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PATOLOGIA TUMORAL

Schwannoma gigante en reloj de arena: manejo
multidisciplinario de una misma patologia

G. ANDJEL, R. ESCALANTE, A. AMENABAR, D. ANDJEL,
M. Paiz, R. NELLA, A. CAMPERO

Servicio de Neurocirugia Hospital Padilla- Servicio de
Cirugia General Sanatorio Modelo- San Miguel de Tucuman,
Argentina

Objetivo. Presentar un caso de Schwannoma gigante en reloj
de arena.

Presentacion. Paciente de sexo masculino de 40 anos de
edad, que presenta trastornos de la marcha de 4 meses de
evolucién. Al examen, paraparesia a predominio izquierdo,
hiperreflexia con Babinsky bilateral, hipoestesia termoalgésica
con nivel sensitivo D6-D7, sensibilidad profunda y esfinteres
conservados. La IRM evidencia proceso expansivo de gran
tamano en forma de “reloj de arena”, central y lateral izquierdo
a nivel D7, que desplaza la médula, extendiéndose hacia la
cavidad pleural.

Intervencion. Se realizé laminectomia D6-D8 y bajo vision
microscopica se realizé diseccion y debulking tumoral,
lograndolareseccién completa del componente intrarraquideo.
Posteriormente se separd de los tejidos circundantes y del
foramen. A continuacion se realiza la reseccion total del tumor
por via toracoscépica. El paciente evoluciona favorablemente
con mejoria de sintomas motores y sensitivos.

Conclusioén. La conductarespectoalos Schwannomas con gran
componente paraespinal requiere en diversas oportunidades
un manejo multidisciplinario. Son esencialmente neoplasias
benignas y la reseccién total constituye el tratamiento de
eleccion. Por tal motivo los resultados y la probabilidad de
recuperacion neurologica se asocian a la deteccion temprana
de la lesién y al refinamiento de la técnica quirtrgica.

Plasmocitoma 6seo solitario de columna cervical
G. AnnuiL, R. EscaLante, M. Paiz, R. BARRERA, A. CAMPERO

Servicio de Neurocirugia, Unidad de Patologia Espinal,
Hospital Padilla, San Miguel de Tucuman, Republica
Argentina

Objetivo. Presentar un caso de plastocitoma 6seo solitario
de columna cervical.

Presentacion. Paciente de 24 afnos que refiere cefalea intensa
y cervicalgia de 4 meses de evolucion, ASIA E, sin respuesta
al tratamiento médico.

Intervencidén. Se realizé puncion biopsia percutanea a nivel
C2 guiada por TAC y posteriormente de médula 6sea con
diagnostico anatomopatolégico positivo para plasmocitoma.
Los estudios por imagenes no evidenciaron otra lesiéon o6sea.
Posteriormente se decide artrodesis Occipito-C6 y ante la
imposibilidad de realizar una via anterior se comenzoé con
radioterapia. La evolucion del dolor fue satisfactoria no
evidenciandose mejoria imagenologica. No se observo progresion
del tumor en 18 meses.

Conclusion. Ante la escasa experiencia en este tipo de
patologia, no existe una guia clara para su tratamiento
eficaz. La radioterapia local es el tratamiento de eleccion,
tanto la dosis, como la extension del tratamiento y su eficacia
continuan siendo materia de discusion. Se recomienda cirugia
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en aquellos casos en los que se observan lesiones osteoliticas
e inestabilidad espinal, por lo tanto se debe prestar especial
atencién a la aparicién de dolor intratable y a indicios de
inestabilidad para evitar danos neurolégicos.

Abordaje anterior de la charnela cevicotoracica por via
transesternal: reporte de un caso

M. SortkLo, L. Lugue, R. Giorbano, J. DE Paz, J. LAMBRE, M.
PLATAS

Servicio de Neurocirugia. Servicio de Cirugia Cardiovascular.
Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Perén,
Avellaneda, Buenos Aires, Republica Argentina

Mail: maty_hades@hotmail.com

Objetivo. Comunicar un caso de abordaje anterior de la
charnela cervicotoracica por via transesternal.

Descripcion. Paciente de 66 anos con antecedente de
paraparesia de varios meses de evolucién, cervicalgia y
parestesias en miembros superiores. Al ingreso a nuestra
institucion paraplejia espastica y nivel sensitivo D4. RMN:
lesion expansiva C7-D1-D2 con invasion del canal medular y
compromiso medular, de aspecto solido, que no realza tras la
administracion de contraste.

Intervencion. Se realiz6 un abordaje anterior a la charnela
cervicotoracica por via transesternal con corporectomia D1,
tumorectomiay artrodesis C7-D2 con malla de titanio. Se envia
muestra para su estudio anatomopatolégico que arroja como
resultado Mieloma. La paciente evoluciona de forma favorable
con mejoriadelamovilidad de los miembros inferiores pudiendo
incorporarse y deambular en un lapso de 2 meses.
Conclusion. Elabordaje anterior transesternal proporciona un
acceso directo a la patologia toracica superior del raquis en su
sector anterior. El mismo debe efectuarse en forma conjunta
con un equipo de cirugia cardiovascular. En nuestro caso, el
acceso fue suficiente para el tratamiento radical de la lesion
y estabilizacion C7-T2 por la via descripta.

Palabras clave: mieloma, abordaje cervical anterior, compresion
medular, estereotomia.

Compresion epidural lumbar metastasica de linfoma
linfoblastico

J. E. MEeoui, O.E. Vaupbez, S.J. Crisci, M. MoussaLLi, N.
BECCACECE

Hospital Escuela Eva Peron, Granadero Baigorria, Buenos
Aires, Republica Argentina

e-mail: josemeoli@gmail.com

Objetivo Presentar un caso de compresiéon de la cauda
equina por proceso tumoral metastasico epidural, y el
tratamiento realizado.

Descripcién. Paciente de sexo femenino, de 47 anos, que
ingres6 por guardia por lumbalgia subaguda invalidante.
Antecedente de multiples intervenciones abdominales por
diverticulitis y complicaciones postoperatorias. Reposo
prolongado y anticoagulacion oral por trombosis venosa
profunda. Al examen neurologico se constaté paraparesia,
hipoestesia marcada en miembro inferior izquierdo,
disminucién de reflejos osteotendinosos. Alteraciéon del
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control voluntario del esfinter vesical. Edema de MMII
izquierdo. Performance Status KPS 30 — ECOG 4. Se solicita
TAC de urgencia, objetivando fractura y aplastamiento del
cuerpo vertebral de L4, asociado a aumento del tamano del
musculo psoas pliaco Izquierdo. ECO Doppler constatando
TVP. IRM lumbosacra, lesién retroperitoneal con invasion
espinal lumbar y compromiso del conducto raquideo. Se
realizo punciéon biopsia, guiada por TAC, arrojando invasion
del psoas iliaco por tumor indiferenciado.

Intervencion. Anticoagulacion parenteral. Descompresion
del canal lumbar mediante laminectomia de L4 y LS y
fijacion lumbar posterior con sistema de barras y tornillos
transpediculares de L3, L4 y L5. La evolucion fue favorable,
sin complicaciones postoperatorias. Alta al séptimo dia.
Hallazgo anatomopatolégico de linfoma linfoblastico
precursor de células B.

Se realizdé quimioterapia postoperatoria esquema R-CHOP.
Actualmente cursa sexto mes de postoperatorio con evolucion
clinica favorable.

Conclusién. Un procedimiento de fijacion corta, puede
ser una alternativa valida, en pacientes con Linfoma
Linfoblastico con invasion espinal. La evoluciéon puede ser
favorable, a pesar de que el paciente tenga, inicialmente, un
estado clinico pobre.

Neurofibroma cervical ventral: exéresis via
posterior. Presentacién de un caso

J.M. ErcHECHOURY, E. MEzzaNO, M. BERRA,
R. Orocco, F. PapaLINI

Servicio de Neurocirugia Hospital Cérdoba, Cérdoba,
Republica Argentina

Objetivo. Presentar un caso de neurofibroma cervical ventral
recidivado operado via posterior.

Descripcion. Paciente sexo masculino, 36 anos, con
antecedentes de traumatismo cervical con fractura Cl1,
diagnosticandose en dicha ocasion lesion expansiva cervical, es
operado por via posterior, con diagnéstico anatomopatologico
de neurofibroma (afioc 1999, luego reintervenido en el ano
2000 por via anterior). Se encuentra asintomatico por 11
anos, luego inicia con monoparesia braquial izquierda 4/5
predominio distal, hiperreflexia generalizada e hipoestesia
tactil territorio C6 izquierdo. Se observa en IRM cervical,
dentro del canal medular lesiéon expansiva a nivel C2, C3
y C4 de aspecto intradural y extramedular, de localizacion
anterior e izquierda a la médula, con proyeccion a agujeros
de conjuncién izquierdos, que ejerce considerable efecto de
masa y cambios de senial a nivel medular C2 C3, homogénea
e isodensa al parénquima en T1, heterogénea en T2 y débil
realce al contraste.

Intervencioén. Se decide conducta quirargica mediante
abordaje por via posterior. Se realiza incisién longitudinal
medial desde inién a C6 sobre cicatriz previa, se evidencia
laminectomia C4 C5, ampliandose la misma hacia C3 y C2.
Se procede luego a durotomia medial observando la lesion en
posicién anterolateral izquierda. Se realiza exéresis de lamisma
mediante técnica microquiruargica, objetivando descompresion
de saco dural. La anatomia patologica de la pieza quirargica
informa neurofibroma. El paciente evoluciona favorablemente,
sin complicaciones, mejorando el déficit motor y sensitivo.
Conclusion. Los tumores espinales extramedulares son
lesiones de crecimiento lento, presentando sintomas y signos
progresivos cuya recurrencia es rara luego de la reseccion
total. Esta debera ser evaluada si implica riesgo de déficit
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neurologico. Debe destacarse que los tumores de localizacion
anterior pueden ser resecados mediante un abordaje posterior,
obteniendo resultados satisfactorios y con mayor simplicidad.
Palabras clave: neurofibroma, cervical, via posterior.

PATOLOGIA MALFORMTIVA

Abordaje anterior retrofaringeo a la columna cervical
alta: resolucioén quirargica en un paciente con Klippel-
Feil

D. SecLEN VoscoBoiNiK, M. NUNEZ, M. Pirozzo, J. LAFaTA,
O. TROPEA, J. LAMBRE

Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce”
Florencio Varela, Buenos Aires, Argentina

Objetivo. Describir el abordaje cervical anterior retrofaringeo
en niveles superiores realizado en un paciente con enfermedad
de Klippel-Feil.

Presentacion. Paciente masculino de 27 anos de edad que
consulta por cervicodorsalgia de 2 anos de evolucion, en el
cual se evidencié por Rx, TAC y RNM la fusién de los niveles
C2-C3yC4-C7,y pseudoartrosis C3-C4 con componente disco-
osteofitario compensador que estrecha el canal en un 40%.
Intervencion. Se llevé a cabo un abordaje cervical anterior
retrofaringeo y se realiz6 la discectomia C3-C4 hasta exponer
ei ligamento vertebral comun posterior, colocandose unaplaca
con cage incorporado.

Conclusién. Elabordaje cervical anterior retrofaringeo permite
unaamplia exposicionalarco anteriorde C1, cuerpode C2y C3,
pudiendo extenderse a niveles inferiores si hubiera necesidad.
Es un abordaje seguro y simple estando familiarizado con
la anatomia regional, no variando demasiado en abordajes
cervicales mas inferiores. Este abordaje permite alcanzar la
columna cervical alta, evitando un abordaje transoral con
todos los riesgos y dificultades técnicas que éste demanda.
Palabras clave: abordaje anterior retrofaringeo - Klippel Feil

PATOLOGIA DEGENERATIVA

Osificacién del ligamento amarillo como causa de
compresiéon de médula espinal dorsal: reporte de un
caso y revision de la literatura

M.S. Rg, J.A. ToLEDO, F. Van ISSELDYK, P. CARRARA,
M.L. CanuLLo, G. SANCHEZ, M. GARROTE

Departamento de Neurocirugia, Hospital Clemente Alvarez,
Rosario, Santa Fe, Argentina

e-mail: javierangeltoledo@gmail.com

Objetivo. Presentar un caso de osificacion del ligamento
amarillo, patologia nunca presentada en Latinoamérica. Afecta
mayormente a ancianos, con cierta asociaciéon con obesidad
y diabetes tipo 2.

Presentacion. Paciente masculino, latinoamericano, de 38
anos de edad, previamente sano, asiste al servicio de guardia
general con una severa disfuncion neurologica consistente
en paraparesia 3/5 (en la escala de ASIA). Los analisis de
laboratorio no mostraron alteraciones. Se obtuvieron TAC e
IRM que evidenciaron una osificacion del ligamento amarillo
a nivel dorsal, con mielopatia subyacente.
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Intervencion. Se realizé laminotomia T3-T9 con supresion
de componentes ligamentarios osificados.

Conclusiéon. La calcificacion del ligamento amarillo que
produce mielopatia a nivel dorsal es una rara entidad. A
nuestro entender, éste es el primer caso reportado dentro de
la poblacién latinoamericana.

Tratamiento del sindrome de espalda fallida con
estimulacién medular

D. BenDERSKY, M. Toscano, F. LANDRIEL, P. AJLER, C. YAMPOLSKY

Servicio de Neurocirugia, Hospital Italiano de Buenos Aires,
CABA, Argentina

Objetivo. Evaluar el resultado clinico de la estimulacion
medular en dos pacientes implantadas para el tratamiento
del sindrome de espalda fallida.

Material y método. Dos pacientes fueron implantadas con un
estimulador medular. Ambas pacientes habian sido operadas
de columna lumbar en otra institucién. La primera paciente,
de 45 afos, presentaba paraparesia, dolor neuropatico e
hipoestesia a nivel lumbar y en miembros inferiores asociado
a episodios de incontinencia urinaria {(aproximadamente 3
episodios por dia) y fecal (aproximadamente uno por dia)
desde una cirugia de columna un afio y medio antes, que
consistio en discectomia L4-L5, fijacion L5-S1 y colocaciéon
de espaciador interespinoso L4-L5. Se coloca electrodo en
paleta a nivel D11-D12. La segunda paciente, de 73 afos,
sufria monoparesia severade miembro inferior izquierdo, dolor
lumbar y en ambos miembros inferiores de tipo neuropatico
a partir de recalibraje de canal estrecho lumbar y artrodesis
L3-L4-L5 un afo y dos meses antes. Se coloca un electrodo
en paleta a nivel D10-D11.

Resultados. A los 6 meses del implante, la primer paciente
evoluciona favorablemente, con mejoria. del dolor y la
incontinencia urinaria (s6lo 3 episodios en 6 meses) y
fecal (remisién completa). La segunda paciente mejora su
sintomatologia dolorosa luego de reajustar la programaciéon
del estimulador.

Conclusién. Queremos senalar que en estos dos casos de mala
instrumentacion, los resultados de la estimulacién medular
fueron satisfactorios y, sorprendentemente, la paciente que
sufria de incontinencia tuvo una mejoria de la misma, con
remision casi completa.

Sindrome de cola de caballo secundario a hernia discal
lumbar. Presentacion de 3 casos y revision bibliografica

M. Asem, L. Luque, M. Praras, A. SaiNz, M. SoTeLO,
D. MoRrALES

Servicio de Neurocirugia, Hospital Interzonal General
de Agudos Presidente Perén, Avellaneda, Buenos Aires,
Argentina

e-mail: martinasem@hotmail.com

Objetivo. Presentar de 3 pacientes con sindrome de cola de
caballo por hernia de disco lumbar en el trancurso de un
ano.

Descripcidn, Tres pacientes, dos masculinos y uno femenino
con edades entre 24 y 47 afos. Todos los pacientes tuvieron
paraparesia, incontinencia esfinteriana, alteracién sensitiva
y dolor radicular de varios dias de evolucion. En todos ellos se
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realizo IRM lumbosacra de urgencia. Dos casos evidenciaban
hernia discal L4-L5 y uno L5-S1.

Intervenciéon. En los tres casos se procedié a la
extraccion quirurgica del disco herniado mediante
técnica convencional. Un paciente debié ser reoperado
por extracciéon incompleta del mismo durante la primer
cirugia. Un caso fue operado en forma inmediata al
diagnéstico, otro se realizé dentro de las primeras 24 hs. y
el ultimo a los 4 dias desde el mismo. Todos los pacientes
evolucionaron favorablemente, con recuperacién total de
la motilidad y del control de esfinteres.

Conclusiéon. Las hernias de disco lumbar raramente
se presentan con sindrome de cola de caballo. El timing
de la indicacién quirargica es un tema fundamental,
constituyendo una de las escasas indicaciones de cirugia de
urgencia en patologia degenerativa de columna. En nuestros
casos se observé correlacion directa entre la rapidez de la
resolucion quirurgica y la recuperacion funcional de los
pacientes.

Palabras clave: hernia discal lumbar, sindrome de cola de
caballo, discectomia.

Cirugia mininvasiva videoasistida en patologia
lumbar degenerativa

O.E. Varpez, S.J. Criscl, J.E. Meou, M. MoussaLLI,
N. BECCACECE

Hospital Escuela Eva Perén de Granadero Baigorria,
Universidad Nacional de Rosario; Sanatorios Los Arroyos y
Americano de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de la técnica
mininvasiva que hemos ideado para el tratamiento de patologia
degenerativa de la columna lumbar.

Material y método. Entre noviembre de 2006 y setiembre de
2012, cien pacientes con diagndstico de patologia degenerativa
lumbar discogénica, raquiestendtica y espondilolistesis grado
[ fueron intervenidos quirtrgicamente, mediante abordaje
posterior mini invasivo y asistencia videoendoscopica. La
poblacién estuvo compuesta por 49 varonesy 51 mujeres, con
unaedad promedio de 54,39 anos. En 123 niveles patologicos,
se efectuaron 96 discectomias y 38 procedimientos de
fenestracion o recalibrado de conducto raquideo. Se evaluaron
los resultados mediante escala visual analoga, cuestionario
de Oswestry y criterios de Odom. Se valoré la presencia de
complicaciones posoperatorias. El periodo de seguimiento
promedio fue de 25 meses.

Resultados. Nueve pacientes presentaron complicaciones;
cuatro debieron ser reoperados debido a seroma, dos casos de
discitisy otrode fibrosis epidural posquirargicas. Los restantes
correspondieron a hematoma de herida quirargica, enterorragia
autolimitada, escara nasal por presion, hepatitis Cy neumonia.
Se observéd una disminucién promedio de 6,47 puntos para
dolor lumbar y 6,28 puntos para dolor en miembro inferior en
la escala visual analoga. El cuestionario de Oswestry tuvo una
disminuciéon promedio de 33,52 puntos. Segun los criterios
de Odom, se obtuvo un resultado excelente en 42 pacientes,
bueno en 55y aceptable en 3.

Conclusion. Este procedimiento mini invasivo constituye un
método seguro y eficaz, presentando una baja incidencia de
complicaciones.

Palabras clave: asistencia videoendoscoépica, cirugia
mininvasiva, columna lumbar, patologia degenerativa.
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Enfermedad de Forestier Rotes Querol
V. Vasouez, N. GOLDENBERG, L. VALDEZ, C. MoORALES, J. SHILTON

Servicio de Neurocirugia, Hospital Cosme Argerich, CABA,
Argentina

e-mail: Vicvr2003@hotmail.com

Objetivo. Presentar 5 casos de enfermedad de Forestier, con
su presentacion sintomaldgica y resolucion.

Material y método. Estudio retrospectivo de 5 pacientes con
enfermedad de Forestier cervical-vertebral, la media de edad fue
de 65 anos hombres, como clinica predominante presentaban
disfagia a solidos, los estudios realizados fueron Rx, tac e IRM
de columna. La indicaciéon quirargica se restringe en el caso
que presentan severo compromiso del estado general, con
desnutriciéon severa, perdida de peso, disfagia, odinofagia,
disnea, apnea. Se realizo cirugia en un solo paciente mediante
un abordaje cervical anterior con drilado de la exostosis
vertebral cervical; en el resto de los casos no se intervino ante
la existencia de comorbilidades o la negativa del paciente a
ser operado.

Resultados. En el paciente intervenido se obtuvo una
remision clinica completa, el resto es actualmente controlado
en consultorios externos y permanece sintomatologicamente
estable.

Conclusién. Laindicacion quirargica serestringe alos casosen
que la compresién dsea es tal que compromete en forma severa
la via aerodigestiva, poniendo en riesgo la vida del paciente.
Palabra clave: Forestier, hiperostosis cervical, disfagia,
abordaje cervical anterior.

Disfuncién sacroiliaca:
una causa no infrecuente de lumbalgia

C. Zanarpl, N. Picarp

Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Abraham
Pinieyro” y Clinica “La Pequeria Familia” de Junin (B)

e-mail: carloszanardi@yahoo.com.ar

Objetivo. Reportar la disfuncién sacroiliaca (DSI) como una
causa frecuente de dolor lumbar con eventual irradiacién a
los miembros inferiores (MMII).

Material y método. Se realiz6 un analisis retrospectivo de los
pacientes que fueron sometidos a infiltracién con anestésicos
y esteroides por dolor lumbar con o sin irradiacion a MMII,
en el periodo comprendido entre enero 2011 y enero 2012,
Resultados. Los pacientes con DSI con o sin irradiacién
a MMII representaron un 32% de quienes requirieron
procedimientos infiltrativos por dolor intenso o refractario a
otros tratamientos conservadores. Resulté mas frecuente en
pacientes con sobrepeso, en pacientes con dificultades para
la marcha derivada del compromiso osteoarticular de MMIIL, y
en pacientes con artrodesis que incluian al sacro o artrodesis
de mas de 2 niveles, incluyendo L5 como nivel inferior. Los
sintomas mas frecuentes fueron la lumbalgia con irradiacion
a la regién inguinal y rodilla (‘crural’), o siguiendo el territorio
ciatico. Resultaron patognomonicos tanto el dolor exquisito a
la} compresion de la articulacion sacroiliaca, como la remisién
sintomatica frente a la infiltracién.

Conclusién. Si bien el grupo de pacientes analizados incluyé
a los que requirieron “infiltraciones” para tratamiento de
su dolor refractario al manejo conservador, el diagnéstico
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de DSI debe ser tenido en cuenta en la evaluacioén del dolor
lumbar, principalmente cuando se trata de pacientes operados
con fusiones largas hasta L5 o que involucran el sacro. Las
maniobras clinicas de provocacion orientan el diagnostico, pero
el bloqueo sacroiliaco con anestésicos lo confirma y ‘p‘errr?i‘te
su remision. El tratamiento kinesiologico y la rehabilitacion
postural son las modalidades terapéuticas inicigles. La
infiltraciéon periarticular con esteroides es de eleccion ante
cuadros de DSI con dolor invalidante o crénico.

Cage autosustentable en el tratamiento de la
degeneracién del segmento cervical adyacente

L. MirQuez Birocco, J. Bortan, M. FERNANDEZ, N. SAAVEDRA,
G. BoniLLa, D. DESOLE

Servicio de Neurocirugia del Hospital Militar Central
“Cir My Dr Cosme Argerich”, CABA, Argentina

e-mail: marquezbirocco@gmail.com

Objetivo. Presentar las ventajas técnicas y resultados clinicos
eimagenologicos de laresolucion quirurgica de la degeneracion
de segmento cervical adyacente con un cage autosustentable.
Presentacion. Se presenta el caso de un paciente de 53 anos
con diagnostico de herniacién discal C4-C5, C5-C6 operado
en 2008 con discectomia y artrodesis via anterior con cage
y placa de ambos niveles, quien a los 24 meses desarrolla
degeneracion sintomatica de nivel adyacente cervical C6-C7.
Intervencion. En 2011 se decide recirugia con discectomia
via anterior y colocacién de cage autosustentable (tipo Stand-
Alone) en nivel C6-C7. El paciente permanece asintomatico y
sin cambios imagenolégicos de degeneracion ni pseudoartrosis
a los 18 meses de cirugia.

Conclusidn. El uso de cage autosustentable en la resolucién
del segmento cervical adyacente post-artrodesis promete ser
una opcion viable para esta complicacion.

PATOLOGIA TRAUMATICA

Embolizacion preoperatoria de metastasis lumbar de
carcinoma renal de células claras con compromiso del
canal raquideo: Presentacién de un caso

J.M. MareLu, F. REQuEJO

Servicio de Neurointervencionismo, Hospital SEMIC Juan P.
Garrahan, CABA, Argentina

e-mail: juan_marelli@yahoo.com.ar

Objetivo. Presentarun casode metéastasis lumbar de carcinoma
renal e invasion del canal raquideo.

Descripcién. Nifia de 11 afios con metastasis lumbar de
carcinoma renal e invasion del canal raquideo.
Intervencion. Se realizé embolizacién selectiva preoperatoria
delos ramos de la segunda arteria segmentaria lumbar (L2) con
particulas de 500 micrones, lograndose ocluir selectivamente
losramos aferentes de lalesién metastasica hipervascularizada.
Luego del procedimiento se logré alivio sintomatico del dolor con
reduccién de los analgésicos opioides. Durante la cirugia hubo
sangrado minimo de facil control con una mejor visualizacién
del campo quiruargico.

Conclusién. La embolizacién de lesiones tumorales



48 NEURORAQUIS 2013

hiperyascularizadas en el raquis es una opcion valida para
r'estrmgir el sangrado intraoperatorio, disminuyendo el
riesgo .c?e dario neurolégico y aumentando la probabilidad de
reseccion completa.

Palabras clave: embolizacién, metastasis lumbar, sangrado.

Fracturas en estallido de la region toracolumbar: reporte
de 2 casos y revisién bibliografica

A. Sainz, L. Lugue, D. MoRraLES, M. ASEM,
M. SotELo, M. PLaTAS

Servicio de Neurocirugia, Hospital Interzonal General
de Agudos Presidente Perdn, Avellaneda, Buenos Aires,
Argentina

e-mail: yaca82@@ hotmail.com

Objetivo. Presentar 2 casos de fracturas en estallido resueltas
mediante liberacién y fijaciéon por via posterior y revision
bibliografica de dichas fracturas.

Descripcidn. Se realizd un analisis retrospectivo de 2 casos
de fracturas en estallido en la que se evaluaron entre otros
items, edad, actividad laboral, mecanismo de trauma, estado
neurologico al ingreso y egreso , conducta terap€utica
y seguimiento. Posteriormente se realizd una busqueda
bibliografica analizando las distintas alternativas terapéuticas
para este tipo de fracturas. Caso 1: paciente de sexo femenino,
18 afios, el mecanismo de trauma fue por caida de altura. Al
ingreso presenté incontinencia esfinteriana, sin déficit motor
ni sensitivo. Caso 2: paciente de sexo masculino, 38 anos,
el mecanismo de trauma fue por accidente con motocicleta.
Al ingreso present6 incontinencia esfinteriana, paraparesia,
hipoestesias en ambos miembros inferiores.

Intervencién: En todos los pacientes serealizo interrogatorioy
examen neurolégico minucioso, rx dorsolumbosacrade frentey
perfil, tac de columna con reconstruccién en 3d e IRM. En los
dos enfermos el tratamiento elegido fue quirargico, realizandose
liberacién posterior y fijacion con tornillos transpediculares
2 niveles por debajo y dos niveles por arriba de la vértebra
fracturada.

Conclusién. La artrodesis y liberacion por via posterior son
alternativas validas en el manejo de este tipo de fracturas,
como hemos podido comprobar en estos dos casos de reciente
resolucion.

Técnica de Magerl en la artrodesis cervical posterior.
Nuestra experiencia

M. G. Rouas CavicLia, L. MEDINA, W. VALLEJOS TACCONE,
D. SkcLeN, M. Pirozzo, J. LAMBRE

Servicio de Neurocirugia, Hospital El Cruce Alta Complejidad
en Red. Florencio Varela, Buenos Aires Argentina

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el uso de la técnica
de Magerl para la colocacion de tornillos cervicales en la
fijacion por via posterior. Dicha técnica se utilizd en diversas
patologias: traumatica, degenerativa, tumoral e infecciosa.

Material y métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva de
16 casos operados en nuestro hospital en un lapso de 3 anos:
9 casos de origen traumatico, 4 de tipo degenerativo, 1 caso de
patologia tumoral y 2 espondilodiscitis por TBC (Mal de Pott).
En todos los pacientes se utilizo la técnica de Magerl para la
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colocacién delos tornillos cervicales. Serealizaron los controles
de los pgcientes mediante examen fisico, y de la posiciéon de
los tornillos en el post quirtrgico, con radiografias simples y
tomografia computada.

Resultados. De los 16 casos estudiados ninguno sufrié
compromiso neurovascular como consecuencia de la colocacion
de los tornillos, como asi tampoco deformidad cifotica a
corto plazo. Dos pacientes sufrieron compromiso infeccioso
superficial que requirié6 una segunda intervencion para la
realizacion de una toilette de herida quirurgica, pero sin
necesidad de retirar la prétesis.

Conclusion. La técnica de Magerl para la colocacién de tornillos
cervicales es una técnica adecuada para la realizacion de
fijaciones de la columna cervical por via posterior en diversas
patologias que afectan alamisma, con una curva de aprendizaje
relativamente corta para los neurocirujanos en formacion.

Fracturas en los segmentos proximales y distales de
artrodesis largas

E. CastELLANI, P. MARINO, N. RoURaA, J. SALVAT

Departamento de Neurocirugia, Instituto FLENI, Buenos
Aires, Argentina.

Objetivo. Se pretende determinar las caracteristicas
morfologicas y las probables causas de estas fracturas, que
aparecen como complicacién de cirugias de correcciéon de
deformidades espinales mediante artrodesis de mas de 5 niveles.
Material y método. Se presentaran pacientes que
experimentaron dichas fracturas luego de artrodesis largas
como tratamiento de correccion de deformidades espinales.
Resultados. Todos los pacientes presentaron las fracturas en
el postoperatorio temprano (antes de las 12 semanas) tal como
se describe en la literatura, la edad media fue de 60 anos,
presentaban distintos grados de osteopenia y todos tenian un
disbalance sagital leve a moderado.

Conclusién. Laedad avanzada, la osteopenia, las comorbilidades
preoperatorias y el disbalance sagital son factores de riesgo
para estas complicaciones. Las correcciones insuficientes en
pacientes con los factores de riesgo mencionados, generan
fuerzas que pueden determinar por si solas estas fracturas.
Existen materiales y técnicas que han sido disefiados paraestos
casos, pero el éxito de los mismos depende de consideraciones
biomecanicas y clinicas.

Palabras clave: fracturas vertebrales, artrodesis largas,
osteopenia.

Fracturas dorsales asociadas a fracturas esternales
D.E. Benito, M.A. Rouas, P. MARINO, N. Roura
FLENI, CABA, Argentina

e-mail: dariobenito@hotmail.com

Objetivo. Presentacion de tres casos de fracturas dorsales
asociadas a fracturas esternales.

Método. Revision de historias clinicas.

Resultados. Se operaron a 3 pacientes con fracturas
combinadas de esternén y columna dorsal, todas asociadas
a traumatismos de alta energia secundarios a accidentes
automovilisticos. Dos pacientes presentaron fracturas espinales
tipo B y uno tipo C, todos con déficit neurologico completo
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I\AEZZAN() M BERRA R OLo Co, F. FAPALINI

Servic .
ervicio de Ne‘uroarugia‘ Hospital Cordobaq
Cérdoba. Argentina ‘

Email: jass80@hotmail.com

que presenta traumatismo cee};(:fa? 2CUhnO d? 5 a_ﬁos de edad,
altura. Asuingresoaguardia, el paci ecundarioacaida de propia
(braquial 2/5 proximal 4/5 dictal e res o Acuadriparesia
Hoffman +/+. Reflejos plantareésﬁex’ Crl;ral' 3/5 homogenea),
cervical y TAC cervical donde se evidm;{ 'abmSl‘{L Se.I:eaJiza e
desde C2 hasta C5, con disminuci(‘fn iialcc?(_llﬁcaCIOn de L
raquideo a nivel C3-C4. En IRM, se evideilc' R (‘ie canal
C3-C4 con cambio de senal meéulax a dichga:iffznOSIS e
Intgrvenclon. Debido a la sintomatologia del paciente, se
realng carga y mantenimiento con Solumedrol y, 48’ hs
;i:;ﬁ);l:cst, ;lri?;%rg;_)ézsgg qui'ra.rgicapor via posterior, realizando
-C5, objetivando adecuada descompresion
de saco d1.1ral. El paciente presenta mejoria postquirurgica,
con cuadriparesia (braquial 3/5 crural 4/35), recibiendo el alta
al 7° dia postquirtrgico.
Conclusién. Si bien la calcificacién de LLP es una patologia
benigna y muchas veces asintomatica, diferentes factores
precipitantes como un traumatismo, pueden determinar
severa afectacion medular. Debido a la dificultad en nuestro
medio para la provision de protesis en los tiempos requeridos
para este tipo de casos, la via posterior permite una adecuada
descompresion medular, con mayor celeridad y, en muchas
ocasiones, con mayor simplicidad que la via anterior.

PATOLOGIA INFLAMATORIA

midad cervical por espondilitis

Manejo de la defor
te: reporte de un caso

anquilosan

G. ANDJEL, R. ESCALANTE, M. Paiz, R. BARRERA, A. CAMPERO

d de Patologia Espinal-

Servicio de Neurocirugia- Unida j
Argentina

Hospital Padilla, Tucuman,

Objetivo. Presentar un caso de espondilitis anquilosante‘.. -
Presentacién. Paciente de 50anos con antecedentes de{espondﬂms
anquilosante de 11 anos de evolucion, que presen?ol ‘fractufa a
nivel C3 inadvertida, con posterior diﬁcultaq de la vision hacia el
horizonte, y cifosis cervical severa del menton sobre el esternon.

Se decide osteotomia cervical transpedicular a nivel C7

49

Intervencién. Se realizo
esqueletizacion de columna

C7; bajo microscopia, se

CUeTPO de C7 (‘eqg Sheil’) Bajo mantrorn 20, vaciado del
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colocacic S de Cabezal de M :
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Conclusion. Lacorreccio '
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PATOLOGIA INFECCIOSA

Infecclolles ESplnales ost
P
P quir urgicas: presentamon de
serie de 43 casos operados

J.L. Bu
STAMANTE, N. Bacavroni, O. Romano, J. LaraTta
P. Rugino, J. Lamere ’

Htal. de Alta Complejidad “El Cruce”, Florencio Varela
Buenos Aires, Argentina ,

Email: jorgeluisbustamante@hotmail.com

Ob_.]etivo.. Analizarla casuistica de nuestro centro en lo referente
a ‘mfeccxonves espinales postquirurgicas que requirieron
reintervenciones.

Material y método. Entre octubre de 2008 y diciembre de
2011 se asistieron 67 pacientes por infecciones espinales, de
los cuales 43 fueron secundarias a operaciones de columna.
Se realizo un estudio retrospectivo de las historias clinicas
informatizadas, recabando datos sobre sexo, edad, cirugia
previa, rescate y microorganismo implicado, morbimortalidad
asociada y requerimiento de terapia intensiva.

Resultados. Delas 43 Infecciones postquirurgicas (22 mujeresy
21 hombres) con unaedad promedio de 55,3 afios se rescataron
como gérmenes mas frecuentes: SAMS 12, SAMR 9, Proteus
y Klebsiella en 4. Clinicamente se constaté fiebre en 27, dolor
hubo casos de plejia. Promedio dias de estadia
39 (uti 2,3 - sala 36,7), 27 casos de cirugia con implante. ‘
Conclusién. Este trabajo nos permiti6 elaborar la casuistica
de pacientes con infecciones espinales posquirurgicas, desdeel
inicio de las cirugias en nuestro hospital, generando asi nuestro
perfil epidemiologicoy situacion ante las infecciones de columna.

axial en 18, no

Angioma cavernoso intramedular en edad pediatrica
J.H. Mova, J. Franco, C. Ruiz CASTANO, 0. RoMERO PERTUZ
Servicio de Neurocirugia Hospital Interzonal General 'de Agudqs'
“Prof. Dr. Luis Griemes” Haedo, Buenos Aires, Argent?na. Servicio
de Neurocirugia, Clinica Saludcoop Medellin, Anfioquid, Colombia

Email: ulisesgrecqu;hotmail.com
Objetivo. Describir un caso de angioma cavernoso
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intramedular (AClm) en edad pediatrica, analizar algunas de
sus caracteristicas y revision de la literatura.
Descripcion. Paciente de 15 anos de edad, sexo femenino, sin
antecedentes patologicos, consulta por dolor urente en muslo
derecho, mas monoparesia en MMII derecho a predominio
distal. Al examen fisico de ingreso, fuerza muscular 3/5,
hipoestesia, ROT abolidos, Babinsky negativo, en el MMII
derecho, sin mas hallazgos. Se realizo RMN, se evidencio
hematomielia de T12 a L1, lesion mixta iso-hiperintensa a
derecha, a dicho nivel, con un anillo hipodenso perilesional,
que no realza con contraste, reportada como posible ACIm.
Angjografia normal. El cuadro clinico progresa a paraplejia y
compromiso de esfinteres al cuarto dia de ingreso, por lo que
se decide conducta quirurgica.
Intervencion. Se realizo laminectomia T12-L1, evacuacion de
hematoma intramedulary reseccion total de la lesion. Al sexto
dia post-operatorio leve recuperacion de la fuerza muscular
proximal en MMIIs, se aguarda evolucion neurologica.
Conclusién. Los ACIm son lesiones muy infrecuentes y mas
atn en edad pediatrica, habiendo solo 27 casos reportados
en dicho grupo etario a la fecha. Representan el 1% de las
lesiones intramedulares en pediatria. La clinica se caracteriza
e s ecomcns
para ACI’m sintomati fi) . adU1FO_S. L'a cruga se recqmlenda
indicacién quirargica cnsl y q‘}lmrgl,cgmente accesibles; la
o ocuad Og trafa 0s asmtf)rr}at{cos es controvertida.
( miento quirtrgico ya sea en la fase
aguda o después de la recuperacion clinic Hsti
a, el pronéstico
?ﬁggft:ﬁ Solrpr.endememente bueno. El factor clinico mas
preoperatgrrii .a cionado conel resultado es el estado neurologico

Palabras clav 3 ’
ave: angloma cavernoso lesiones intr amedulares
T

hematomleha, angiograﬁa,

MISCELANEA

Chiari -
iari I y Siringomielia: Complicaciones

P. Cu
IPOLINI, R. SaNTIVAREZ, C. Gramsiac

Sanatorio de la Trin;i
Trinidad Quilme
s, Buenos Aires, A ]
, Argentina

e-mail: pschipo3§X@hotmail.com

Objeti
o i]:tlvo'. (?omunicar un caso d
gomielia intervenida quirg

e .
s . una paciente con Chiari [ y
omplicaciones subsiguient

rgicamente v 1
a ..
e Yy la resolucién de

Descrlpcloﬂ. aclente 1 € q
Clen emen 1 anos P
P tef nod 3 O 1€ consul a por

REV ARGENT NEUROC

cervicobraquialgia izquierday disestesias. EnIRMse evidencia
malformacion de Chiarile hidrosiringomielia que s€ extiende
desde region cervical hasta cono medular.

Intervencion. Se realizo descompresiva occipitocervical con
liberacion de adherencias y laminoplastia (open door) mas
duroplastia. Alos 3 dias presenta fistula de LCR por lo que s€
coloca drenaje espinaly disminucion del débito dedichafistula;
5 dias mas tarde presenta paraplejia faccida hipoestesia y
trastornos esfinterianos. Se decide realizar laminectomia D8y
mielotomia dorsal. Mejoria parcial con paraparesia moderada
y del trastorno sensitivo, persiste fistula cervical. En nuevo
control se identifica como hallazgo hidrocefalia; por lo que s€
decide colocar DVP obteniéndose el cierre espontaneo de la
fistula. Lapaciente continuaen rehabilitacioncon recuperacion
progresiva hasta la fecha.

Conclusion.La incertidumbre que aun acarrea la fisiopatologia
de la malformaciéon de Chiariy la siringomielia es un desafio
hoy dia para el cirujano; a pesar de las distintas teorias que
se han postulado. Por lo que distintas variantes técnicas que
se han recomendado; hoy dia necesitan su combinacion para
lograr la resolucion de muchos de estos casos de dificil manejo
propias de la malformacion y sus eventuales complicaciones.

Artritis séptica facetaria lumbar.
Presentacién de un caso clinico

C. Zanarpl, N. PicArRD

f.{ospil:’al Intergonal General de Agudos “Dr. Abraham
Pirieyro” y Clinica “La Pequeria Familia”, Junin, Buenos
Aires, Argentina

e-mail: carloszanardi@yahoo.com.ar

Obieti S o

o d:;“i,:f: Describir la artritis séptica facetaria (ASF) como una

Descripcirgiu;nt? de lumbalgia y contractura paravertebral
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