos a cirugia durante el
periodo de septiembre 2017 a septiembre 2018. Se utilizé el
SINS (Spinal Instability Neoplastic Score) para clasificar a los
pacientes y analizar su evolucién clinica. Finalmente realizamos
una revision de la literatura.

Resultados: Del total de los pacientes estudiados (n:8), el 75%
se presentaron con dolor, el 37% con signos y sintomas de com-
presién medular, y solo el 12,5% con compresién medular agu-
da con paraplejia. Los tumores primarios resultaron ser pulmén
(25%), mama (25%), préstata (25%), linfoma (12,5%) y renal
(12,5%). Seguin el Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
solo el 25% tenfan columna inestable, el 12,5% estable, y el resto
indeterminada. Se realizé descompresion aislada (3 casos), des-
compresién mds artrodesis (4 casos) y colocacién de bomba de
morfina (1 caso). Seis casos presentaron mejorfa neurolégica y
disminucién del dolor, y dos casos continuaron con dolor posto-
peratorio.

Discusién: El abordaje terapéutico de las metdstasis vertebrales
debe tener en cuenta el estado general del paciente, el examen

neurolégico y la estabilidad de la columna. Una correcta valora-
cién multidisciplinaria permite una correcta clasificacién y 6p-
timo tratamiento.

Conclusién: La utilizacién del SINS permite ajustar el trata-
miento a cada caso en particular teniendo en cuenta el estado
general del paciente, el compromiso neuroldgico y la estabilidad
mecénica de la columna. En nuestra serie se observé franca me-
joria en aquellos pacientes con déficit parcial que fueron some-

tidos a descompresién mds artrodesis.

Palabras claves: Metistasis Vertebrales; Compresién Medular;

Descompresion; Artrodesis
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Empiema epidural espinal como complicacién de ciru-
gia ginecoldgica: a propésito de 1 Caso

del Mirmol, J.; Burroni, M.; Capo, L.; Lettieri, M.;Salazar, ]
Servicio de Neurocirugia U. A. Dr. Cesar Milstein. C.A.B.A.

Introduccién: El Empiema Epidural Espinal (EEE) es una ur-
gencia médico-infectolégica y neuroquirirgica potencialmente
fatal. Predomina en sexo masculino y a mediana edad, encon-
trandose como agente causal en la mayoria de los casos el Sta-
phylococcus Aureus. Este alcanza el espacio epidural por conti-
guidad, inoculacién directa o diseminacién a distancia, con una
incidencia de 1-2 por cada 10.000 ingresos hospitalarios. Ha-
bitualmente el EEE presenta una evolucién térpida, que, de no
mediar un diagnéstico precoz y tratamiento eficaz, corre con un
elevado riesgo de generar dafio neurolégico irreversible y mor-
talidad. Presentamos un caso de EEE secundario a cirugia de
colposacropexia abdominal a cielo abierto.

Meétodo: Evacuacién de empiema epidural espinal mediante
laminectomia I.3-1.4-1.5.

Resultados: Se evacua empiema epidural espinal, con desarro-
llo de E. coli y E. faecalis adecuando el esquema de antibiotico-
terapia segun sensibilidad, al cual presenté excelente respuesta.
Conclusién: La rapida intervencién quirdrgica con drenaje de
las colecciones, asociada a antibioticoterapia adecuada es funda-
mental para la resolucién del cuadro y prevencién de complica-

ciones graves tales como la paraplejia y muerte.

Palabras claves: Empiema Epidural Espinal; Colposacropexia;

Laminectomia

Hokk

Abordaje tubular minimamente invasivo a la columna
vertebral. Repaso de técnica y nuestra experiencia

Capo, L.; Burroni, M.; Lettieri, M; Del Marmol, J.; Paulo,
A; Salazar, J.

Servicio de Neurocirugia UA. Dr. Cesar Milstein, C.A.B.A.

Introduccién: La patologia degenerativa de columna verte-
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bral es una de las mds frecuentes en la poblacién geridtrica. En
pacientes mayores de 65 afios se ha convertido en la principal
causa de cirugia de columna, utilizdndose actualmente con ma-
yor frecuencia la técnica minimamente invasiva. También utili-
zamos dicha técnica para patologias tumorales intrarraquideas,
entre otras.

Materiales y Método: Se realiz6 un seguimiento retrospectivo
de los pacientes operados con ésta técnica en nuestra institu-
cién, durante el periodo entre los afios 2013 a 2018. Se evalué
tipo de patologia, sintomatologia, VAS pre y post operatorio,
complicaciones quirtrgicas y postoperatorias, y tiempo de in-
ternacion.

Resultado: Se analizaron 31 pacientes. El rango etario de la
mayoria de nuestros pacientes fue entre 70-80 afios (62,5%);

la sintomatologia predominante fue la lumbociatalgia (66,7%);
y la patologia mds frecuente fue el canal estrecho lumbar
(43,8%), seguida de discopatias (25%), exéresis de tumores es-
pinales (25%) y quistes sinoviales (6,3%). E1 37,6% de nuestros
pacientes tenia un VAS pre operatorio de 9/10. E1 62,5% mos-
tr6 una gran mejorfa con un VAS 2/10 en el postoperatorio. Se
ha observado que en la patologia degenerativa el tiempo de in-
ternacién fue de 24hs en su mayoria, y entre 48 y 72hs en la pa-
tologia tumoral.

Conclusién: La técnica minimamente invasiva muestra bue-
nos resultados postoperatorios, reduciendo el tiempo de inter-
nacién, complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas.

Palabras claves: Minimamente Invasivo; Abordaje Tubular;
Columna Percutinea

selok

Neurosarcoidosis intramedular cervical. Presentacién de
caso clinico y revisién de bibliografia

Florencia Carla Ferraro, Maria Paz Fregoli, Miguel Saucedo,
Julian Mendez, Rafael Torino

Servicio de Neurocirugia del Hospital Britdnico de Buenos Aires.
florenciacarlaferraro@gmail.com

Objetivo: Describir y analizar un caso de neurosarcoidosis in-
tramedular cervical y su revisién bibliografica.

Introduccién: La sarcoidosis puede afectar al sistema nervioso
central en aproximadamente 5-15% de los casos. La enferme-
dad aislada de la médula espinal es ain menos comin y los es-
tudios se limitan a casos individuales y series pequefias.
Material y Método: Se analiz6 la historia clinica de un pa-
ciente de 41 afios de edad que consulta por cuadro de dos me-
ses de evolucién caracterizado por cervicodorsalgia punzante
a nivel C7-D1 y parestesias en cuatro miembros a predomi-
nio de los inferiores. La RIMN evidencié imagen intramedular
C6-C7-D1 con refuerzo patoldgico tras la administracién de
contraste endovenoso. Se realizé la reseccién quirdrgica com-

pleta abordando por laminotomia C6-C7. La anatomia pato-

légica informé neurosarcoidosis. Luego del diagnéstico realizé
tratamiento con deltisona. Actualmente presenta parestesia cru-
ral izquierda como unico deficit neurolégico.

Discusién: La sarcoidosis intramedular es una entidad poco
frecuente y extremadamente rara sin afeccién sistémica. Su as-
pecto imagenoldgico variable y su manifestacién clinica inespe-
cifica pueden plantear un desafio diagnéstico.

Conclusién: Los sintomas, signos y hallazgos en los estudios
por imdgenes pueden no diferir de los hallados en tumores in-
tramedulares, mielitis transversa, esclerosis multiple, linfoma,
isquemia y procesos paraneoplasicos. Tener en cuenta la neu-
rosarcoidosis intramedular como diagnéstico diferencial es im-

portante para brindar un adecuado tratamiento.

Palabras claves: Neurosarcoidosis Intramedular; Tumor Intra-
medular; Medula Cervical; Sarcoidosis; Cervicodorsalgia

sk

Angiolipoma extradural espinal. Presentacién de un caso
y revision de la literatura

Drago, Leandro; Tréccoli, Gustavo; D’annuncio, Eugenio;
Apraiz, Silvina; Saucedo, Leandro; Weimberg, Alan; Velas-
co, Diego.

Servicio de Neurocirugia, HIGA “Dr. José Penna’, Bahia Blan-
ca, Buenos Aires.

Introduccién: Los angiolipomas espinales son tumores benig-
nos del tejido adiposo, estando en su mayoria asociados a es-
pina bifida. Su localizacién habitual suele ser el espacio epidu-
ral. Histolégicamente estdn compuestos de adipositos maduros,
bien diferenciados y vasos sanguineos anormales. Se clasifican
en dos tipos: no infiltrante e infiltrante, el mds frecuente es el
primero y lo caracteriza el estar confinado al canal epidural. En
cambio, el segundo, invade los elementos éseos que conforman
la columna vertebral.

Material y Métodos: Se presenta un caso de una paciente fe-
menina de 54 afios, tabaquista severa y EPOC, que consulta por
dolor, parestesias, hipoestesia en miembros inferiores y dificul-
tad para caminar. En el examen fisico destacé alteraciones de la
sensibilidad, dolor y paresia en ambos miembros inferiores. En
RMN de columna se observé a nivel del canal, de localizacién
extramedular extendiéndose hacia la izquierda, una lesion desde
D7 a L2 que realza con contraste endovenoso y desplaza la mé-
dula hacia el lado contrario. Se realizé cirugia de exéresis tumo-
ral completa. Anatomia Patolégica: tejido adiposo maduro sin
degeneraciéon mixomatosa, intercalada dentro de una red irregu-
lar de vasos pequefios de pared delgada, compatible con angio-
lipoma espinal.

Discusién: El primer angiolipoma espinal fue descripto en
1901, y fue definido como una neoplasia benigna de tejido adi-
poso con vasos sanguineos aberrantes. Los angiolipomas como
patologia primaria son raros, siendo la mayoria asociados a es-
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pina bifida. Son aproximadamente el 1% de las neoplasias espi-
nales y el 2%-3% de los tumores extradurales. Hay un predomi-
nio en el sexo femenino, con relacién 1,6:1 a 1:2. La mayoria de
éstos tumores se localizaron en el tercio medio de la columna,
pero se han descripto casos desde columna cervical hasta lum-
bosacra, como en nuestro reporte de caso. Las manifestaciones
clinicas que predominaron en pacientes con éste tipo de tumo-
res estuvieron relacionados a la compresién medular subyacente.
Conclusién: Los angiolipomas espinales son extremadamen-
te raros, siendo lesiones epidurales que pueden aparecer en cual-
quier nivel del canal raquideo. Estd indicada la resolucién qui-
rurgica, teniendo los mismos evolucién favorable. La tasa de

recurrencia es baja, incluso en la reseccién incompleta.

Palabras claves: Tumores Benignos; Tumores Espinales Epidu-
rales; Angiolipomas; Tipos de Angiolipomas; Resecciéon Tumoral

selok

Microdiscectomia trans-tubular lumbar. Nota técnica
Zarco MA, Aguirre EA, Baldoncini M, Sosa Echeverria
MN, Perren LL, Melis OA.

Servicio de Neurocirugia, H.I.G.A “Petrona V. de Cordero”. San
Fernando, Prov. Buenos Aires.

maxi.zarco@hotmail.com

Objetivos: Describir los detalles técnicos del abordaje micro-
quirdrgico trans-tubular para la cirugfa de hernia de disco lum-
bar, evaluar resultados, identificar fortalezas e ilustrar mediante
casos representativos nuestra experiencia.

Material y Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo, paso

a paso, de la técnica quirdrgica de microdiscectomia trans-tu-
bular lumbar. Se ejemplifican con fotografias y videos intraope-
ratorios.

Resultados: En la bibliografia se han descripto numerosos
abordajes, incluidos los de linea media convencional, parame-
diano, minimamente invasivo y endoscépico completo. El abor-
daje microquirdrgico trans-tubular es una modificacién del
abordaje paramediano lumbar que implica el uso de un canal
de trabajo tubular. En nuestra experiencia, este tipo de cirugia es
efectiva. Independientemente del nivel de hernia de disco lum-
bar se logré franca mejorfa de la sintomatologia, buenos resul-
tados estéticos, movilizacién precoz con cortas estadias hospi-
talarias.

Conclusiones: La utilizacién del abordaje microquirirgico
trans-tubular proporcionaria resultados satisfactorios. El menor
trauma muscular y la menor reseccién désea previenen el dolor
facetario y la inestabilidad, contribuyendo a la rdpida recupe-
racién del paciente. La técnica quirtrgica es de sencilla imple-
mentacién, sin embargo, es imperativa su prictica para su per-

feccionamiento.

Palabras claves: Microdiscectomia; Abordaje Minimamen-

te Invasivo; Hernia de Disco Lumbar; Sistema Trans-Tubular;
Lumbociatalgia

VASCULAR CEREBRAL

Evaluacién de cambios hemodiniamicos cerebrales en
pacientes con sospecha de hidrocefalia crénica del adulto
después de la evacuacion de LCR

Burroni, M'; Perez Akly, M?% Uberti, M"; Lettieri, M*; Capo,
LY del Marmol, J*; Salazar, J*; Esnaola y Rojas, M?; Paulo, A'.
Servicio de Neurocirugia, U.A. Dr Cesar Milstein. *Servicio de
Neurorradiologia, UA. Dr. Cesar Milstein. *Servicio de Neuro-
logia, UA. Dr Cesar Milstein

Introduccién y Objetivos: La hidrocefalia normotensiva se
presenta clinicamente como una triada de demencia, trastorno
de la marcha e incontinencia urinaria. No existan criterios diag-
nésticos estrictos por lo que la decision terapéutica se basa en
hallazgos clinicos, de imédgenes y resultados de la puncién lum-
bar evacuadora.

El objetivo de este estudio es evaluar los cambios en escalas cli-
nicas y hemodindmicos cerebrales luego de la evacuacién de
LCR.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte prospectivo. Se inclu-
yeron 50 pacientes con sospecha clinica y radiolégica de HNT.
Se realizaron test cognitivos y doppler transcraneano (DTC) an-
tes y después de una puncién lumbar (PL) evacuadora.

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS v21.
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes (17 mujeres). La media
de edad fue 75,6 (DE 6,5). Se encontré mejoria clinica postPL
en 15 pacientes (31,9%).

La media de la escala de Tinetti pre PL fue 17,5 (DE 7,7) y
post PL fue 18,9 (DE 7,6) con un p de 0,0001. La escala de
FAB pre PL tuvo una media de 9,9 (DE 4,5) y post PL de 11,4
(DE 4,7) p 0,0001. EI'TMT A pre PL tuvo una media de 76,8
(DE 9,02) y post PL de 56,6 (DE 5,6) p 0,0001.

Encontramos diferencias significativas en la velocidad media y
en el indice de pulsatilidad en hiperventilacién cuando se com-
pararon los hallazgos del DTC pre y post PL (p 0,048 y 0,045
respectivamente).

Conclusién: Encontramos diferencias significativas en las es-
calas clinicas y hemodindmicos en pacientes con sospecha de
HNT antes y después de una PL.

Palabras claves: Hidrocefalia Crénica; Hakim Adams; Hidro-

cefalia Normotensiva

sfokk

Protocolo para diseccion cadavérica infratentorial: guia
paso a paso

Clara Martin, Leonardo Chang, Marcos Chiarullo, Marcelo
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Orellana, Maximiliano Nufiez, Pablo Rubino
Hospital E] Cruce, Florencio Varela, Buenos Aires
cla.martinb@gmail.com

Objetivo: Describir una guia de diseccién cadavérica infraten-
torial paso a paso para optimizar el estudio anatémico y maxi-
mizar la utilizacién del espécimen.

Material y Métodos: Se realizaron disecciones secuencia-

les cadavéricas en 10 especimenes previamente fijados e inyec-
tados en el Laboratorio de la Universidad de Emory (Atlanta,
EE.UU.) y en el Laboratorio de la Universidad de Florida.
Resultados: Se comienza con el estudio del grupo muscu-
lar cervical posterior en sus distintos planos. Luego se pueden
realizar distintos abordajes a la fosa posterior: extremo lateral y
sus variantes, retrosigmoideo, supracerebeloso-infratentorial, te-
lovelar, entre otros. Se estudian en detalle los complejos neu-
rovasculares de la fosa posterior. Se continta con el abordaje
presigmoideo y sus variantes. Luego de la diseccién del tron-
co encefilico y cerebelo, se continda con el estudio del conti-
nente de la fosa posterior: foramen yugular y conducto auditi-
vo interno.

Conclusiones: el estudio detallado de la anatomia es esencial
para todo neurocirujano. Propusimos una guia secuencial de
disseccién para facilitar el estudio anatémico y obtener el mayor

rédito del preparado cadavérico.

Palabras claves: Diseccién Cadavérica; Abordajes; Anatomia

ook

Anastomosis fetales persistentes asociadas a patologia
vascular, presentacion de casos y revisién bibliografica
Conde Agustin Hernan', Lépez Garcia Ana Lis®*#, Purves
Cynthia Paula®?, Casagrande Carlos Walter*?

Servicio de Neurocirugia Hospital Interzonal de Agudos Petro-
na V. de Cordero. *Servicio de Hemodinamia Sanatorio Giie-
mes. *Servicio de Neurocirugia Endovascular Hospital General
de Agudos “Dr. Juan A. Ferndndez’. *Servicio de Neurocirugia
Hospital de Nitios “Dr. Ricardo Gutiérrez’.
ag_conde@hotmail.com

Objetivos: Establecer dentro de la casuistica de un servicio la
presencia de pacientes con anastomosis Carétido - Vertebroba-
silares primitivas asociadas a patologia vascular y posteriormen-
te realizar una revisién bibliogréfica.

Introduccién: Desde el periodo del embrién de 4mm se origi-
nan 4 arterias transitorias a partir de la carétida interna primitiva
y la aorta dorsal, conocida como anastomosis Carétido-Vertebro
basilares primitivas. Estas son la Arteria Trigeminal Persisten-
te, Hipoglosa, Otica y Proatlantal Segmentaria que répidamente
involucionan para formar el sistema Vertebro-Basilar.

La mis frecuente es la Arteria Trigeminal Persistente, con una
prevalencia menor al 0.6%. Se describe una alta asociacién a

patologia aneurismatica del Poligono de Willis, siendo extre-
madamente rara la asociacién de aneurismas a la arteria fetal
persistente.

Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes con hallazgos angiogrificos de distintas va-
riantes de anastomosis carétido-vertebrobasilares, y su asocia-
ci6n a patologia vascular. Se realiza una revisién bibliogrifica en
buscadores médicos electrénicos.

Discusion: fueron evaluados 7 pacientes con hallazgos angio-
grificos de Arteria Trigeminal Persistente, de los cuales 2 pa-
cientes se asociaron a aneurisma de dicha arteria y el caso res-
tante a enfermedad de Moya-Moya.

Conclusiones: El conocimiento de estas variaciones anatémi-
cas, poco frecuentes, son de importancia para el neurocirujano,
para su correcta resolucién tanto por via endovascular como por
técnica microquirdrgica. En caso de coexistir con aneurismas o
patologia vascular requiere una minuciosa evaluacién para brin-
dar el mejor tratamiento, especialmente en los casos que la ar-

teria primitiva abastezca la circulacién posterior en su totalidad.

Palabras claves: Anastomosis Fetal Persistente, Anastomosis
Primitiva; Arteria Trigeminal Persistente; Arteria Otica; Arte-
ria Hipoglosa; Arteria Proatlantal Intersegmentaria; Aneurisma

sk

Fistulas arteriovenosas durales intracraneales. Presenta-
cién de casos y manejo quirirgico

Diaz Agustin Ignacio, Lambre Jorge, Salas Eduardo, Busta-
mante Jorge, Martinez Silvina, Calvo Zarate Roberto
Servicio de Neurocirugia. Hospital EI Cruce alta complejidad en red
agustin_diaz20@hotmail.com

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en cuanto a la resolu-
cién quirdrgica de una serie de casos que presentaron fistulas
arteriovenosas durales; asi como realizar una revisién bibliogra-
fica de dicha patologia.

Material y método: Se utilizaron datos de las historias clinicas
de los pacientes intervenidos por fistulas durales en nuestra ins-
titucién. Se complementé con fotografias de disecciones cada-
véricas e imdgenes intraquirtirgicas realizadas por coautores del
trabajo. Se llevé a cabo una revision bibliogréfica del tema.
Discusion: A pesar de que las fistulas arteriovenosas durales
constituyen una patologia relativamente poco frecuente dentro
del espectro de malformaciones vasculares intracraneales, son
clinicamente importantes debido al potencial riesgo de morbili-
dad neurolégica. El tratamiento microquirdrgico de las mismas
provee una obliteracién perdurable en el tiempo, pricticamente
sin riesgo de recurrencia.

Conclusién: Se presenté una serie de casos de fistulas durales
y su resolucién quirdrgica. La incidencia reportada de fistulas
durales es de aproximadamente 10-15% dentro del espectro de

la patologia malformativa vascular intracraneal. El conocimien-
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to de patrones de drenaje, riesgo de secuelas neuroldgicas seve-
ras, asi como el entendimiento de avances técnicos recientes, es

esencial en el tratamiento de dicha patologia.

Palabras claves: Malformacién Arteriovenosa; Fistula Dural;
Angiogafia Cerebral; Hemorragia Intracraneal; Clasificacion de
Borden

ook

Resolucion de aneurismas multiples de circulacion an-
terior y posterior mediante un abordaje minipterional.
Presentacion de un caso

Targa Garcia Aylen; Herrera Juan Martin; Morales Acosta
Nadia; Casco Alejandro; Rojas Mauricio; Tropea Osvaldo.
Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce™ Florencio Va-
rela, Buenos Aires

aylentg@hotmail.com

Objetivo: Realizar una descripcién anatémica y demostrar el
alcance del abordaje minipterional para tratar aneurismas que
involucran tanto circuito anterior como posterior mediante la
presentacién de un caso.

Introduccién: Es por todos conocidos que el abordaje pterio-
nal es ampliamente usado en la neurocirugia para la resolucién
de multiples patologias entre ellos la aneurismatica. Sin embar-
go, con los afios se han descripto nuevos abordajes menos inva-
sivos logrando la misma exposicién microquirtrgica con menor
reporte de complicaciones.

Material y Métodos: Se utilizaron datos de historia clinica y
fotografias de disecciones cadavéricas realizadas por coautores
del trabajo para describir los alcances del abordaje. Se presen-
t6 un caso de una paciente con aneurismas multiples (1de seg-
mento P2,1 de segmento coroideo y 1 silviano izquierdos), re-
sueltos en nuestra institucién en el presente afio.

Discusién: A lo largo de la bibliografia estudiada multiples au-
tores describen este abordaje, sin embargo siempre resulta ser el
circuito anterior el onjetivo del mismo. En este trabao mostra-
mos el alcance para la resolucién de un aneurimsa a nivel de la
ciruclacion posterior.

Conclusién: Se realiz6 una descripcién anatémica y se demos-
tr6 el alcance del abordaje previamente citado para la correcta
exclusién de aneurismas tanto de la circulacién anterior como
posterior sin mediar complicaciones con la ventana de traba-
jo obtenida, brindando una alternativa quirtrgica a los aneuris-

mas cerebrales.

Palabras claves: Abordaje Minipterional; Aneurismas Multi-

ples; Circulacién Anterior; Circulacién Posterior; Minipterional

ok

Ventajas y desventajas de la angio-TC en aneurismas cere-
brales: actualizacién bibliogrifica y presentacion de casos

Platas Federico!, Platas Marcelo!, Montoya Natalia?, Servian
Sofia?, Bennun Guido?, Bevilacqua Sebastidn?

"Hospital Interzonal General de Agudos “Presidente Perdn” de
Awellaneda (HIGA). 2Sanatorio Guemes-CABA.
jfplatas@gmail.com

Objetivos: Enumerar usos y recomendaciones actuales, sobre la
utilizacién de angiotomografia compardndola con la angiogra-
fia cerebral estindar en el diagnéstico de aneurismas cerebrales.
Materiales y método: Revisién bibliografica mediante motores
de busqueda, utilizando palabras clave: “intracranial aneurysm”,
“cerebral aneurysm”, “computed tomography angiography”,
“catheter angiography”, “digital substraction angiography”.
Trabajo retrospectivo, no randomizado en 42 pacientes, con
diagnéstico de aneurisma cerebral, entre los afios 2014 al 2018,
en el HIGA Perén y Sanatorio Gliemes, los cuales fueron eva-
luados con angiotomografia y angiografias cerebrales. Los equi-
pos utilizados fueron tomdgrafos mutislice de 6 y 16 canales,
Phillips, en ambos centros y angiografia con sustraccién dsea di-
gital. Se evaluaron la presencia de aneurismas cerebrales, y tama-
fio del cuello y saco tanto en tomografia como en angiografia.
Resultados: Todas las patologias diagnosticadas fueron visibles
en ambos estudios y tuvieron concordancia angiotomografica. Se
present6 una variable leve, atribuible a la experiencia del opera-
dor que realizo el procedimiento. E1 97% de los casos presen-
taron concordancia imagenoldgica y anatémica en el quiréfano.
Conclusién: Desde el desarrollo de la angiotomografia como
método diagnédstico no invasivo para aneurismas, muchos es-
tudios prospectivos y retrospectivos han investigado su sensibi-
lidad y especificificidad respecto al gold estindar, la angiografia.
Su utilidad para diagnéstico y seguimiento, asi como planea-
miento quirtirgico, es muy recomendado. Esto, sumado a la am-
plia disponibilidad de tomografia en nuestra provincia nos lle-
van a continuar fomentado su utilizacién ante una hemorragia
subaracnoidea espontanea.

Palabras claves: Aneurisma Cerebral; Angiotomograffa; An-
glografia; Revisién Bibliografica

sk

Tratamiento endovascular de aneurismas perforados en
el sistema de salud piblica de tucuman. Nuestra expe-
riencia en dos afos

M. Eugenia Salinas, José M. Goldman, Julio R. Fernindez
Hospital Angel C. Padilla, Tucuman

Objetivo: Analizar la casuistica de aneurismas rotos tratados
por via endovascular por el equipo por el programa de preven-
ci6n de ACV del Ministerio de Salud Publica de la provincia de
Tucumin en el sector publico, Hospital Angel C. Padilla.

Introduccién: Los aneurismas intracraneales rotos representan
la causa mids frecuente de hemorragia subaracnoidea espontinea

y 5 a2 10% del total de accidentes cerebrovasculares. Esta enfer-
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medad grave afecta entre 8-9 personas por cada 100.000 habi-
tantes cada afio, la mitad de estos pacientes fallece y un tercio de
los sobrevivientes quedan con secuelas graves.

Material y Método: Se realizé un estudio retrospectivo des-
criptivo de los pacientes con aneurismas rotos tratados en el
hospital Angel C. Padilla desde octubre de 2016 hasta sep-
tiembre de 2018.

Resultado: Se trataron 32 pacientes con aneurismas rotos, se
trataron 33 aneurismas, 25 (78%) pacientes fueron mujeres y 7
(22%) varones. La edad promedio fue de 47 afios, con una me-
dia de 45. De acuerdo a la clasificacién de Fisher; 1 (3%) pa-
ciente Fisher I, 8 (25%)pacientes Fisher II, 10 (31%)pacientes
Fisher III y 13 (41%) pacientes Fisher IV. De acuerdo a la cla-
sificacién de Hunt y Hess, HyH 1: 1 (3%) paciente, HyH 2: 15
(47%) pacientes, HyH 3: 8 (25%) pacientes y HyH 4: 8 (25%)
pacientes. Del total de pacientes sobrevivieron, se realizé con-
trol angiogréfico diferido a seis meses a 12 (48%) pacientes ob-
servando que se mantuvo oclusién completa en 7 (58%) pa-
cientes y en 5 (42%) pacientes se observé oclusién subtotal con
coils a nivel del cuello. No observamos en este grupo pacien-
tes recanalizados o que hayas requerido re tratamiento. En 7
(28%) pacientes no se realizé control angiografico diferido por
no concluir el tiempo. La mortalidad total fue de 6 (18.75%)
pacientes en todos los casos por complicaciones clinicas, de los
cuales solo 1 fue de causa relacionada al tratamiento. L.a mor-
talidad de acuerdo a la clasificacién de Hunt y Hess, HyH 2: 1
(17%) paciente, HyH 3: 2 (33%) pacientes y HyH 4: 3 (50%)
pacientes.

Conclusioén: A partir del desarrollo de un sistema de deteccién
precoz y tratamiento oportuno de pacientes con aneurismas ro-
tos, integrados en una misma institucién de salud publica, ha
permitido ofrecer nuestra poblacién un tratamiento minima-
mente invasivo, de baja morbilidad operatoria y realizado de
forma precoz.

Palabras claves: Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma Cere-
bral; Tratamiento Endovascular; Salud Publica
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Fistula carétido cavernosa directa, nuestra experiencia
en el Hospital Angel C. Padilla a dos afios

M. Eugenia Salinas, José M. Goldman, Julio R. Ferndndez
Hospital A’ngel C. Padilla, Tucumdn

Objetivo: Evaluar la incidencia de Fistula Carétido Caverno-
sa directa traumdtica en el sector publico en la provincia de Tu-
cuman.

Introduccién: La Fistula Carétido Cavernosa es una comuni-
cacién anormal en la arteria carétida interna segmento caver-
noso y el plexo venoso cavernoso, el origen la mayoria de las ve-
ces es el trauma craneoencefélico. Para que se produzca la fistula

debe coexistir una lesién o ruptura de la pared de la arteria y

del plexo venoso, de esta manera la sangre pasa en forma direc-
ta de la arteria al plexo venoso. La presentacién clinica depende
del tipo de drenaje, que puede ser anterior, posterior, inferior o a
través de venas corticales y ésta tltima con mayor riesgo de he-
morragia intracraneana.

Material y Método: Se realizé un estudio retrospectivo des-
criptivo de los pacientes con Fistula Carétido Cavernosa trau-
mitica, asistidos en la provincia de Tucumadn.

Resultados: Desde octubre de 2016 a septiembre de 2018, se
diagnosticaron tres Fistulas Carétido Cavernosas directas por
trauma craneoencefdlico. En los tres casos se trataron de pacien-
tes con antecedentes de accidente de moto sin casco, 2 mascu-
linos y 1 femenino. En dos casos debido al tamafio de la brecha
hubo que optar por realizar tratamiento deconstructivo me-
diante oclusién de la misma con balones desprendibles. En los
tres casos se cumplié con el objetivo de tratar la fistula sin mor-
talidad y sin morbilidad.

Conclusién: El tratamiento endovascular en Fistula Caré-
tido Cavernosa directa es efectivo, siendo la via de eleccién
para éstas. Cuando es posible debe optarse por un tratamien-

to reconstructivo.

Palabras claves: Trauma Craneoencefilico; Fistula Carétido

Cavernosa; Tratamiento Endovascular
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Revascularizacién directa e indirecta para enfermedad
de Moya-Moya en paciente adulto. Presentacién de caso
Feldman, Santiago; Martin, Clara; Lifiares, Juan; Rodriguez,
Facundo; Sosa, Fidel; Rubino, Pablo.

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce’, Florencio Va-
rela, Buenos Aires, Argentina.

santifeldman@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de una paciente adulta, con diag-
néstico de Enfermedad de Moya Moya, a la cual se le realizé
una revascularizacién directa e indirecta como tratamiento de
dicha enfermedad.

Introduccién: La Enfermedad de Moya-Moya es una anoma-
lia cerebrovascular en la cual existe una progresiva oclusién de
la Arteria Carétida Interna, que puede ser bilateral, asociado a
la aparicién de vasos colaterales los cuales le dan el nombre a la
enfermedad.

Material y Métodos: Se utilizaron datos de la historia clinica
de la paciente, estudios prequirdrgicos, imdgenes y videos intra-
quirtdrgicos, asi como imdgenes postquirtrgicas.

Discusién: Presentamos un caso de una paciente de 26 afios,
con antecedente de Accidente Cerebro Vascular isquémico.
Mediante una angiografia digital se le diagnosticé Enfermedad
de Moya-Moya. Se realizé un bypass entre la Arteria Temporal
Superficial y la Arteria Cerebral Media derecha (ATS-ACM),

asociado a Encefaloduromiosinangjosis.
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Conclusiones: La revascularizacién directa o combinada han
sido utilizadas ampliamente en pacientes adultos con Enferme-
dad de Moya Moya de presentacién isquémica o hemorrégica.
En nuestro trabajo demostramos la realizacién de dicha técni-
ca, con buen resultado a corto plazo y sin mediar complicacio-
nes en el postquirtrgico mediato.

Palabras claves: By-pass; Revascularizacién; Enfermedad de
Moya Moya; Isquemia Cerebral
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Abordaje pretemporal para aneurismas de tope basilar.
Nota técnica

Diaz, Juan Francisco; Bustamante, Jorge; Martinez, Silvina;
Arevalo, Romin; Diaz, Agustin; Rubino, Pablo

Servicio de Neurocirugia. Hospital de Alta Complejidad en Red
“El Cruce’. Florencio Varela Buenos Aires, Argentina.
juanfranciscodiaz.89@gmail.com

Introduccién: El abordaje pretemporal permite combinar las
ventajas del abordaje pterional, subtemporal y temporopolar
ofreciendo al cirujano distintos angulos para afrontar multiples
patologias. El mismo permite abordar la fosa interpeduncular,
tercio superior del clivus, fosa media, regiones selar y paraselar, y
la porcion anterior de la incisura tentorial.

Objetivo: Describir La tecnica del abordaje pretemporal apli-
cado al clipado microquirurgico de aneurismas del tope basilar.

Materiales y método: Previo andlisis bibliogréfico se realizé un
estudio descriptivo analizando disecciones de piezas cadavéricas
inyectadas y se correlaciono con cirugfas de clipado microqui-
rargico de aneurismas del tope basilar en nuestro hospital en el
periodo 2011-2018.

Resultados: Como variante del abordaje pterional, el abor-
daje pretemporal tiene como objetivo que combina las venta-
jas del pterional temporopolar y el abordaje subtemporal, ofre-
ciendo distintos dngulos de visién para el cirujano. Los alcances
del mismo son las regiones interpeduncular, petroclival superior,
fosa media, selar, paraselar y la porcién anterior de la incisura
tentorial. Utilizando sus cuatro variantes descriptas (lateral sub-
frontal, transsilviana, temporopolar y subtemporal) permitié el
clipado microquirtirgico de 10 aneurismas del tope basilar en
nuestro hospital.

Conclusion: se describié el abordaje pretemporal asi como sus
variantes para el Clipado de aneurismas del tope basilar. Este
abordaje permite exponer de forma satisfactoria dicha regién y
realizar Clipado microquirtrgico de manera satisfactoria dismi-

nuyendo las posibles complicaciones de otros abordajes.

Palabras claves: Abordaje Pretemporal; Tope Basilar; Aneuris-
ma Cerebral; Clipado Microquirirgico

Aneurisma cerebral 2018: keyhole y mindfulness
Juan Carlos Chiaradio, Maria Paula Chiaradio
Servicio de Neurocirugia de Alta Complejidad. C.A.B.A.
neurocirugiaaltacomplejidad@gmail.com

Objetivo: Mostrar los avances logrados con las técnicas de in-
vasién minima (Keyhole) en el tratamiento de los aneurismas
cerebrales.

Meétodos: La implementacion de la técnica microquirdrgica
Keyhole descripta por uno de los autores hace 45 afos, simpli-
ficada, a través de la experiencia y en coincidencia con las ba-
ses de la técnica Mindfulness aplicada al mejoramiento de la
medicina, competencias de alto handicap y deportes extremos,
se contraponen abiertamente con las técnicas neuroquirdrgicas
mids convencionales de abordajes amplios y prolongados tiem-
pos quirtrgicos y de esta manera logra resultados que son difi-
ciles de superar.

Resultados: Se presentan cuarenta y tres aneurismas incidentales
de la circulacién anterior y 2 de circulacién posterior, cuyos tama-
fios oscilan entre 3 mm y 15 mm. Se logré oclusién completa del
aneurisma con clipado con tiempo quirdrgico entre 60 a 75 mi-
nutos. Internacién de 2 dias. Angiotac de control al segundo dia
y alta con criterio de curacién. Mortalidad 0%, morbilidad 2.2%.
Conclusién: Esta técnica constituye un cambio de paradig-
ma en el tratamiento de los aneurismas y permite que la neu-
rocirugia pueda competir exitosamente con otras técnicas alter-
nativas, basindose en su efectividad, sin necesidad de controles
ulteriores, reprocedimientos y terapias adyuvantes. En nuestra
opinién el clipado sigue constituyendo una opcién muy efecti-
va para el tratamiento de los aneurismas cerebrales tanto en re-
sultados precoces como alejados y logra criterio de curacién evi-

tando cronificar una patologia con los riesgos que ello implica.

Palabras claves: Aneurismas Cerebrales; Aneurismas Inciden-
tales; Keyholesurgery; Mindfulness; Resultados
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Aneurisma asociado a malformacién arteriovenosa: pre-
sentacién de caso y revision bibliogrifica

Morales Acosta Nadia; Seclen Daniel; Lambre Jorge; Medi-
na Laureano; Nufiez Maximiliano; Baikauskas Gustavo
Servicio de Neurocirugia. Hospital el Cruce, Alta Complejidad
en Red.

nadiamoralesacosta5@gmail.com

Objetivo: Presentar un caso de aneurisma asociado a malfor-
macién arteriovenosa y revisién bibliogrifica sobre el tema.
Introduccién: La asociacién de malformaciones arteriovenosas
cerebrales con aneurismas es, segin la bibliografia, de hasta un
20%, y se asocian a un mayor riesgo de sangrado aumentando la
morbimortalidad del paciente.

Material y Métodos: Reporte de caso. Datos de la historia cli-
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nica y estudios de imagen de un paciente con diagnéstico de dos
malformaciones arteriovenosas cerebrales parietal derecha y fron-
tal izquierda. Se llevé a cabo una revisién bibliogréfica del tema.
Discusion: La asociacién de malformaciones arteriovenosas
con aneurismas segun reportes de casos y revisiones bibliografi-
cas actualmente tiene una frecuencia del 10 al 20%, y en caso de
presentarse mediante un sangrado la fuente causante del mis-
mo es el aneurisma en casi el 50%. A su vez, existe controver-
sia en cuanto a cudl es la localizacién aneurismatica con mayor
riesgo de hemorragia, y cudl seria el tratamiento indicado. En
nuestro caso la fuente de hemorragia fue la malformacién fron-
tal izquierda, y al observarse el aneurisma como hallazgo intra-
quirdrgico se decidié el clipado del mismo, con una evolucién
postoperatoria favorable.

Conclusiones: Se presentd un caso de exéresis de malforma-
cién arteriovenosa y el hallazgo de un aneurisma durante su re-
solucién quirtirgica. Se realiza el andlisis del caso en particular,

asi como una revisién bibliogrifica del tema.

Palabras claves: Malformacién Arteriovenosa; Aneurisma;
Pterional; Vascular; Hemorragia Intracraneal
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Correlacion del estado neurolégico y tomogrifico de in-
greso con el outcome de los pacientes con hemorragia
subaracnoidea (HSA) aneurismatica

Sabat Rodriguez, Wellerson; Carballo, Leandro; Montero,
Maria Virginia; Koatz, Hugo; Fiol, Jorge Alberto; Giusta,
Santiago

HIGA Petrona V. de Cordero de San Fernando, San Fernando,
Prov. de Buenos Aires.

wellerson.med@hotmail.com

Introduccién: La HSA aneurismitica es una de las principa-
les causas de morbimortalidad dentro de las patologias neuro-
quirdrgicas. La ruptura aneurismitica representa alrededor del
80% de las HSA espontaneas. Pueden objetivarse mediante es-
calas mundialmente conocidas el estado neurolégico de ingreso,
la caracterizacion tomogrifica de la HSA y el estado neurolégi-
co funcional al egreso.

Objetivos: Analizar los datos clinicos-neurolégicos y tomo-
graficos de las historias clinicas de pacientes con HSA aneuris-
matica que fueron intervenidos quirdrgicamente y relacionar-
los con los datos del estado neurolégico funcional al egreso de
los mismos.

Material y Métodos: Se analizé de forma retrospectiva los
datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron some-
tidos a clipado microquirirgico por HSA aneurismatica en el
servicio de Neurocirugia del Hospital de San Fernando desde
el 01/2012 al 06/2018. Se utilizaron las escalas de Hunt y Hess
para el estado neuroldgico, Fisher para evaluacién tomogréfica

y el Glasgow outcome scale para el estado funcional al egreso.

Se relacionaron los datos obtenidos.

Resultados: Se analizaron un total de 66 casos que cumplian
con los criterios de inclusiéon. Con respecto al outcome com-
parado con el estado clinico-neurolégico de ingreso se observé
una relacién de peores resultados en los casos de alto valor en la
escala de Hunt-Hess, en cambio no se determiné peor outco-
me en pacientes con una escala de Fisher mds alta. E1 57% de
pacientes presenté buenos resultados funcionales a largo plazo.
Conclusiones: En nuestro medio el estado clinico-neuroldgico
de ingreso relacionado con el outcome reproduce lo descripto
en la bibliografia internacionalmente conocida. La mortalidad
no se encuentra directamente relacionada a altos indices de la

escala de Fisher, aunque pueda haber alguna relacién.

Palabras claves: Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma; Hunt

y Hess; Fisher; GOS
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Disceccién traumadtica de la arteria carétida interna; pre-
sentacion de 2 casos y revisiéon de literatura

Galimberti, Bruno., Delgado Juan M., Frutos, Rolando ].
Mortarino, Pablo A., Boemo, Diego, Nallino, Jose C.
Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez. Rosario.
neurocirugiaheca@hotmail.com

Introduccion: la diseccién traumatica de la arteria carétida in-
terna (DTACI) es una entidad poco frecuente. Sin embargo, es
una de las causas mds frecuentes de stroke en jévenes. El diag-
néstico es muchas veces tardio y esto reduce en gran medida las
posibilidades terapéuticas. A propésito de dos casos clinicos se
realiza una revisién de la literatura vigente.

Presentacion de casos: Caso 1: Mujer de 32 afios ingresa por
TEC grave. Se coloca fibra de monitoreo de PIC presentan-
do Hipertensién Endocraneana (HEC) a las 24hs por lo que
se realiza TC de crdneo donde se visualiza isquemia en territo-
rio carotideo izquierdo. Se realizé Craniectomia Descompresiva
(CD) y en posterior Angio-TAC se constaté DTACI (oclusién
total). Caso 2: Varén de 34 afios ingresa por TEC grave. Se co-
loca monitoreo de PIC presentando HEC y anisocoria Izquier-
da a las 48hs por lo que se realiza nueva TAC donde se evidencia
lesi6n isquémica con desvio de linea media. Se realiza craniecto-
mia descompresiva. En su evolucién presenta Sindrome de Hor-
ner y oftalmoloplejia izquierdos. Se constaté DTACL
Discusion: Diferentes opciones terapéuticas han sido propues-
tas para la DTACI; desde s6lo observacién hasta tratamientos
quirdrgicos de gran complejidad como by-pass extra-intracra-
neal. Actualmente estd teniendo cada vez mds protagonismo
el tratamiento endovascular. Sin embargo, la dificultad para el
diagnéstico temprano como la complejidad del estado clinico
de estos pacientes ensombrece su prondstico.

Palabras claves: Diseccién de Carotida Interna; Trauma
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