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Excitacién genital persistente causada por un quiste de
Tarlov: presentacién de un caso

Juan José Mezzadri, Francisco Fuertes, Mariana Condomi
Alcorta, Alfredo Guiroy, Martin Gagliardi, Ana Lovaglio
Seccion Cirugia de Columna, Division Neurocirugia, Hospital
de Clinicas ‘José de San Martin”, Universidad de Buenos Ai-
res, Buenos Aires, Argentina.

Jimezzadri@gmail.com

Introduccién: En un estudio reciente con resonancia
magnética (RIM) en pacientes con excitacién genital per-
sistente (EGP) se observé que el 66% de estos tenian quis-
tes de Tarlov (QT). Debido a esto, dichos quistes han sido
considerados como posibles causas de EGP. El objetivo
de este reporte es escribir y analizar un caso de EGP cau-
sada por un QT.

Descripcion del caso: Se describe un caso (Fem. 58 afios)
que consulté por dolor sacro y perineal de 1 afio de evo-
lucién. Ademds, espontineamente al sentarse o recostarse
en la cama, sentia en los genitales una sensacién similar al
orgasmo. Dicha sensacién persistia varias horas y las des-
cribfa como cosquillas y congestién en el clitoris y la va-
gina, compatibles con una EGP; a pesar de no ser dolo-
rosa, le generaba una gran incomodidad. La RM mostré
en 52-3 QT bilaterales. El estudio ginecolégico, urolégi-
co y proctolégico fue normal. Primero se le hizo un blo-
queo del nervio pudendo sin resultados. Por dicho motivo
la paciente fue llevada a cirugia y se procedié a excluir el
QT de mayor tamafio a través de una laminectomia sacra.
Resultados: La evolucién fue favorable y la RM mostré
que el quiste estaba excluido. Los sintomas de EGP cedie-
ron casi inmediatamente y sigui6 asi luego de 18 meses de
seguimiento.

Conclusion: En este caso la exclusién quirtrgica del QT
logré hacer desaparecer los sintomas de EGP.

Palabras Clave: Excitacién Genital Persistente; Laminec-
tomia; Quiste de Tarlov

Neumorraquis asociado a trauma cerrado de térax
Soledad Barretta, Silvina Apraiz, Agustin Lépez Sanabria,

Leandro Saucedo, Eugenio D"Annuncio, Gustavo Tréc-
coli
Servicio de Neurocirugia, Hospital Interzonal Dr J. Penna,

Bahbia Blanca
soledadbarretta@gmail.com

Objetivo: Neumorraquis se define como la presencia de
aire dentro del espacio raquideo epidural o subdural. Es
una condicién poco comin y benigna. Las causas se cla-
sifican en: iatrogénica (la mds comun), esponténea o trau-
mitica. La mayoria de los casos son asintomadticos, suelen
ser hallazgos en tomografias computadas y se tratan con-
servadoramente.

Descripcién: Caso 1: paciente que ingresé por politrau-
ma con trauma craneoencefélico grave luego de caida. To-
mografias: hemorragia subaracnoidea difusa, con volca-
do ventricular, fracturas de base de crineo, fémur, costales
multiples y de cuerpo de C5 con neumorraquis anterior.
Caso 2: paciente que ingresé por accidente en moto. TAC
de encéfalo sin particularidades, se observé neumorraquis
a nivel cervical y dorsal, fracturas de clavicula, costales, de
escdpula y enfisema que disecaba planos dorso-lumbares y
neumotérax grado II.

Intervencidén: Caso 1: 6bito por paro cardio-respiratorio.
Caso 2: evolucioné favorablemente. Recibié el alta al mes
de su ingreso.

Conclusion: La presencia de aire dentro del canal verte-
bral es un fenémeno raro, habitualmente inocuo, que se
resuelve con tratamiento conservador, pudiendo presentar
sintomatologia en casos de compresién medular impor-
tante, en contexto de neumotérax por barotrauma.

Palabras Clave: Neumorraquis; Neumotérax; Trauma

de Térax

BASE DE CRANEO YTUMORES

Meningiomas Intracraneales Multiples

Elvio Cejas, Gastén Rottino

Neurocirugia. Hospital San Luis, San Luis Capital
dreejas@hotmail.com

Introduccion: Se presenta un caso de una paciente tratada
en el Hospital San Luis (H.S.L.) con dos lesiones, una en
cada hemisferio cerebral.
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Material y Métodos: Fue intervenida quirdrgicamente
por una lesién de la convexidad frontal derecha grande de
urgencia luego de compensada hemodindmicamente por
grave deterioro neuroldégico y posteriormente por lesién
pterional izquierda de menor tamafio. Ambos Simpson I.

Resultados: La paciente evoluciono favorablemente con
restitucién a su vida y tareas habituales.

Conclusién: La cirugia es el inico medio verdaderamente
curativo, sobre todo cuando el paciente ingresa con dete-
rioro neurolégico por esta causa.

Palabras Clave: Meningiomas, Multiples; Tratamiento
Quirdrgico Curativo

Resolucion quirdrgica de meningioma del foramen
magno, variedad anterolateral. Presentaciéon de un caso
Noelia Del Rio, Emilio Mezzano, Matias Berra, Ricardo
Olocco, Francisco Papilini
Hospital Cordoba, Cordoba

delrio_noelia@hotmail.com

Introduccién: Se presenta un caso clinico de meningio-
ma de la regién anterolateral de foramen magno, su reso-
lucién quirdrgica y resultados.

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino, de 31
afios de edad, sin antecedentes personales patolégicos de
relevancia que consulta por presentar cerviconucalgia de
1 afio de evolucién, de moderada intensidad, progresiva,
que se agravaba con maniobras de valsalva y cedia parcial-
mente con AINEs. El examen fisico no revel6 signos po-
sitivos. En IRM cervical se objetiva lesion expansiva en
regién anterolateral derecha de foramen magno, sugesti-
va de meningioma.

Resultado: Intervencién: paciente en decuibito lateral iz-
quierdo, se realiza abordaje suboccipital lateral derecho
cldsico, con mayor exposicién caudal. Craniectomia su-
boccipital lateral hasta el foramen magno, se realiza he-
milaminectomia de C1 y se respeta el céndilo del occipi-
tal. Luego de la apertura de duramadre se observa lesion
expansiva rojiza desplazando la unién bulbomedular, con
nervios craneales y radiculares en su periferia. Bajo mag-
nificacién microscépica se diseca la cdpsula tumoral de las
estructuras neurovasculares, debulking de la lesién y pos-
terior exéresis completa, con coagulacién del implante. La
paciente es dada de alta al 3” dia postquirdrgico sin déficit
neurolégico alguno. El resultado anatomopatolégico in-
formé meningioma meningotelial.

Conclusion: Los meningiomas del foramen magno re-
presentan aproximadamente el 1 al 3% del total los me-
ningiomas. Su presentacién clinica suele ser insidiosa e
inespecifica. El tratamiento indicado es la reseccién qui-
rargica. En el caso presentado se realizé diagndstico e

intervencién quirdrgica precoz. Mediante un aborda-
je cldsico suboccipital lateral y una delicada diseccién mi-
croscépica se logré una excelente reseccién tumoral con
preservacién de funciones neurolégicas.

Palabras Clave: Abordaje Extremo Lateral; Foramen
Magno; Meningioma
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Cavernomatosis Multiple asociado a Mixoma Cerebe-
loso secundario a Mixoma Auricular Cardiaco

Martin Alejandro Lucero, Facundo Camacho, Brian Wer-
nicke, Dimas Ebel, Jorge Nuiiez, Victor Domenech
Servicio de Neurocirugia del Hospital Julio C. Perrando, Re-
sistencia, Chaco

martinluceromd@gmail.com

Introduccion: El Mixoma cardiaco es un tumor cardiaco
primario benigno y puede hacer metdstasis con frecuencia
a sitios extracardiacos. Los cavernomas son hamartomas
vasculares benignos que se pueden presentar de manera
esporddica o familiar, siendo esta dltima la mds frecuente
en su forma maltiple

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer
de 31 afios, sin antecedentes patolégicos que consulta por
una paresia facial central izquierda grado 2 (House-Brac-
kmann), y una paresia braquiocrural izquierda sutil, con
cavernomatosis multiple por imagenes. Se le realiza exére-
sis del cavernoma cortical parietal derecho. Posteriormen-
te se le diagndstica masa multilobulada mévil en septum
interauricular de 60 x 41 mm, correspondiente a mixoma
auricular. Se le realiza cirugia cardiovascular con exére-
sis de la misma evolucionando favorablemente. Concurre
nuevamente con sindrome de hipertensién endocraneana
con hidrocefalia triventricular y una formacién en hemis-
terio cerebeloso izquierdo. Se realiza craniectomia suboc-
cipital y exéresis de la lesién.

Resultados: Las malformaciones cavernomatosas pueden
coexistir con anomalias mesenquimdticas de otros 6rga-
nos, pero existen escasos reportes de asociacion con mixo-
mas auriculares.

Conclusién: La cavernomatosis multiple esporidica es
muy infrecuente, aun mds asociado a metdstasis cerebelo-
sas del mixoma auricular, pero debe ser incluido dentro de
nuestros diagndsticos diferenciales, y para prevenir las em-
bolias el mismo debe hacerse un seguimiento a largo pla-
Zo.

Palabras Clave: Cavernomatosis Multiple; Embolia;
Mixoma Auricular; Mixoma Cerebeloso
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Glioblastoma Cerebeloso en Adulto. Reporte de un
Caso

Martin Alejandro Lucero, Americo Oscar Arguello
Gottschalk, Facundo Camacho, Jorge Nuiiez, Oscar Ga-
reis, Victor Domenech

Servicio de Neurocirugia Hospital Julio C. Perrando, Resis-
tencia (Chaco)

martinluceromd@gmail.com

Introduccién: Presentar un inusual caso de Glioblasto-
ma Multiforme cerebeloso (GBMc). Revisién de la lite-
ratura en cuanto a la patogénesis, diagnésticos diferencia-
les y pronéstico. Determinar la causa de la baja frecuencia
de GBMc con respecto al compartimiento supratentorial.
Presentacion de caso: Se presenta un caso clinico de una
paciente de 68 afios que consulta con inestabilidad en la
marcha, cefaleas y nauseas. En la RNM craneal se obser-
va tumoracién en hemisferio cerebeloso derecho hipoin-
tenso con realce en anillo. Se realizé la excéresis median-
te craniectomia suboccipital, reseccién de arco posterior de
C1y plastia dural.

Resultados: Los GBMc pueden causar un sindrome ce-
rebeloso y/o sindrome de hipertensién endocraneana. Es-
tos, pueden sugerir la existencia de una lesién en la fosa
posterior. Sin embargo, ninguno de ellos es especifico para
GBM, plantedndonos multiples diagnésticos diferenciales.
Conclusién: El tratamiento estindar de los GBMc con-
siste en excéresis completa y radioterapia complementa-
ria. Su sobrevida es de 19 meses aproximadamente. Su
baja frecuencia a nivel cerebeloso podria deberse a una
composicién astrocitica diferente de su porcién subcorti-
cal. Aunque en toda lesién ocupante de fosa posterior en
un adulto lo primero a descartar son Metdstasis y Astro-
citoma anaplasico, debemos incluir a nuestro diagnostico

al GBM.

Palabras Clave: Cerebelo; Diagnéstico Diferencial; Fosa

Posterior; Glioblastoma Multiforme Cerebeloso

Tumor epidermoide del ventriculo lateral. Reporte de
un caso clinico y revisién de la literatura

Sofia Beltrame, Lucas Garategui, Maximiliano Toscano,
Silvia Christiansen, Pablo Ajler, Claudio Yampolsky
Hospital Italiano de Buenos Aires
sofia.beltrame@hospitalitaliano.org.ar

Introduccién: Los tumores epidermoides son lesiones de
baja incidencia que se ubican sobre todo en la region del
dngulo pontocerebeloso, cisternas perimesencefilicas y en
el IV ventriculo. Los que asientan a nivel de los ventriculos
laterales son lesiones muy poco frecuentes. El objetivo del
presente trabajo es el conocimiento de esta localizacién

para poder tenerlos en cuenta a la hora de plantear diag-
nésticos diferenciales con otras lesiones similares a partir
de la exposicién de un caso clinico.

Descripcién del caso: Se presenta un caso clinico en don-
de se realiza el diagnéstico de un tumor epidermoide del
ventriculo lateral. Se describe técnica quirargica y el resul-
tado clinico postoperatorio.

Discusién: Los quistes epidermoides son lesiones raras
con una incidencia reportada de 0.5 a 1.5% de los tumo-
res encefilicos. Su ubicacién a nivel de los ventriculos late-
rales es aun mas inusual habiéndose reportado tinicamente
9 casos en la toda la literatura. Suelen manifestarse hacia
la quinta o sexta década de vida con sintomas inespecificos
como cefalea, déficits cognitivos o patologia psiquidtrica.
La RMN de cerebro es el método diagnéstico de eleccidn.
El tratamiento es quirdrgico y puede ser curativo si la exé-
resis es completa.

Conclusién: Los tumores epidermoides ubicados a nivel
de los ventriculos laterales son lesiones sumamente infre-
cuentes. La RMN permite realizar un diagnéstico presun-
tivo sobre todo porque la secuencia de difusién lo dife-
rencia de otras lesiones. El conocimiento de su existencia
y diagnéstico diferencial con otros tumores similares hace
posible orientar su diagnéstico y tratamiento.

Palabras Clave: Tumor Epidermoide; Ventriculo Lateral
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Mucocele esfenoidal. Presentaciéon de un caso clinico
Adin Anibal Romano, Juan Adolfo Lovato, Alfredo Her-
nindez

Hospital Italiano de La Plata, Buenos Aires

dr_anibalromano@hotmail.com.ar

Introduccién: El mucocele esfenoidal es una lesion pseu-
doquistica benigna, de expansién progresiva, que por su
localizacién puede generar compromiso intracraneal. Es
poco comun (3% de los mucoceles sinusales). Su caracte-
ristica imagenoldgica puede simular procesos neoplsicos.
Los sintomas neuroldgicos son poco frecuentes.
Descripcion del caso: Paciente de 55 afios, sin anteceden-
tes de importancia, consulta por presentar cefalea inten-
sa retroorbitaria, asociada a fiebre, fotofobia y rigidez de
nuca sin foco infeccioso conocido. En neuroimagenes (T'C
y RM) se evidencia una lesién intrasinusal esfenoidal, ho-
mogénea, con captacién periférica de contraste y sin co-
municacién con las cavidades nasales. Se decide un abor-
daje endonasal microquirdrgico, esfenoidotomia anterior,
y drenaje del contenido sinusal. Cursa un postoperatorio
con mejoria clinica inmediata.

Discusién: La fisiopatologia del mucocele estenoidal se
asocia al bloqueo de la secrecién mucosa impidiendo su
normal drenaje a las fosas nasales con su consiguiente ex-
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pansién. Histopatolégicamente se encuentra: metaplasia
escamosa o células epiteliales mixtas. Posibles etiologias:
mucoviscidosis, infecciones, tumoraciones, traumatismos,
malformaciones, displasia fibrosa, etc. El diagnéstico es
principalmente radiolégico, ayudando a diferenciarlo de
lesiones con comportamiento atipico de la base de craneo.
El tratamiento es principalmente quirdrgico, consistiendo
en el drenaje y comunicacién de la cavidad del seno con las
fosas nasales.

Conclusién: El mucocele esfenoidal es una patologia be-
nigna con tratamiento curativo. Su escasa frecuencia y la
facilidad de confundir ésta entidad con procesos neopldsi-
cos de la base de crineo, hace interesante contar con su co-
nocimiento en el diagnéstico diferencial.

Palabras Clave: Abordaje Endonasal; Base de Craneo;
Mucocele Esfenoidal
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Glioblastoma de fosa posterior. Reporte de un caso cli-
nico y revisién de la literatura

Soffa Beltrame, Michael Cruz Bravo, Ezequiel Goldsch-
midt, Silvia Christiansen, Pablo Ajler, Claudio Yampolsky
Hospital Italiano de Buenos Aires.

sofia. beltrame@hospitalitaliano.org.ar

Introduccién: Los Glioblastomas (GB) de fosa posterior
son lesiones infrecuentes, representando el 0.4 — 3.4% de
todos los GB. Dado su rareza, existen pocos estudios de
investigacion acerca de estos tumores. Los datos disponi-
bles arrojan diferencias y similitudes con los supratento-
riales tanto en la biologia tumoral, inmunohistoquimica
y pronéstico del paciente. El conocimiento de esta loca-
lizacién posibilita tenerla en cuenta a la hora de plantear
diagnésticos diferenciales y optimizar el tratamiento.
Descripcion del caso: Se presenta un paciente de 40 afios
de edad que comienza con nduseas, vémitos, cefalea e
inestabilidad en la marcha, con una RM que evidencia una
lesién sélido-quistica cerebelosa izquierda con realce peri-
lesional luego del contraste. Se realiza un abordaje suboc-
cipital medial logrando la exéresis completa de la lesion.
El paciente evoluciona sin complicaciones postoperatorias
con mejoria de la clinica previa. La anatomia patoldgica
arroja hipercelularidad dispuesta en empalizada, gran pro-
liferacién endotelial y GFAP positivo compatible con GB
de fosa posterior.

Discusién: Los GB son los tumores primarios malig-
nos mas comunes del SNC; su localizacion cerebelosa es
poco frecuente. Se diferencian de las lesiones supratento-
riales por presentarse en personas mas jévenes (media 50
afios). A pesar de esto no existen diferencias significati-
vas en cuanto a la sobrevida. Segin estudios publicados, la
exéresis quirtrgica y la radioterapia adyuvante son factores

de buen pronéstico.

Conclusion: Resulta importante tener en cuenta la locali-
zacién infratentorial de un GB para orientar el diagnésti-
co y poder diferenciarlo de otras lesiones similares.

Palabras Clave: Glioblastoma; Fosa Posterior; Cerebelo;
Infratentorial
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Neurosifilis en paciente inmunocompetente: a propési-
to de un caso

Patricia Quevedo, Walter Arias, Juan Pablo Sirena, Victor
Ramia, Angel Melchior

Hospital San Rogque, Cdrdoba
patricia-quevedo@hotmail.com

Introduccion: La sifilis terciaria se desarrolla en 1/3 de
pacientes no tratados. La prevalencia y familiaridad de los
médicos a esta vieja enfermedad disminuyé tras la era an-
tibidtica, pero la emergencia del SIDA y HIV la incre-
mentaron nuevamente. El treponema invade el SNC en-
tre 3 y 18 meses después de la inoculacién y causa una
insidiosa inflamacién meningea crénica, que afios después
puede dar sintomas tempranos (meningitis, meningovas-
cular) o tardios (tabes dorsal, atrofia ptica, meningomie-
litis y demencia).

Descripcién del caso: Caso Clinico: Femenino, 55 afios,
sin antecedentes. Comienza con alteracién del comporta-
miento y trastornos amnésicos de 8 meses de evolucion,
sin respuesta al tratamiento psiquidtrico, que profundi-
za y agrega trastornos del lenguaje. VDRL en LCR 1/8,
VDRL en suero 1/32, FT Abs (+), inmunocompeten-
te. RM: lesion difusa de sustancia blanca frontal izquier-
da. Se diagnéstica neurosifilis. Inicia tratamiento: Penici-
lina G 6.000.000 UI ¢/6 horas (14 dias) sin mejoria. Es
admitida en nuestra Institucién, se repite RM: progresién
de la enfermedad y extensa afeccién bifrontal. Se realiza
biopsia estereotactica: vasos sanguineos con infiltrado in-
flamatorio linfoplasmocitario perivascular, edema y con-
gestién. Reajuste de medicacion: Penicilina G 4.000.000
c/4 hs (14 dias), luego con 2.400.000 UI G Benzatinica
¢/7 dias (3 dosis). Mejoria clinica y resolucion de image-
nes; serologia de control en LCR: VDRL 1/4 a 6 meses de
tratamiento.

Discusién: La Neurosifilis, también llamada “la gran imi-
tadora” corresponde a menos del 10% de los pacientes no
tratados. Su progresién, adn con tratamiento, es peor en
inmunodeprimidos y formas parenquimatosas (dafio neu-
ronal irreversible) que en la meningitis sifilitica o forma
meningovascular (nuestro caso). La VDRL en LCR posi-
tiva es diagndstica, pero algunos casos requerirdn pruebas
treponémicas y/o biopsia.

Conclusién: La Neurosifilis debe ser considerada en to-
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dos los pacientes con desordenes cognitivos, especialmen-
te jévenes, sin respuesta a tratamientos psiquidtricos. Su
pleomorfismo puede simular tumores. La identificacién y
tratamiento correcto determinan mejor prondstico.

Palabras Clave: Neurosifilis; Sifilis Terciaria; Treponema
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Abordaje transciliar supraorbitario a meningioma su-
praselar

Alexis A. Morell, Marifa Laura Canullo, José Carlos Na-
1lino

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, Rosario, Santa
Fe

alexismorell@hotmail.com

Introduccién: Los meningiomas supraselares son una en-
tidad de baja frecuencia, pudiendo imitar adenomas, cra-
neofaringiomas u otros tumores. Las manifestaciones cli-
nicas mds frecuentes son disminucién de la agudeza visual,
alteraciones en la campimetria, atrofia éptica e hiposmia.
Descripcion del caso: Se describe un caso de un pacien-
te de 61 afios de edad con diagnéstico por RM de una
masa ocupante en la regién supraselar. El paciente ingre-
sa con ceguera completa derecha y hemianopsia temporal
izquierda, de 4 meses de evolucién, de caricter progresivo.
Se decidié tratamiento quirtrgico.

Resultados: Se realiz6 un abordaje supraorbitario dere-
cho, por incisién transciliar, logrando la exéresis de la masa
(Simpson III). El diagnéstico andtomo patoldgico confir-
mo la presencia de un meningioma grado I de la OMS. El
paciente tuvo una recuperacién parcial de la vision del ojo
izquierdo, sin cambios en el campo visual derecho.
Conclusién: Los meningiomas supraselares son tumo-
res infrecuentes, cuya resolucién depende de las caracte-
risticas anatémicas del mismo. En nuestro caso, a través de
un abordaje transciliar supraorbitario se logré una remo-
cién de la mayor parte de la masa, con aceptables resulta-
dos funcionales y estéticos.

Palabras Clave: Abordaje Transciliar; Meningioma Su-
praselar
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Tuberculoma simulando MT'S del SNC

Maria Florencia Navallas, Herndn Moya, Matias Sein,
Juan Iturrizaga, José Rego, Esteban Loncharic

Hospital Interzonal General de Agudos .Dr. Luis Giiemes de
Haedo

aicnerolfnalls@hotmail.com

Objetivo: Presentar un caso de tuberculoma simulando

clinica y radiolégicamente,

una lesién metastdsica del SNC.

Descripcion: Paciente femenina de 23 afios, nacida en
Pert; consulta por epilepsia de 1 mes evolucién, sin his-
toria previa de tuberculosis. La RIVIN evidencia una lesién
isointensa en T1, hipointensa en T2 que realce con con-
traste, en region parietal derecha y abundante edema pe-
rilesional.

Intervencién: Siendo todas las serologias infecciosas ne-
gativas (HIV, Chagas, Toxoplasmosis, etc.) y TC TAP
normal; se realiza craneotomia frontoparietal con exéresis
total de dicha lesién. La histopatologia evidencia un gra-
nuloma tuberculoide, sin rescate de bacilos en LCR. Evo-
luciona favorablemente sin déficit, y comienza tratamiento
anitutberculostitico por 9 meses.

Conclusién: Los tuberculomas pueden tener una presen-
tacién clinica y apariencia imageneoldgica similar a las le-
siones metastdsicas del SNC. Es necesario realizar exére-
sis y diagnéstico histolégico para distinguir entre estas dos
lesiones.

Palabras Clave: Lesion Unica de SNC; Tratamiento
Antituberculostitico; Tuberculoma del SNC
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Cavernomatosis miltiple: sangrado simultineo de dos
lesiones en una forma no familiar

Maria Emilia Paday Formenti, Viviana Ali, Roxana Piris,
Andrés Mayer, Guillermo Larrarte, Diego Masaragian
Hospital Prof. Dr. Ramdn Carrillo

maria_emilia_paday@yahoo.com.ar

Objetivo: Los angiomas cavernosos son espacios vascula-
res sinusoidales, separados por finas paredes de coldgeno,
sin parénquima cerebral interpuesto. Afectan al 0,4-0,8%
de la poblacién. El 18,7 % de los cavernomas son multi-
ples y el 75% de las formas multiples son familiares.

El objetivo de nuestro trabajo es realizar una revisioén bi-
bliogréfica y presentar un caso de cavernomatosis multiple
con sangrado simultineo.

Descripcién: Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino con cavernomatosis multiple cerebral la cual fue
diagnosticada a los 29 afios de edad, cuando presento epi-
sodio de convulsién ténico clonica generalizada.
Intervencion: Se realiza cirugia de exéresis de caverno-
mas frontal izquierdo y parietal derecho. Persiste con cri-
sis parciales simples motoras derechas. Luego de 4 afios,
efectia la exéresis de cavernoma frontal izquierdo utili-
zando marco de estereotaxia. Continda luego con lamotri-
gina 300 mg/d y lorazepam 0,25 mg/d presentando crisis
parciales simples motoras derechas esporddicas.
Conclusién: Los cavernomas deben ser siempre consi-
derados ante lesiones cerebrales multiples en la RIMN. El
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sangrado simultineo de dos o mds lesiones en la caver-
nomatosis es extremadamente raro y mds aun lo es en las
formas esporddicas. Encontramos un solo caso reportado
en la bibliografia de cavernomatosis multiple con sangrado
simultineo en una forma no familiar.

Palabras Clave: Cavernomatosis Cerebral; Estereotictica;
Forma no Familiar; Sangrado Simultdneo

PEDIATRIA

Malformacién aneurismatica de la vena de Galeno
(MAVG): nuestra Experiencia

Juan Manuel Lifares, Guido Gromadzyn, Juan Manuel
Marelli, Roberto Jaimovich, Flavio Requej

Servicio de Neurocirugia, Hospital de Pediatria J. P Garra-
han, Buenos Aires.

juanma_kolke@hotmail.com

Introducciéon: La MAVG consiste en una dilatacién
aneurismdtica de la vena prosencefélica medial producida
por comunicaciones arteriales persistentes, generando una
fistula arteriovenosa de alto flujo. Es importante diferen-
ciarla de la dilatacién de la vena de Galeno secundaria a
una MAV.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo, para lo cual se revisaron las historias clinicas y
estudios por imagenes (TAC, RMN vy angiografias) de 13
pacientes con diagnéstico de MAVG en el periodo com-
prendido entre los afios 2005 y 2013.

Resultados: El rango etario oscilé entre los 3 dias de vida
y los 4 afios de edad; 8 correspondieron al sexo masculi-
no y 5 al femenino. La edad al diagndstico fue en general
antes de los 12 meses de vida, siendo en 5 pacientes en la
primera semana. La forma de presentacién mis frecuen-
te fue la inestabilidad hemodindmica al nacer. Dos de los
pacientes requirieron un sistema de derivacién del liquido
cefalorraquideo. La mayoria requirié mds de una embo-
lizacién terapéutica. Tres pacientes fallecieron por insufi-
ciencia cardiaca y uno debido a hemorragia cerebral.
Conclusién: Es una patologia poco comun de la pobla-
cién pedidtrica. El tratamiento mds aceptado es por via
endovascular. La RNM y angioRNM son fundamentales
para la estrategia de embolizacién. La insuficiencia cardia-
ca refractaria del recién nacido tiene una alta mortalidad
aun con oclusién exitosa de las fistulas.

Palabras Clave: Hidrocefalia; Insuficiencia Cardiaca
Congénita; Vena de Galeno; Vena Prosencefilica; Trata-
miento Endovascular

skeksk

Tumores cerebrales gigantes en pediatria: diagndstico y
evolucién

Jesica Buznick, Marcelo Bartuluchi, Ramiro del Rio, Ma-
ria Laura Gonzalez, Roberto Jaimovich

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan, CABA
Jbuznick@hotmail.com

Introduccién: El objetivo es analizar nuestra experiencia
en pacientes pedidtricos con tumores cerebrales gigantes.
Material y Métodos: A través de un estudio retrospecti-
vo y observacional se analizaron 837 historias clinicas de
pacientes que ingresaron con diagndstico de tumor ce-
rebral al Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan entre el
afio 2010 y la actualidad. Se definié como tumor gigan-
te a todo aquel cuyo didmetro mayor supere los 7 centi-
metros. Se tomaron en cuenta la edad del paciente, sinto-
mas iniciales, anatomia patolégica, reseccién quirdrgica y
evolucién.

Resultados: Se hallaron 8 pacientes con diagndstico de
tumor cerebral gigante, 6 de sexo masculino y 2 femenino
con una edad media de presentacién de 2 afios y 2 meses
(rango 6 dias -7 afios). Los signos o sintomas iniciales en 4
de los pacientes fue aumento de perimetro cefilico, 2 pre-
sentaron hemiparesia y 2 crisis convulsiva e inestabilidad
en la marcha. En 7 casos la anatomia patolégica informé
tumor maligno y solo en un caso tumor benigno. En 5 pa-
cientes se logré la exeresis total del tumor. Hasta la fecha 3
de los 8 pacientes fallecieron.

Conclusién: Al igual que en la bibliografia publicada se
pudo observar que los tumores de mayor tamafio se pre-
sentan con mayor frecuencia en los primeros afios de vida.
Pese a que los tumores gigantes, en nuestra experiencia,
fueron en su gran mayoria histolégicamente malignos, una
exéresis quirdrgica agresiva sumada al tratamiento oncold-
gico, logré la sobrevida en la mayoria de ellos, con un se-
guimiento de 3 a 54 meses y la resolucién del foco neuro-
légico inicial en la totalidad de los casos.

Palabras Clave: Cirugia; Pediatria; Tumores Cerebrales

seksk

IV ventriculo aislado como complicacién de pioventri-
culitis por klebsiella pneumoniae

Soledad Barretta, Agustin Lépez Sanabria, Eugenio
D’Annuncio, Silvina Apraiz, Leandro Saucedo, Gustavo
Tréccoli

Servicio de Neurocirugia, Hospital Interzonal Dr J. Penna,
Bahbia Blanca

soledadbarretta@gmail.com

Objetivo: Reportar el caso de cuarto ventriculo aislado,
producto de pioventriculitis por klebsiella pneumoniae y
su posterior resolucion quirdrgica.
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Descripcion del caso: Paciente de 13 afios de edad que
ingres6 con deterioro del sensorio y cefalea. La TAC de
encéfalo demostré hemorragia subaracnoidea difusa con
dilatacién y volcado ventricular. Se le colocé drenaje ven-
tricular externo. La angiotomografia cerebral informé
malformacién arteriovenosa, confirmada por angiografia.
Presenté complicacién con pioventriculitis por klebsiella
pneumoniae. Recibié tratamiento intravenoso con mero-
penem e intraventricular con amikacina. Posteriormente
presenté trastornos deglutorios y sensorios alternantes que
requirié asistencia respiratoria mecédnica. La TAC de en-
céfalo mostré dilatacién del 4° ventriculo con descenso de
las amigdalas cerebelosas.

Intervencién: Se realizé craniectomia descompresiva su-
boccipital y acueductoplastia desde el 4° ventriculo. La
TAC encéfalo demostré 4° ventriculo con normalizacién
del didmetro del mismo. La paciente evolucioné satisfac-
toriamente sin secuelas.

Conclusién: El 4°ventriculo aislado es una complicacién
poco frecuente, generalmente secundario a hidrocefalia
post infeccién o post hemorrdgica. La craniectomia su-
boccipital mds la acueductoplastia con colocacién de un
stent es un método efectivo para restaurar la circulacién

del LCR.

Palabras Clave: Acueductoplastia; Cuarto Ventriculo Ais-
lado; Pioventriculitis

VASCULAR CEREBRAL

Tratamiento endovascular de las fistulas piales

Maria Paula Leyes, Cesar Maximiliano Quintana Corva-
lan, David Emmanuel Linguido, Eduardo Emilio Tejado,
Eduardo Guerra, Gabriel Antonio Russo

HIGA San Martin, La Plata, Buenos Aires
paulitaleyes@hotmail.com

Introduccién: Las Fistulas Arteriovenosas Piales No Ga-
lénicas (FAVP) son parte del 1.6% de todas las malforma-
ciones vasculares y se presentan generalmente en nifios y
adolescentes.

Presentacién de caso: Paciente masculino de 20 afios, que
debuté con una lesién hemorragica temporal basal dere-
cha. La angiografia cerebral demostré un cortocircuito ar-
teriovenoso desde un ramo de M1 derecho hacia una rama
Temporal Basal tributaria del seno Transverso homolate-
ral.

Se procedi6 al tratamiento endovascular mediante cate-
terizacién superselectiva del pediculo arterial y emboliza-
cién con material liquido.

Los disparos angiograficos finales demostraron la oclusién
de la fistula y la permeabilidad del drbol vascular. Actual-
mente no se observa recanalizacién de la lesién.

Resultado: Las FAVPNG son generalmente congénitas y
pueden asociarse a otros sindromes. La mitad de los casos
desarrollaran un episodio hemorrdgico o isquémico gra-
ve con evolucién ominosa. Debido a su historia natural es
importante establecer rapidamente el diagnéstico.

El manejo quirtrgico se reserva para los casos con pedicu-
los superficiales accesibles. El tratamiento endovascular es
la primera eleccién en las FAVPNG profundas. Debe es-
cogerse adecuadamente el material embolizante y la técni-
ca. Se pueden utilizar materiales liquidos y coadyuvantes,
como coils o balones, para la disminucién del flujo previo
a la inyeccidn.

Conclusién: Debido a la elevada morbimortalidad de las
FAVNG, deben ser precozmente tratadas. La estrategia
endovascular consiste en la obliteracién del cortocircuito
mediante embolizacién superselectiva de los afluentes ar-
teriales. La Embolizacién debe practicarse lo mds cercana-
mente posible a la vena de drenaje, evitando la migracién
del material y limitando las complicaciones.

Palabras Clave: Embolizacion superselectiva; Fistulas Ar-
teriovenosas Piales No Galénicas

Comportamiento de aneurisma de hiperflujo del poli-
gono de Willis asociado a malformacién arteriovenosa:
reporte de un caso

Romin Pablo Arévalo, Jorge Luis Bustamante, Cla-
ra Martin, Fidel Sosa, Romina Argafaraz, Juan Facundo
Rodriguez

Hospital EIl Cruce §S.A.M.1.C., Florencio Varela

roman_arevalo@hotmail.com

Introducciéon: La forma mids frecuente de presentacion
de las Malformaciones arteriovenosas (MAVs) cerebrales
es la hemorragia (30-82% segun las distintas series). Cer-
ca del 65% de las resultantes hemorragias provienen del
aneurisma y no de la MAV propiamente dicha. Otras for-
mas de presentacién incluyen convulsiones, cefalea y défi-
cit motor focal. El objetivo del tratamiento es disminuir al
minimo las posibilidades de sangrado.

Descripcién de caso: Paciente masculino de 14 afios
de edad portador de una Malformacién arteriovenosa
(MAV) Spetzler-Martin grado 3, localizada en el opércu-
lo frontal izquierdo. La angiografia digital evidencia afe-
rencia del ramo silviano de M2, con drenaje superficial a
vena de Labbé y seno longitudinal superior. Se observa
ademads asociado un aneurisma de hiperflujo localizado en
ramo temporal temprano.

El paciente fue sometido a cirugia de exéresis de MAV, no
tomandose conducta con respecto al aneurisma observado
por angiografia digital.

Resultado: Se logré una reseccién quirdrgica completa
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de la MAV; con buena evolucién postquirtrgica sin déficit
neuroldgico. Se solicitaron TC, RMN y angiografia digi-
tal como métodos complementarios de control. Se certifi-
¢6 la ausencia de remanente de malformacién, y, a su vez,
el estudio endovascular demostré la regresion absoluta del
aneurisma de hiperflujo a pesar de no haber sido tratado
quirdrgicamente.

Conclusién: Se present el caso de una MAV opercu-
lar izquierda, asociada a un aneurisma M2 de hiperflu-
jo. Siendo motivo de discusién en la literatura el de si to-
mar o no una conducta activa con respecto a este tipo de
aneurismas, debido a evidencias de su displasia y su delga-
da pared, los cambios hemodindmicas del tratamiento de
la MAV pueden precipitar su ruptura, mientras que otras
series muestran la desaparicién del aneurisma posterior al
tratamiento de la MAV. En este caso en cuestién se obser-
v6 la regresién espontinea del aneurisma luego del trata-
miento quirdrgico de la MAV en si misma.

Palabras Clave: Anecurisma de Hiperflujo; Malforma-

cién Arteriovenosa; Spetzler- Martin

NEUROTRAUMA

Complicaciones de la craniectomia descompresiva. Se-
rie de casos

Juan Carlos Giménez, Lorena Gurdzel, Marcelo Peluso,
Horacio Barea, Horacio Solé

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano. CABA.

Jergimenez@hotmail.com.ar

Introduccién: Al margen de las evidencias actuales, la
craniectomia descompresiva es ampliamente empleada en
el tratamiento quirdrgico de la hipertensién endocraneana
en el traumatismo de crineo. El presente estudio tiene por
objetivo evaluar las complicaciones que sufrieron los pa-
cientes sometidos a craniectomia descompresiva.
Material y Métodos: Se realizé un estudio restrospectivo
descriptivo de la evolucién postoperatoria de las craniec-
tomias descompresivas de diversa etiologia realizadas en la
Divisién Neurocirugia del Hospital Pirovano en los ulti-
mos 10 afios, pesquisando las complicaciones postquirir-
gicas. Se exponen los antecedentes bibliograficos del tema.
Resultados: Se estudiaron 33 casos de craniectomias des-
compresivas de diverso origen. En el 71,8% de los casos
se evidencié aumento de las contusiones existentes, 68,7%
presenté aparicién de nuevas contusiones, 71,8% desarro-
116 sindrome del trefinado, 53,3% presenté en el curso de
su evolucién herniacién paradojal, 78,1% presenté hernia-
cién cerebral externa, el 34,38% evolucioné con higroma
subdural y el 28,1% desarrollé hidrocefalia.

Conclusién: Si bien se evidencié una alta tasa de compli-

caciones en la poblacién estudiada, esta no varia en rela-
cién a otros estudios. Resulta dificil, dada la limitacién del
tipo de estudio epidemiolégico planteado, enunciar cudl
fue el rol de la craniectomia descompresiva per se en la
evolucién de las complicaciones, sin embargo se podrian
elaborar hipdtesis de futuras revisiones en el tema.

Palabras Clave: Complicaciones; Craniectomia Descom-
p >
presiva; Hipertension Endocraneana

INFECCIONES

Hidatidosis cerebral sobre infectadaen la Infancia: a
propésito de un Caso

Ariel Bravo, Omar Urquizu, Emilio Pelleriti, Raal Otoya,
Ricardo Vidal Moyano

Departamento de Neurocirugia y Neurologia infantil, Hospi-
tal pedidtrico Dr. Humberto Notti, Mendoza, Argentina.

Objetivo: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria en
la que el hombre es un huésped intermediario accidental,
portador de la forma larvaria de Echinococcus granulo-
sus. La forma mds frecuente de hidatidosis es la hepati-
ca, seguida de la pulmonar. La localizacién en el sistema
nervioso central es rara. La gran mayoria de los quistes
hidatidicos cerebrales han sido diagnosticados en nifios.
Los quistes localizados en este sitio presentan diferentes
e interesantes caracteristicas en su evolucién diagnéstico
y tratamiento.

Descripcion: Se presenta el caso de un paciente de 10
afios de edad que presenta un cuadro de cefalea, vémitos
y hemiparesia braquiocrural izquierda de 48 hs de evolu-
cién. Fue evaluado con métodos diagndsticos imagenols-
gicos, bioquimicos y serolégicos, logrando el diagnostico
de hidatidosis cerebral multiple sobreinfectada.
Intervencién: Es intervenido quirdrgicamente, resecando
dos quistes hidatidicos de 5 cm en diferentes tiempos qui-
rargicos. Se realiza una revisién bibliogréfica sobre el tema
usando la base de datos de pubmed encontrando escasos
reportes en la literatura. Se discute sus principales carac-
teristicas clinicas, diagndstico, tratamiento y prondstico.
Conclusiéon: Esta revisién preconiza la importancia del
diagnostico precoz de la hidatidosis cerebral, ya que si bien
el compromiso encefélico representa una localizacién in-
usual, es una patologia con elevada morbimortalidad, so-
bre todo cuando existe sobreinfeccién quistica. La eleva-
da incidencia de hidatidosis en nuestro pais, hacen que
esta patologia deba ser siempre considerada dentro de los
diagnésticos diferenciales de lesiones quisticas encefilicas,
cada una de ellas con implicancias terapéuticas y pronos-
ticas muy diferentes. Dado la gravedad de la localizacién
encefilica de los quistes hidatidicos, deben resolverse en
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lo posible con tratamiento quirdrgico, resecando el quiste
por completo para evitar su ruptura y el riesgo de recidiva.

Palabras Clave: Echinococcus Granulosus; Hidatidosis
Cerebral; Quiste Hidatidico Cerebral Sobreinfectado

Chagoma Cerebral en Paciente VIH/Sida. A Proposito
de un Caso

Juan P. Sirena Talocchino, Franco Nicola, Patricia Queve-
do, Christian Genolet, Victor Hugo Ramia , Angel Mel-
chior

Nuevo Hospital San Roque de Cordoba

Juampisirena@gmail.com

Introduccién: En pacientes con SIDA las lesiones cere-
brales ocupan un lugar importante presentando un reto
diagnéstico para neurocirugia, siendo necesario excluir en-
fermedades complejas. Los casos reportados de lesiones
cerebrales granulomatosas de origen chagasico son esca-
sos (Chagoma), con mayor frecuencia la meningoencefa-
litis. La biopsia es un método simple y util para determi-
nar la etiologia.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 32 afios, en
estadio 3 SIDA, en tratamiento con antirretrovirales con
CD4 176 células/uL. Ingresa con desorientacién, bradpsi-
quia y hemiparesia derecha. IRIMN imdgenes redondea-
das, hipointensas en T1 y FLAIR e hiperintensa en T2,
con realce en anillo y edema perilesional. LCR s/p. Se-
rologia negativa para Toxoplasmosis, TBC, Chagas, Cito-

megalovirus, Hepatitis B y C, con tratamiento antitoxo-
plasmosis, antifungicos y antibacterianos empiricos sin
mejoria. Se procede a biopsia a cielo abierto en la que se
observa T. Cruzi en forma de amastigotes. Se inicia tra-
tamiento con Fluconazol/Benznidazol. IRMN cerebral
control a 40 dias sin mejoria clinica ni radiolégica. Pacien-
te fallece a los 90 dias.

Discusién: La reactivacién en pacientes inmunocompro-
metidos es rara salvo en pacientes HIV+ donde existen al-
teraciones significativas de la inmunidad celular y pueden
ocurrir manifestaciones agudas de la enfermedad, sobre
todo en pacientes con recuento linfocitario inferiores a
200 CD4+/mm3 (estadio 3 de SIDA). La principal forma
es a través del SNC caracterizdindose por lesiones foca-
les (chagomas) o meningoencefalitis. Estas lesiones suelen
ser indistinguibles con las imdgenes diagnosticas obteni-
das con TAC o IRMN, de otras unicas o multiples produ-
cidas por toxoplasmosis, criptococosis, linfomas primarios
del SNC y Gliomas cerebrales.

Conclusién: En inmunocomprometidos, el chagas cere-
bral es de exclusién debido a que existen protocolos inicia-
les para toxoplasmosis, criptococosis y linfomas primarios
del SNC como principales etiologias. Dicha afeccién pro-
voca una mortalidad del 100%, siendo nuestro caso coin-
cidente con la estadistica encontrada en la literatura. La
biopsia es una herramienta util en pacientes seleccionados,
llevando a un diagndstico y tratamiento mds temprano.

Palabras claves Chagoma; Chagas Cerebral; Tripanoso-

miasis; Tripanosoma Cruzi
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