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Forma poco habitual de presentacidn de un tumor 
neuroectodermico primitivoPatologia tumoral

J.R. PoRTERifi, C.E. Gagliardi, L.M. Cuello, L. Galosi
Subependimoma del cuarto ventriculo

Objetivo. Comunicar una forma inhabitual de presentacion 
de un tumor neuroectodermico primitivo 
Descripcion. Paciente de 16 anos que ingresa a nuestro 
Servicio, derivado de otro centro asistencial, por presentar un 
sindrome de hipertension endocraneana, que no respondia al 
tratamiento instituido, con TAG y IRM normales. 
Intervencion. A su ingreso, el paciente presentaba un Sindro­
me de Hipertension Endocraneana con disminucion de la 
agudeza visual, se realize manometria del LCR, constatandose 
una presibn de 32 cm de agua, en el examen microscopico se 
determino la presencia de 500 celulas por microlitro, de 
aspecto linfoide, con glucosa indosable, y proteinas normales. 
El estudio citolbgico con tecnicas de inmunohistoquimica 
demostro la presencia de celulas provenientes de un tumor 
neuroectodermico primitivo. Se revisaron y repitieron los 
estudios de imagenes, obteniendose resultados negatives para 
tumor del sistema nervioso. Se realize tratamiento quimiotera- 
pico intratecal, seguido por radioterapia craneoespinal, aso- 
ciada a quimioterapia por via intravenosa. Al termino de dichos 
esquemas se repitieron estudios por imagenes.
Conclusion. Ante la presencia de un sindrome de hipertension 
endocraneana deben extremarse los recursos diagnosticos, no 
solo de imagenes, con el fm de determinar su etiologia lo mas 
exactamente posible, teniendo en cuenta, por ejemplo, esta 
rara forma de presentacion de una patologia oncolbgica.

P, Graff, C. Foster, G. Pirolo, C. Urbina, A. Cervio, S. 
CoNDOMi Alcorta, J. Salaberry, J. Salvat

Objetivo. Describir 2 casos de subependimomas del cuarto 
ventriculo, resecados en forma radical a traves de un abordaje 
telovelotonsilar.
Descripcion. Caso 1: paciente de 41 ahos, masculine, antece- 
dentes de Hepatitis A y B, quien presenta vertigo asociado a 
sudoraciony nauseas, de minutos de duracibn y recuperacion 
espontanea. Caso 2: paciente de 62 anos masculino, manifies- 
ta trastomos de la mirada horizontal, diplopia e inestabilidad 
en la marcha. La IRM de cerebro en ambos casos evidencia 
lesibn expansiva a nivel de cuarto ventriculo.
Intervencion. Ambos casos son abordados a traves de una 
craneotomia suboccipital mediana, acceso al cuarto ventriculo 
por via telovelotonsilar, logrando la reseccibn radical en ambos 
casos.
Conclusion. Los subependimomas del cuarto ventriculo tra- 
tados por medio de la via telovelotonsilar, son expuestos 
ampliamente con minima disrupcibn de tejido normal, pudien- 
do resecarse en forma radical.

Glioblastoma multiforme de fosa posterior, 
presentacion de un caso

J.C. Dobarro, S. Gonzalez Abbati, J. Holguin, M. Pallavicini, 
A. Campero, a. Paez de Lima, A. Carrizo

Meningiomas quisticos. Presentacion de 3 casos

M. Pallavicini, J.C. Dobarro, S. GonzAlez, S. Abbati, J. 
Holguin, P. JalOn, A. Campero, J.J. MezzadriObjetivo. Presentar un caso de ghoblastoma multiforme de 

fosa posterior.
Descripcion. Paciente de sexo masculino de 53 ahos de 

edad que comienza con mareos y trastomos visuales (diplo­
pia) de un aho de evolucibn. Se realizb IRM de cerebro con 
y sin gadolinio, la cual informb proceso expansive en fosa 
posterior izquierda que compromete el angulo pontocerebe- 
loso, el hemisferio cerebeloso, el pediinculo cerebeloso y el 
tronco cerebral; dicha lesibn era heterogenea con multiples 
areas quisticas, reforzando en forma heterogenea con el 
contraste. Examen fisico: paciente lucido GCS 15/15, sin 
deficit neurolbgico, nistagmo horizontal con fase rapida 
hacia la izquierda.
Intervencidn. Reseccibn subtotal de la lesibn por via suboc­
cipital lateral. Anatomia patolbgica: glioblastoma multiforme. 
Recibe posteriormente radioterapia holocraneana (dosis total 
60 Gy). Evoluciona favorablemente con el tratamiento. Sobre- 
vida actual tres meses y medio.
Conclusion. La presentacibn de este caso ilustra como una 
localizacibn extremadamente rara de un GBM puede ser 
posible y por lo tanto debe tenerse en cuenta como probable 
diagnbstico diferencial.

Objetivo. Describir 3 casos de meningiomas quisticos intra- 
craneanos.
Descripcion. Caso 1: (varbn, 24 ahos) con cefalea, vbmitos, 
hemianopsia hombnima derecha y trastomos de la conducta 
de 2 meses de evolucibn. IRM: tumor quistico parietooccipital 
izquierda. Caso 2 (hombre, 74 ahos) con hemiparesia braquio- 
crural de 1 aho de evolucibn. TAC: tumor quistico frontoparie­
tal derecha. Caso 3 (mujer, 56 ahos) con crisis convulsivas 
generalizadas de 1 mes de evolucibn. IRM: tumor quistico 
parietal izquierda. En los 3 casos el diagnbstico presuntivo fue 
de glioma.
Intervencion. En los 3 casos se efectub craneotomia con 
reseccibn total (casos 2 y 3) y subtotal (caso 1). Los quisles 
fueron intratumoral (caso 2) y extratumoral (casos 1 y 3). La 
patologia informb meningioma. La evolucibn postoperatoria 
fue favorable y no hubo complicaciones.
Conclusion. En los meningiomas quisticos es dificil hacer el 
diagnbstico preoperatorio. En la cimgia se comportan como 
meningiomas sbhdos y su pronbstico es bueno.
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femenino de 33 anos que sufre TEC con perdida de conoci- 
miento con instauracion alejada de un dolor localizado en el 
area del traumatismo.
Intervencion. Operada con diagnostico presuntivo de hema­
toma organizado postraumatico, diagnosticandose intraope- 
ratoriamente un meningioma petroso.
Conclusion. Los signos y sintomas de los tumores del sistema 
nervioso central se relacionan generalmente con su localiza- 
cion, velocidad de crecimiento y efecto de masa sobre estruc- 
turas vecinas. El diagnostico incidental es un hecho bastante 
frecuente en los meningiomas. Su relacion en este caso con el 
TEC previo dificulto al diagnostico preoperatorio del tumor.

Quisles de IV ventriculo en mielomeningocele, 
patologia de mal prondstico

S. Portillo, C. Petre , A. Fernandez, P. Picco

Metodo. 6 pacientes con mielomeningocele e hidrocefalia, 
malformacion de Arnold Chiari II con quistes en IV ventriculo. 
Edades entre 2 y 8 ahos (promedio 4,6 ahos). Fueron estudia- 
dos con TAC cerebro y IRM. Los sintomas fueron: apneas: 4 
pacientes, ataxia: 2 pacientes, estridor: 5 pacientes. Diplejia 
facial: 1 paciente. Un paciente recibio como tratamiento revi­
sion del sistema ventriculo peritoneal. De los 5 restantes: 2 
derivacion cistoperitoneal, 2 abordaje y colocacion de deriva- 
cion a peritonea y uno derivacion cistosubaracnoideo. 
Resultados. No bubo variaciones significativas entre la deri­
vacion cistoperitoneal y el abordaje combinado con esta. En los 
casos en los que fue hecho dicho abordaje se realize junto a la 
Descompresiva por malformacion de Arnold-Chiari. Luego de 
las cirugias 5 pacientes empeoraron presentando diplejia 
facial y trastomos en la mirada conjugada, apneas y paralisis 
recurrencial a pesar de haber disminuido el tamaho del quiste 
y dos de ellos fallecieron. El tratado con derivacion cistosuba- 
racnoidea permanecio con la sintomatologia estable. Uno de 
los pacientes requiere actualmente ARM domiciliaria 
Conclusion. Estos quistes son raros, no suelen estar desde el 
nacimiento, se evidencian tardiamente por sintomas de tronco 
y tienen un mal pronostico a pesar del tratamiento quirurgico.

Meningiomas gigantes. 
Analisis de 75 casos operados

M. Platas, J. Lambre, A. Viruega

Objetivo. Evaluar los hallazgos clinicorradiologicos y los re­
sultados quinirgicos obtenidos en los pacientes operados por 
meningiomas gigantes (MG) entre 1990 y 2003.
Metodo. Se revisaron retrospectivamente los datos de una 
serie de 75 pacientes portadores de MG, operados por los 
autores entre enero de 1990 y julio de 2003.
Resultados. El predominio del sexo femenino fue marcado (68 
a 7), oscilando las edades extremas entre los 28 y 71 anos, con 
una media de 51. La exeresis obtenida fue evaluada como total 
(grados 1, II y III de Simpson), en un 90% de los casos, con el 
auxilio del microscopio quirurgico y la cavitacion por ultraso- 
nido. Doce pacientes presentan restos o recidivas. Se registra- 
ron complicaciones postoperatorias en el 19% de los casos, 
ascendiendo la mortalidad global de la serie al 7%. 
Conclusidn. Los MG predominaron netamente en el sexo 
femenino en esta serie (68 a 7), proporcion mayor a los 
meningiomas de menor tamaho operados. La reseccion total de 
estas lesiones, con aceptable tasa de morbimortalidad, puede 
lograrse en la casi totalidad de los casos, destacandose la 
diseccibn del piano aracnoidal y la cavitacion ultras6nica como 
los elementos tecnicos mas relevantes.

Granuloma eosinoHlo solitario de vertice de orbita y 
senos paranasales en un adulto: comunicacion de un 

caso y revision de la literatura

P. Maggiora, M. Amante, A. Gidekel

Objetivo. Reportar un caso de localizacion infrecuente de 
histiocitosis de celulas de Langerhans, establecer diagnosticos 
diferenciales e implicancias terapeuticas.
Descripcion. Paciente de 32 ahos con disminucion de agudeza 
visual, cefaleay epistaxis. En IRM se observa lesion osteolitica 
paraselar con exteriorizacion en fosas nasales. Se realiza 
biopsia trasnasal que muestra proliferacion de celulas (SI00 
positivas) acompahada por eosinofilos.
Intervencion. Se indica terapia radiante. La evolucion es 
favorable.
Conclusion. Las histiocitosis de celulas de Langerhans pueden 
presentarse como un trastomo multifocal o unifocal (granulo­
ma eosinbfilo). Se presentan generalmente en nihos y jovenes, 
afectando huesos pianos. El compromiso de la base de craneo 
es excepcional con 13 casos publicados de enfermedad intracra- 
neal. Se presentan como masas osteoliticas, La histopatologia 
es definitoria. Se recomienda cirugia seguida o no de radiotera- 
pia para las lesiones unicas accesibles. La radioterapia aislada 
y la inyeccion intralesional de esteroides han mostrado ser 
efectivas. La enfermedad sistemica requiere quimioterapia.

Analisis de la sobrevida postoperatoria 
en 46 pacientes con metastasis cerebrates

Hernandez, D*; Langhi, L*; Varela, M**; Baccanelli, M*; Sardi, 
M°; Christiansen, M°°; RabadAn, A*

Objetivo. Analizar factores pronosticos preoperatorios y so­
brevida despues de la cirugia en pacientes operados de metas­
tasis cerebrales.
Metodo. Se presenta una serie de 46 pacientes operados por 
metastasis cerebrales desde junio de 1999 a septiembre de 
2003. Los principales factores pronosticos analizados fueron: 
edad, sexo, ASA, tipo de tumor primario, tiempo de progresion 
desde el diagnostico de tumor primario al de metastasis 
cerebral, numero de metastasis operadas y Karnofsky preope­
ratorio. Treinta y siete pacientes de la serie recibieron radiote­
rapia holocraneana y/o focalizada despues de la cirugia. 
Resultados. La mediana de edad fue de 54 ahos, y la relacion 
mujeres/hombres fue de 1:1. Treinta y siete por ciento de los 
casos correspondieron a metastasis de cancer de pulmon, 
17,4%demama, 13% de tumores gastrointestinales, 10,8% de 
rihhn, 10,8% de melanomas malignos, 4,3% ginecologicos y 
6,5% de otros tumores. Evaluando factores pronosticos de 
mayor sobrevida, el analisis univariado por Log Rank Test solo 
demostro siginificacihn estadistica para el grupo de pacientes

Hallazgo atipico de un meningioma petroso

P. Ferrara, A. Gonzalvo, M. Baccanelli

Objetivo. Presentar un caso de un meningioma petroso cuyo 
diagnostico incidental fue secundario a TEC en la region de la 
lesion tumoral.
Descripcion. Se presenta el caso de una paciente de sexo
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con Karnofsky de 100. La sobrevida global media despues de 
la cirugia fue de 13 meses.
Conclusion. En nuestra experiencia el tratamiento de cirugia 
+ radioterapia es efectivo para el manejo de una o mas 
metastasis cerebrates, con una sobrevida adecuada compara- 
da con las observadas en publicaciones actualizadas.

meningiomas, realizados durante el ultimo ano. 
Descripcion. Se presentan los casos clinicos, haciendo hinca- 
pie en aquellos casos con un volumen tumoral importante, y 
en el resultado postquirurgico de los mismos.
Intervencidn. En los dos nosocomios, mediante cirugia a cielo 
abierto, tecnica convencional.
Conclusion. Es el objetivo, sumar nuestra experiencia a la de 
los colegas, mediante la discusion de casos.

Repetibilidad de un tratamiento estereotactico 
fraccionado en tumores del sistema nervioso central

Tumores de la region selar. 
Presentacidn de casos clinicosC. CiRAOLO, F. Knezevich, E. Singer, S. Adamo, W. Saksida, 

M. Castiguoni, M. Varela, G. Pallotta, M. Galli Guevara, 
L. Settembrini, M. Sardi E. Recalt, E. Ladavaz, S. Giusta, P. Jara

Objetivo. Presentacidn de casos clinicos con lesiones tumora- 
les de la regidn selar. Presentando los mismos a la discusion 
con los colegas.
Descripcion. Se presentan los casos clinicos, con los controles 
pre y postquirurgicos, a fin de objetivar los resultados, y 
compararlos de acuerdo al abordaje utilizado.
Intervencidn. En los dos nosocomios, mediante cirugia por 
via transeptoesfenoidal o abordaje supra e infraselar. 
Conclusion. Es el objetivo, mediante la discusion de casos, 
sumar nuestra experiencia a la de los colegas, en la modalidad 
de abordaje de este tipo de patologia.

Objetivo. Analizar la factibilidad del tratamiento en forma 
precisa, garantizando la repetibilidad en la colocacion del 
marco y por lo tanto la seguridad en la entrega de cada 
fraccion.
Descripcion. Se presenta la tecnica usando un caso a modo de 
ejemplo. Se presentan mediante imagenes las diferentes eta- 
pas de la planificacion, y las placas verificadoras cuya secuen- 
cia a lo largo del tratamiento evidencia la repetibilidad de la 
localizacion y la optima entrega de cada fraccion. 
Conclusion. La tecnica mostro precision en la localizacion de 
los campos y alta tasa de repetibilidad a lo largo de todo el 
tratamiento.

Hemangioblastoma del esplenio. 
Localizacion infrecuente. Caso clinico

Tratamiento quirurgico de los tumores del 
angulo pontocerebeloso gigantes J. Rimoldi, F. Barbone, H. Galafassi,

L. Bugiolacchi, M. Espeche, J.J. Rimoldi
P. Ferrara, N. Spaho, L. Langhi, A. Gonzalvo,

D. Hernandez, E. Seoane, C. Ciraolo, F, KnezevicL. Objetivo. Presentamos un caso de hemangioblastomatosis 
multiple con un tumor locadizado en el esplenio del cuerpo 
calloso. Constituye una rareza en cuanto a la localizacion, 
siendo el unico reportado en la literatura neuroquirurgica y 
neurorradiologica, publicada en revistas especializadas. 
Descripcion. Paciente mujerde 18 anos, portadorade heman­
gioblastomas multiples que debuta su sintomatologia con 
cuadriparesia que recupera totalmente luego de la extirpacion 
total de dos tumores cervicales. Se observa crecimiento de tres 
nodulos infratentoriales coincidentemente con un embarazo. 
Se realizo una tercera intervencidn resecando totalmente los 
mismos, presentando una complicacion infecciosa post opera- 
toria que se resolvio con secuelas moderadas. Permanece 
actualmente libre de nuevos sintomas y sin crecimiento de 
otros nddulos.
Intervencidn. Se realizaron 3 operaciones, laminectomia cer­
vical, craneotomia occipital y craniectomia suboccipital. 
Conclusion. Presentamos un caso de rara localizacidn de un 
hemangioblastoma, Se demuestra el posible crecimiento de las 
lesiones multiples y su posibilidad de reseccidn quinirgica.

Objetivo. Analizar entre otros aspectos pormenores de la 
tecnica quinirgica, la conveniencia o no de una derivacidn 
temporaria/definitiva, y la eleccidn de unaposicidn quinirgica 
determinada.
Metodo. Se estudiaron 17 casos de tumores gigantes, con 
hidrocefalia e hipertensidn endocraneana, en los que se em- 
pled el abordaje suboccipital, con y sin drilado presigmoideo. 
Se vario la posicion quinirgica utilizandose en un grupo la 
sentaday en el otro la de banco de plaza. En algunos pacientes 
se efectuo una derivacidn de LCR, y en el otros no. En ningun 
caso se colocd una derivacidn definitiva.
Resultados. Todos los tumores fueron extirpados, quedando 
como secuela en 5 casos de paralisis facial definitiva y en los 
restantes deferentes grado de deficit que fueron recuperando 
con el transcurso del tiempo
Conclusion. Esta serie permitid poner en evidencia que la 
cuidadosa eleccidn de un modelo quinirgico mediante la 
interrelacidn entre diferentes variables facilita enormemente 
la extirpacidn tanto en lo relacionado con el tiempo como la 
disminucidn del riesgo de complicaciones, inherentes a este 
tipo de patologia.

Abordaje interhemisferico transcalloso. 
Resultados quirurgicos

Meningiomas: experiencia en los ultimos anos. 
Presentacidn de casos clinicos

M. Jaikin, J, Ledesma, A. Fernandez, E. Olivella, P. Picco

Objetivo. Evaluar los resultados de la aplicacidn de la via 
interhemisferica transcallosa para el acceso directo a lesiones 
de los ventriculos laterales, 111 ventriculo y cara ventricular 
talamica.

E. Recalt, E. Ladavaz, S. Giusta, P. Jara

Objetivo. Presentar casos clinicos, con diagnostico final de
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Metodo. Dieciocho pacientes fueron operados por esta via 
entre enero de 1995 y enero de 2003. Se analizaron las 
historias clinicas, partes operatorios y IRM.
Resultados. Diez tumores ubicados en el 111 ventriculo fueron 
explorados via transforaminal. Dos tumores talamicos se rese- 
caron desde la cara ventricular, uno con la variaxite transcoroi- 
dea. Tres tumores de la prolongacion frontal fueron resecados 
desde la callosotomia, Un quiste coloideo fue resecado transfo­
raminal, un Glioma naciente del cuerpo caUoso con extension 
a la prolongacion frontal se reseco tambien desde la callosoto­
mia y en una MAV se utilizo la callosotomia para la reseccion de 
drenajes profundos. Anatomia patologica: 5 astrocitomas pilo- 
clticos, 3 glioblastomas, 1 papilomadeplexocoroideo, 1 Neuro- 
citoma, 1 ependimoma, 1 germinal mixto, 1 cavernoma, 1 quiste 
coloideo, 1 craneofaringioma y 1 MAV.
Conclusion. La callosotomia resulto adecuada para la resec­
cion de lesiones profundas sin agregar morbimortalidad. El 
foramen de Monro dilatado permite el acceso a la cavidad del 
III Ventriculo sin necesidad de seccion del Fornix ni coagulacion 
vascular. Se obtuvieron: 13 resecciones completas, 4 subtotales, 
2 biopsias. La callosotomia resulto aproximadamente 0,5 cm 
mayor en IRM que la estimacion del cirujano. No se efectuaron 
secciones del fornix ni coagulacion venosa. Dos pacientes con 
tumores talamicos presentaron deterioro neuropsicologico.

Vascular

Endareterectomia carotidea. Experiencia en 92 casos

E. Benitez, C. Maineri, C, Fernandez, C. Gioino, G. Gioino, G.

Objetivo. Destacar la efectividad de la endarterectomia caro­
tidea para el tratamiento de la estenosis ateroesclerotica, tanto 
en pacientes asintomaticos como sintomaticos, rescatando y 
resaltando la tecnica quirurgica que permite reducir el riesgo 
de enfermedad isquemica cerebrovascular embolica intrapro- 
cedimiento y obteniendo optimosresultados. Serie de 92 casos 
operados en nuestro Instituto.
Metodo. Entre 1977 y el ano 2002 fueron tratados en nuestros 
servicios 92 pacientes con estenosis carotidea aterosclerotica 
por endarterectomia carotidea. El promedio de edad fue de 61 
anos, con un claro predominio del sexo masculine (68,4%). Solo 
8 casos correspondieron a obstrucciones carotideas asintoma- 
ticas, habiendo sido detectadas por soplos carotideos cervicales 
en examenes neurologicos de rutina. El resto fueron todas 
estenosis carotideas sintomaticas donde predominaban los 
ictus transito rios y solo un 10 % de estos sintomas correspon­
dieron a infartos ya establecidos.El diagnostico imagenologico 
se efectuo a traves de doppler cervical y angiografia de vasos del 
cuello. Los grades de estenosis de la arteria carotida interna 
fueron superiores al 60% en la mitad de los casos y superiores 
al 90% en 25 pacientes (27%). En todas las cirugias se utilizaron 
shunts transitorios, como tambien medidas de proteccion 
cerebral y anticoagulacion intraoperatorias .Con respecto a la 
tecnica quirurgica es fundamental: la correcta exposicibn de los 
3 pediculos carotideos con principal atencion en la carotida 
interna distal a la placa obstructiva antes de realizar la artero- 
tomia y el tiempo de clampeo menor a 7 minutos para colocar 
el shunt. Los controles postquinirgicos se realizaron entre los 
30 y 60 dias posteriores bajo tecnica comparativa. 
Resultados. En 88 pacientes los resultados fueron excelentes, 
con evolucion satisfactoria, sin complicaciones quinirgicas ni 
repeticion de sintomas iniciales posterioresal tratamiento. No se 
constataron reestenosis postquirurgicas En 4 pacientes (4,3 %) 
hubo complicaciones post-quinirgicas relacionadas con sinto­
mas de strokes perioperatorios, que sin embargo tuvieron 
buena evolucion con recuperacion ad-integrum luego de reha- 
bilitacion fisioterapeutica.No hubo mortaUdad en nuestra serie. 
Conclusion. La endarterectomia carotidea reaUzada bajo bue­
na tecnica quirurgica, conjuntamente a proteccion cerebral y 
anticoagulacion, mas el uso de shunts transitoriosen todos los 
casos, es un metodo efectivo para el tratamiento de la estenosis 
carotidea aterosclerotica. En nuestra casuistica el porcentaje de 
morbilidad corresponde al 4,3 %, siendo que segun el NASCET 
el porcentaje de morbi-mortalidad esperado es de 5,8% en 
pacientes de bajo riesgo y del 18% en pacientes de riesgo 
elevado, por lo cual nuestros resultados estarian por debajode 
lo aceptado y nos alienta a seguir aplicandola como la tecnica de 
primera eleccion. Quedan exceptuados aqueUos pacientes con 
estenosis carotideas altas, en tandem o posactinicas, o con 
elevadisimos riesgos quirurgicos anestesiologicos.

Cirugia de base anterior de craneo abordaje endonasal 
transesfenoidal: nuestra experiencia

L. Toselo, M. Zernotti, O. Paoletti, M. Zernotti, 
B.S. SONZINI, J.C. Viano

Objetivo. Revisar los resultados de pacientes operados por 
diferentes patologias, por abordaje endonasal transesfenoidal. 
Determinar la incidencia de complicaciones postoperatorias y 
ventajas de la tecnica.
Metodo. Estudio descriptive, retrospectivo que incluye 14 pa­
cientes operados en forma conjunta con neurocirugia y otorrino- 
laringologia, desde 1996 al 2003. Se valoraron complicaciones 
neurologicas, nasosinusalesy endocrinas, segun patologiainter- 
venida; la recurrencia, y la recuperacion postoperatoria. 
Resultados. Se estudiaron 14 pacientes, 8 mujeres y 4 hom- 
bres con un promedio de edad de 40 anos. Las patologias de los 
pacientes eran: 2 con carcinoma epidermoide de cavum con 
extension a esfenoides, un carcinoma primario esfenoidal, un 
glioma nasoetmoidal, un mucocele frontoetmoidal, un papilo- 
ma nasal invertido, tres prolactinomas, y 5 con fistula de LCR. 
El seguimiento fue de uno a 4 anos y el tiempo de internacion 
vario entre 24 hs y 10 dias con un promedio de 4 dias. Con la 
cirugia mejoraron los signos y sintomas previos y los trastor- 
nos hormonales se normalizaron. Las complicaciones fueron: 
(n=2) 14% anosmia transitoria, (n=2) 14% diabetes insipida, 
una perforacion septal, uno con congestion nasal importante. 
No hubo complicaciones de tipo neurologico. Porcentaje de 
mortalidad fue cero. Solo un paciente con prolactinoma tuvo 
recurrencia del tumor al aho de ser operado.
Conclusidn. Se encontro una baja incidencia de complicacio­
nes y una muy buena recuperacion postoperatoria. La tecnica 
utiUzada es segura y efectiva para el tratamiento de diversas 
patologias que involucran la base anterior del cr^eo. Es un 
abordaje minimamente invasivo con un bajo riesgo de compli­
caciones serias de los abordajes transcraneal y transfacial y los 
pacientes tienen unarecuperacibn rapida. Cabe destacar que el 
exito de la cirugia depende tanto de la experiencia del cirujano 
como del trabajo en conjunto en forma multidisciplinaria.

Experiencia con Hydro-Coils (Hydrogel Embolic System) 
para el tratamiento de aneurismas intracraneanos

A. Ferrario,C. Miranda, F. Villasante, G. Doroszuk, E. 
ScRivANO J. Fernandez, B. Pabon, P. Lylyk

Objetivo. Describir las caracteristicas tecnicas de un nuevo
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dispositive de embolizacion (Hydrogel Embolic System), su 
seguridady su comportamiento en el tiempo en el tratamiento 
de aneurismas intracraneanos.
Metodo. Entre noviembre de 2001 y agosto de 2002 seleccio- 
namos 42 pacientes con 44 aneurismas intracraneanos para 
tratamiento endovascular con coils Hidrogel, un dispositive 
que favorece un empaquetamiento mas complete y por sus 
caracteristicas fisicas disminuye la probabilidad de recanali- 
zacion (24 casos de HSA, 9 incidentales y 11 cases sintomati- 
cos no rotos). Range etario 29-75 anos (Media=52 anos). 
Dividimos la muestra en dos grupos (Ay B). A (n=22) pacientes 
con aneurismas pequenoso grandes, con cuello <4mm en los 
cuales podiamos anticipar una oclusion completa. Grupo B 
(n=20) pacientes con aneurismas complejos, grandes o gigan- 
tes con cuello > 4 mm en los cuales una oclusion completa se 
predecia improbable o dificultosa. En el 87 % se implanto 
inicialmente un coil Complex seguido de hydrocoils. 
Resultados. En el 75% de los pacientes del grupo A, se logro 
una oclusion completa en el control inmediato y a los 20 
minutos post-tratamiento en comparacion con un 39% de los 
casos del grupo B. El control angiografico a las 24 boras 
evidencio un incremento en el numero de pacientes que 
mostraban una oclusion total del saco: 86% en el grupo A y un 
60% en el grupo B. El seguimiento clinico se obtuvo en todos 
los pacientes y el angiografico en el 75%. Se presentaron 3 
complicaciones tecnicas sin morbilidad neurolbgica y la mor- 
talidad asociada al procedimiento fue del 0% y la mortalidad 
global fue del 5%.
Conclusiones. Este nuevo coil mostro ser un dispositive 
seguro y eficaz para el tratamiento de aneurismas intracranea­
nos. Continuamos realizando estudios clinicos adicionales y 
un mayor seguimiento en el tiempo para defmir las indicacio- 
nes precisas y las limitaciones potenciales del mismo.

quirida en el 55% de los casos. La mortalidad asociada al 
procedimiento fue de 0% y la mortalidad global del 15%. 
Conclusion. La colocacion del cateter de obstruccion aortica 
parcial (NeuroFlo*')como una opcion novedosa de tratamiento 
para los pacientes con vasoespasmo sintomatico, mostro ser 
una herramienta segura y eficaz al mejorar la perfusidn 
cerebral y obteniendose beneficio clinico secundario en este 
grupo de pacientes

Recanalizacion endovascular de la oclusion 
carotidea sintomatica.

A. Ferrario. C. Miranda, J. Cohen, J. Vila, J. Theron, 
B. PabOn G. Doroszuk, J. Fernandez, P. Lylyk

Objetivo. Es nuestro interes presentar la evolucion clinica y 
radiologica de un grupo seleccionado de pacientes en los 
cuales se recupero la permeabilidad de la arteria carbtida 
interna ocluida a traves de terapia endovascular.
Metodo. En el periodo comprendido entre mayo 1999 y 
septiembre 2002,hemos tratado 13 pacientes, 9 hombres y 4 
mujeres con un rango etario de 55 a 83 ainos.Todos presenta- 
ban un defecto neurologico inestable de causa hemodinamica 
debido a la oclusidn de la arteria carbtida interna. Los criterios 
de seleccion fueron principalmente la falta de respuesta al 
tratamiento medico, el flujo retrdgrado a nivel del sifbn, y el 
parenquimograma anormal. La tecnica de revascularizacidn 
fue realizada por abordaje femoral. En todos los casos un 
microsistema fue utilizado para atravesar el trombo proximal 
e instilar Uroquinasa en dosis de 300.000 UI. Posteriormente 
se coloco distal un sistema de proteccidn cerebral PercuSurge 
para efectuar la angioplastia con colocacion de stent. 
Resultados. La recanalizacibn de la arteria se logro en el 100% 
de los casos. 10 pacientes mejoraron su defecto neurologico, 2 
pacientes se mantuvieron estables y 1 paciente presentd un 
sindrome de hiperperfusion con reperfusibn hemorragica ipsi- 
lateral y mala evolucion. Los pacientes se mantuvieron con un 
protocolo rigido de antiagregacibn con aspirina y clopidogrel. 
Se realizb seguimiento con Doppler al alta 30 dias y 6 meses. 
El 50% de ellos fueron controlados con angiografia digital 
confirmando la permeabilidad de la arteria y normalizacibn del 
parenquimograma cerebral.
Conclusidn. Los procedimientos de recanalizacion carotidea 
ban sido objeto de controversias, aunque nuestra temprana 
experiencia es prometedoray creemos que los cuidados inme- 
diatos en terapia intensiva son martdatorios para evitar las 
principales complicaciones, especialmente la inestabilidad 
cardiorrespiratoria, requiriendose aun mayor experiencia y 
seguimiento a largo plazo.

Hiperflujo cerebral controlado para el tratamiento del 
vasoespasmo sintomatico mediante la obstruccion 

aortica parcial

C. Miranda, A. Ferrario, G. Doroszuk, B. PabOn, F. Villasante, 
P. Angelani, P. Lylyk

Objetivo. Evaluar la seguridad y la efectividad clinica del cateter 
de obstruccion abrtica parcial (NeuroFlo'^'^, CoAxia'^'^, Maple Gro­
ve, MN). como una nueva modabdad terapeutica en el tratamiento 
de pacientes con vasoespasmo sintomatico post HSA.
Metodo. Entre enero 2002 y enero de 2003 se incluyeron 20 
pacientes con vasoespasmo sintomatico post HAS para el 
tratamiento con hiperflujo cerebral controlado. El cateter 
NeuroFlo^'^, fue colocado via femoral en la aorta 
descendente,posicionando un balbn por encima y por debajo 
de las arterias renales. Los balones fueron secuencialmente 
inflados hasta un valor de obstruccibn predeterminada de 
acuerdo al protocolo. La perfusibn cerebral fue evaluada en 
forma global antes y despues de la colocacion del dispositive. 
La respuesta clinica fue evaluada durante el procedimiento, 
inmediatamente despues, a las 24 h y a los treinta dias con 
base en el puntaje de NIHSS y la escala de Rankin Mod. Todos 
los aneurismas habian sido previamente tratados. 
Resultados. 13 mujeres y 7 hombres con edades entre los 23- 
64 anos (X=41) fueron seleccionados. Los defectos de perfu­
sibn mejoraron en 18 casos. 60% de los casos mostraron una 
mejoria clinica significativa (disminucion >2 puntos en NIHSS) 
a las 24 boras. Esta respuesta fue altamente predictiva del 
pronostico a los treinta dias. Ningun caso presentb aumento 
en su puntaje de NIHSS. No se presentaron complicaciones 
asociadas al procedimiento. Independencia funcional fue ad-

Experiencia inicial con stent autoexpandible, Neuro- 
Form para el tratamiento de aneurismas intracerebrales.

P. Lylyk, C. Miranda, A. Ferrario, O. Pepa, 
F. Walsh. J. Lundquist.

Metodo. Se seleccionaron 30 pacientes con aneurismas intra- 
craneales de cuello ancho para su tratamiento. El funciona- 
miento del dispositive fue evaluado segun flexibilidad, tracka- 
bilidad, radioopacidady navegabilidad. El resultado angiogra­
fico final era graduado en relacibn a la posicibn stent, si cada 
extreme proximal y distal del stent fue anclado en por lo menos 
4 mm de margen con control total del cuello. Se realizb control 
clinico y angiografico.
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Experiencia en animales con Micrus CereStent^ 
para el tratamiento de aneurismas intracraneales

Resultados. Se seleccionaron 30 ptes. con 36 aneur. El 42% 
grande, 22% gigante, el 36% pequenos. El 50 % presento HSA, 
efecto de masa el 30% y el 20% incidentales. La localizacion 
fue; ICA (n= 19), v/basilar (n=5), MCA (n=6). El exito tecnico del 
largado del stent fue 86%. La estrategia fue: Solamente stent 
46,6%, stent y coils 23,3%,coils y luego stent 16.6%. En 4 ptes 
la colocacion de stent no fue posible. De los 26 casos implan- 
tados, el resultado angiografico fue 6ptimo en 17 y suboptimo 
en 9. En el 46% fue necesario un pusher para el desprendi- 
miento. El seguimiento angiografico fue obtenida en el 50% de 
los casos. 3 casos con estrategia de stents y coils revelaron 
trombosis progresiva del saco. No se registro trombosis aguda 
o subaguda del stent, ni resangrado.
Conclusion. En nuestra experiencia clinica, el sistema de 
Neuroform ha demostrado que se puede maniobrar facilmente 
y con seguridad a traves de los vasos intracraneales tortuosos. 
Las mejoras tecnicas en sistema de largado son necesarias 
para obtener resultados mejores en esta fase. Mas ensayos y 
seguimiento a largo plazo son necesarios para definir las 
indicaciones exactas y determinar la eficacia de la obstruccion 
del aneurisma a largo plazo.

G. Doroszuk, a. Ferrario, C. Miranda, J. Fernandez, 
F. Walsh P. Lylyk

Objetivo. Evaluar la eficacia de la colocacion del Stent auto- 
expandible con nitinol en aneurismas en modelos porcinos. 
Demostrar posteriormente su utilidad en la funcion de sosten 
durante la embolizacion con coils.
Metodo. Fueron colocados 21 Micrus CereStents de 3.0 cm de 
largo en 16 aneurismas de pared lateral de cuello ancho, con 
relacion de 1.2 a 1.3 entre el domo y cuello, con un diametro 
arterial de aprox. 4.0mm (8 cerdos). El acceso carotideo fue 
logrado mediante cateteres terapeuticos 6 Fr y microguias 
0,014 inch., el Cere Stent avanzo sobre una guia de intercambio 
y fue hberado en el sitio deseado cruzando el cuello del aneuris­
ma. 12 aneurismas fueron tratados mediante un solo Stent, 3 
aneurismas con 2 Stents superpuestos y solamente un aneuris­
ma con 3 Stents superpuestos. En todos los cerdos uno de los 
aneurismas fue embolizado con microcoils de platino. El acceso 
a los mismos se logro mediante el uso de una microguia y un 
microcateter Excel 0.14”. La embolizacion de los aneurismas 
fue mediante la colocacion de Micrus MicroCoUs.
Resultados. La posicion deseada del Stent fue lograda en el 
90,4% (19), sin evidencia de acortamiento mediante el sistema 
de liberacion desarrollado por Micrus CereStent. La posicion 
de los 3 Stents superpuestos cruzando el cuello del aneurisma, 
resulto en el cese de flujo en el interior del saco aneurismatico. 
Los restantes Stents y coils liberados, demostraron 100% de 
permeabilidad de la arteria padre y noprotrusion de los coils. 
Conclusion. El nuevo Micrus CereStent produce modificacion 
del flujo dando asi refuerzo a la pared arterial para el trata­
miento de aneurismas. Este Stent presenta buen balance 
entre flexibilidad y fuerza radial. La importante fuerza radial 
permite mantener su posicion y dar suporte a los coils, pero su 
radioopacidad aun es pobre siendo mandatorio su mejoria. El 
sistema de liberacidn demostro un alto porcentaje de presicidn 
y control del largado lo cual es particularmente valioso en la 
neurovasculatura.

Reconstruccidn endovascular intracraneana 
con stent en aneurismas cerebrales

P. Lylyk, A. Ferrario, C. Miranda , A. Musacchio, B. PabOn, J. 
Fernandez, G. Doroszuk, L. Hass, J. Lundquis.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia con el uso de stents 
intracraneanos en el tratamiento reconstructivo de los aneu­
rismas cerebrales.
Metodo. Desde 1996 hasta 2003, se colocaron en el instituto 
ENERl 282 stent intracraneanos. De los cuales 199 fueron 
para el tratamiento de aneurismas en 185 pacientes, 116 
mujeres y 69 hombres cuya edad oscilaba entre 4 a 73 anos con 
una media 51 anos. Se eligiendo aquellos aneurismas comple- 
jos o con defecto arterial segmentario. El grupo de tratamiento 
fue dividido en dos subgrupos segun el analisis de la morfolo- 
gia aneurismatica y la anatomia arterial. Grupo A: aneurismas 
tratados con stents baldn-expandibles (n=169) y el Grupo B: 
aneurismas tratados con stents auto-expandibles (n=30), S e 
colocaron en 113 aneurismas que sangrarony 77 incidentales. 
La localizacidn mas comun fueron aneurismas de la circula- 
cion anterior. 48% fueron pequenos, 47% grandes y 5% 
gigantes. De los 170 aneurismas tratados, 118 se realizaron 
con tecnica combinada de stent y coils, los que sangraron en 
su mayoria y en 67 la estrategia fue solamente la colocacidn del 
stent. Se realize seguimiento angiografico con una media de 12 
meses (3- 22) a el 75% de los pacientes.
Resultados. Se registro seguimiento clinico en todos los 
pacientes. La morbilidad del procedimiento fue del 6,8% y la 
mortalidad del 3,1%. la morbidmortalidad global del 11,2%. El 
seguimiento angiografico se realize en 138 pacientes (75%) La 
oclusion completa se obtuvo en el 92% de los casos (m 6.4 
meses), 10 aneurismas tratados solo con stent revelaron 
trombosis progresiva del saco y 16 casos requirieron re- 
tratamiento. El exito tecnico fue del 93,4 %.
Conclusidn. La reconstruccidn endovascular Intracraneral es 
un procedimiento factible y seguro en manos estrenadas y en 
pacientes seleccionados. En la actualidad ofrece potenciales 
ventajas para el tratamiento de aneurismas cerebrales, sobre 
todo para aquellos que conforman un defecto segmentario 
arterial, sirviendo de barrera para el posterior coiling o bien por 
la alteracion del flujo intra-aneurismatico. Las limitaciones del 
procedimiento seran resueltas mejorando el diseho de los 
stents y sistemas de liberacidn.

Aneurismas intracraneanos en pediatria. 
Presentacion de 10 casos

J.L. Ledesma, S. Portillo, M. Jaikin, S. Romero, P. Picco

Objetivo. Evaluar Frecuencia, modo de presentacion, locali­
zacidn, etiologia y evolucidn de los aneurismas en la poblacidn 
pediatrica.
Metodo. 127 pacientes fueron admitidos en de 10 anos con 

patologia vascular 10 tuvieron el diagndstico de aneurismas. 
Con un promedio de edad de 9,2 anos, una paciente se 
presento como complicacidn de Neuroendoscopia 
Resultados. Sintoma al ingreso cefalea 7, convulsiones 2, 
deficit motor 1, sindrome cerebeloso 1 pares craneanos 1. TAG: 
hemorragia subaracnoidea 8,lesidn ocupante de espacio 2. 
Ubicacidn: comunicante posterior 3, Intra cavernoso 1, Silvia- 
no 2, carotideo supraclinoideo 1,carotideo bifurcacidn 1,PICA, 
comunicante anterior 1. 8 fueron saculares congenitos, 1 
micdtico postmeningitis, 1 posttraumatico. Siete fueron inter- 
venidos quirurgicamente (clipado) dos fueron embolizados 
(unico tratamiento). El de la PICA, inicialmente se interpreto 
como un tumor, durante la cirugia se encontro parcialmente 
trombosado y se clipo. La morbilidad fue: infarto en cabeza del 
caudado (bifurcacidn carotidea), isquemia temporo parietal 
(silviano) en el micdtico luego del procedimiento endovascular
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sufrio un infarto masivo cerebral con fallecimiento posterior. 
Conclusidn. La presencia de sangrados por aneurismas pe- 
diatria es de el 3.5%. Mas frecuentes en la arteria carotida 
internay la bifurcacion. Los micoticos representan 10% de los 
aneurismas en la poblacion pediatrica. Dos de los aneurismas 
tuvieron una presentacion como lesiones ocupantes de espa- 
cio. Ninguno de nuestros pacientes presento vasoespasmo .La 
literatura informa un 50 a 60% de vasoespasmo siendo bien 
tolerado por los pacientes .La evolucion clinica de los aneuris­
mas micoticos se encuentra ligada a su patologia de base, en 
este caso a la meningoencefalitis, a la presencia de sangrados 
aracnoideos y hematomas.

del anticoagulante lupico (LA) y del factor antinuclear (FAN), 
confirmando el origen vasculitico.
Intervencion. Se realizo manejo terapeutico conservador con 
evolucion satisfactoria. Son analizadas las diferentes presen- 
taciones clinicas segun las edades, las tecnicas neuroquinir- 
gicas (encefalo-duro-arterio-sinangiosis y manejo endovascu­
lar) y se efectuo una revision de la literatura.
Conclusion. El Sindrome de Moya Moya en pacientes adultos 
es infrecuente, no habiendose obtenido resultados satisfacto- 
rios con tecnicas de revascularizacion (encefaJo-duro-arterio- 
sinangiosis y manejo endovascular), motive por el cual decidi- 
mos una conducta conservadora en el caso aqui presentado.

Evacuacidn de hematomas intracerebrales espontaneos 
por cirugia estereotaxicaBy-pass de alto flujo y ligadura carotidea como 

tratamiento en agudo de un aneurisma gigante roto
G. Burry, H. Curcio, N. Carril, J. Altamirano, N. Eiras, 

F. Knezevich, G. Masenga, S. Berner, C. CiraoloR. Herrera, A. Viruega, H. Rojas,

Objetivo. Presentar el tratamiento de un aneurisma gigante 
localizado en el codo posterior de la arteria carotida interna 
izquierda mediante by-pass de alto flujo con puente venoso, 
dentro de las primeras 24 hs. de producida la HSA. Exponemos 
la tecnica empleada y el resultado.
Descripcidn. Paciente N.A., masculino, de 52 ahos de edad, que 
ingresa tras sufrirHSAclasificable como Fisher 2, Hunt-Hess 3. 
En TAG de craneo y angiografia digital, se identifica aneurisma 
de la arteria carotida interna izquierda, de eje mayor anteropos­
terior y de gran tamano. Se observa vasoespasmo severo en el 
territorio de la arteria cerebral posterior del mismo lado. 
Intervencion. Se realizo craneotomia pterional izquierda y se 
expuso vaJle silviano hasta identificar la rama de division 
inferior de la arteria cerebral media. Se extrajo vena safena 
interna de la pierna derecha mediante incisiones disconti- 
nuas. Se realizo anastomosis termino lateral entre la vena 
safena y la arteria carotida externa. Luego de tunelizar la vena, 
se efectuo microanastomosis con sutura termino lateral entre 
esta y la arteria cerebral media en el interior del valle silviano. 
Conclusion. Se logro un muy buen flujo sanguineo inmediato 
y se procedio luego a ligar la carotida interna en su trayecto 
cervical. En las tomografias computadas de control se observa 
la trombosis intra- aneurismatica y en angiografia de control 
se observa la excelente permeabilidad del by-pass y la oclusion 
completa del aneurisma cerebral.

Objetivo. Evaluar los beneficios de la cirugia estereotactica en 
la evacuacion de los hematomas intracerebrales espontaneos 
Metodo. Se trata de una serie de 24 pacientes con hematomas 
intracerebrales profundos cuyo volumen oscilo entre 30 a 60 
cm^, con una escala de Glasgow entre 9 y 13, edades compren- 
didas entre 45 a 70 ahos, evacuados entre 1994 y 2003, 
utilizando marco estereotactico. 23 fueron evacuados en quiro- 
fano, solo uno en sala de TAG. El tiempo de realizacion de la 
cirugia fue entre las 24y 72 hs. del sangrado. En todos se utilize 
anestesia local mas neuroleptoanalgesia. El abordaje fue por 
orificio de trepano precoronal. Se realizo extraccion mecanica 
con aguja de Backlund modificada (3 vias), en once paciente se 
utilize uroquinasa en infusion cada 6 hs. El porcentaje de 
evacuacion oscilo entre 40 % y 80% del volumen. En todos se 
utilize un solo target. Tiempo de cirugia de 35 a 45 minutos. 
Resultados. El 75%, presentaron francamejoria aumentando 
1 a 2 puntos en la escala de Glasgow a las 24 hs del 
postoperatorio; 3 pacientes sin cambios, 3 pacientes fallecie- 
ron, uno por resangrado, el segundo por isquemia silviana 
postoperatoria , y el tercero por tromboembolismo pulmonar. 
Conclusion. Procedimiento minimamente invasive, con me- 
nor morbimortalidad que la craneotomia para hematomas 
intracerebrales profundos al evacuar el hematoma se dismi- 
nuye la produccion de la lesion secundaria, generando la 
posibilidad de recuperacion al tejido en la zona de penumbra, 
y de esta manera mejorar el resultado funcional y disminuir 
periodo de convalecencia.

Sindrome de Moya Moya. Presentacion de un caso 
adulto y revision de la literatura Columna

E. Echeverria, a. Hernandez, E. Tejado, R. MEndez, R.
Complicacion por el uso del polimero vegetal

Objetivo. Presentar un caso adulto con accidente cerebrovas­
cular hemorragico por Sindrome de Moya-Moya, analizando 
las caracteristicas clinicas y angiograficas de esta infrecuente 
patologia.
Descripcion. Paciente de 39 ahos que ingreso a nuestra 
institucion por deterioro de conciencia e hipertension endo- 
craneal aguda secundaria a hemorragia intraventricular, sien­
do estudiada tomografia computada, analisis de laboratorio y 
angiografia cerebral digital . El estudio angiografico evidencio 
estenosis bilateral a nivel la bifurcacion carotidea con forma- 
cion de redes colaterales meningeas y disminucion de flujo en 
los segmentos M1-M2-M3 con patron hemodinamico de circu- 
lacion capilar persistente. La arquitectura vascular patologica 
corresponde al Sindrome de Moya Moya y el perfil inmunolo- 
gico detecto alteracion del complemento mediante negatividad

F.N. Cocco, J.G. Bordes, M.I. Plana

Objetivo. Se encuentra relacionado sobre la utilizacion de este 
material c6mo elemento para artrodesis y osteosintesis de la 
columna vertebral traumatica.
Descripcion. Un paciente de 38 ahos sufre un traumatismo 
raquimedular a nivel cervical con fractura del cuerpo vertebral 
de G5 por mecanismo de hiperflexion, con lesion del sistema 
ligamentario posterior y contusion medular. Reune 6 puntos de 
los criterios clinico radiologicos de inestabilidad de la columna. 
Intervencion. Se realiza una intervencion quirurgica por via 
anterior de la columna cervical, completando con una corpo- 
rectomia de G5, liberacion del canal y la colocacion de un 
cuerpo de polimero vegetal en su reemplazo, la fijacion se hace
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ubicacion topografica es de escasa frecuencia y en algunos 
casos asociada al sindrome de Von Hippel Lindau. 
Descripcion. Presentacion de un paciente de 55 anos que 
comienza con sintomatologia expresada por dolor lumbar que 
posteriormente se expreso por signos radiculares ciaticos 
bilaterales. Los hallazgos radiologicos son inespecificos para 
hacer sospechar esta patologia, siendo la cirugia la que 
confirma el diagnostico,
Intervencion. La masa tumoral se hallaba adherida a las 
raices del filum terminal las cuales fueron disecadas y la 
exeresis tumoral fue total.
Conclusion. Se presenta un caso de una patologia poco 
frecuente y se hace una revision de la literatura. El diagnostico 
fue realizado recien en el tiempo quinirgico. La reseccion 
completa es la mejor opcion terapeutica.

con una placa del mismo material que sujeta desde C4, Cuerpo 
reemplazado de C5 y C6, utilizando tornillos del mismo mate­
rial. Con el paso del tiempo la zona de artrodesis comenzo 
angularse a pesar del uso del collar cervical, se propuso 
correccion pero solo el paciente acepto al ano cuando aparecen 
sintomas neurologicos de desmejoria. Los estudios demostra- 
ron que el cuerpo reemplazado se dirigio hacia ei canal 
separandose de la placa de sujecion. La cirugia de reinterven- 
cion consistio en extraer todo el material de polimero vegetal 
observando que se habian cortado los tornillos de polimero al 
no resistir dicha sujecion. Debido a la angulacion que adquirio 
se debio ampliar las corporectomia de C4 y C6 para extraer el 
taco y se utilize para a una mejor alineacion, traccion con halo 
cefalico, injerto de cresta iliaca y placa Cerviplate con tornillos 
de titanio. El paciente mantuvo por 90 dias la utilizacion de un 
Halo-Vest. La utilizacion del polimero vegetal resulto poco feliz 
en su evolucion y a pesar que el plazo en que estuvo en el 
organismo fue de un aho, la osteointegracion no se observe en 
ningun memento.
Conclusidn. El cirujano debe estar dispuesto a aceptar nuevos 
elementos para su trabajo pero debe estar alerta a las complica- 
ciones que se pueden presentar y preparado a resolverlas.

Malformaciones raquimedulares neuroectodermicas 
asociadas a diastematomielia

J. Emmerich, M. Ferreyra, M. D'Agustini, D. Demarchi, 
D. Brouckaert, C. Fernandez

Objetivo. Establecer la relacion de la Diastematomielia (DIAST) 
con malformaciones raquimedulares de origen neuroectoder- 
mico
Metodo. Se realizo un estudio retrospective de 30 meses de 
duracion que abarco a los pacientes atendidos por malforma- 
cion raquimedular por el servicio de neurocirugia. 
Resultados. Durante el periodo comprendido entre abril de 
2001 y septiembre de 2003 se atendieron 131 pacientes con 
malformaciones raquimedulares que requirieron intervencion 
quinirgica, siendo 58 hombres y 73 mujeres, oscilando sus 
edades entre recien nacido y 16 anos de edad. De los pacientes 
atendidos 6 (4,60 %) presentaban diastematomielia de los 
cuales 4 (66 %) presentaron en forma asociada alguna malfor- 
macion de origen neuroectodermico (DIAST + mielomeningo- 
cele; DIAST + filum hipertrofico y lipoma intra-extradural, y 
dos pacientes presentaron DIAST + seno dermico) 
Conclusion. La diastematomielia, a pesar de ser una entidad 
poco frecuente, debe tenerse presente a la hora de la resolucion 
quinirgica de las distintas malformaciones raquimedulares ya 
que el temprano reconocimiento de diastematomielia en los 
examenes preoperatorios o durante la cirugia en pacientes con 
MC, MMC u otra disrafia espinal, permitira efectuar en el 
mismo acto quinirgico la exeresis del espolon oseo, osteocar- 
tilaginoso o fibroso previniendo las complicaciones neurologi- 
cas y obviando la necesidad de una cirugia futura.

Rol de la oxigeno-ozonoterapia y nucleoplastia por 
radiofrecuencia en el tratamiento minimamente 

invasivo espinal

G. Calle, D. De Antoni, M.L. Claro

Objetivo. Presentar nuevas tecnicas de oxigeno-ozonoterapia y 
nucleoplastia por radiofrecuencia en virtud de los prometedores 
resultados de las mismas, asociadas a una tasa de inorbilidad 
extremadamente bajay analizar las distintas tecnicas, ventajas 
y desventajas de las mismas asi como sus indicaciones e 
incorporarlas a un protocolo dinamico de trabajo.
Metodo. Se evaliian los resultados de 198 pacientes tratados en 
los ultimos 2 anos mediante tecnicas percutaneas de ozonote- 
rapia y nucleoplastia por radiofrecuencia. Se analizan las 
respuestas terapeuticas en tres grupos, a saber: Gl: conflicto 
discorradicular por hernia de disco tinica. G2: discopatia mul­
tiple o asociada a otras patologias. G3: dolor postoperatorio (Sd. 
de cirugia fallida, fibrosis postoperatoria, artrodesis etc.) 
Resultados. Se destaca en el presente trabajo el alto grado de 
efectividad y resultados positivos (buenos y excelentes) en el 
grupo de pacientes con discopatia lumbar unica en un 92 % de 
los casos tratados mediante las tecnicas de ozonoterapia 
espinal o ozonoterapia + radiofrecuencia. Se tiene en conside- 
racion tambien la efectividad en el tratamiento del sindrome 
doloroso en los otros dos grupos, aunque con un menor 
porcentaje de efectividad.
Conclusion. Si bien los resultados comparativos en nuestra 
serie son algo inferiores a los comparativos con la cirugia 
videoendoscopica translaminar, debemos considerarlos clara- 
mente idoneos para el tratamiento de un espectro bastante 
amplio de posibilidades de la patologia del raquis, considerando 
en estos momentos a la oxigeno-ozonoterapia especialmente 
como un importante baluarte de tratamiento, pero sin olvidar la 
oportunidad de las mejores indicaciones de cada caso.

Vertebroplastia acrilica percutanea. 
Indicaciones y resultados

A. Ferrario, C. Miranda, G. Doroszuk, P. Angelani, 
E. ScRtVANO, P. Lylyk

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia de mas de 10 anos en 
el manejo de esta tecnica para el tratamiento de las lesiones 
osteoporoticas, tumorales o traumaticas. Demostrar la efecti­
vidad del procedimiento en el tratamiento del dolor.
Metodo. Entre mayo de 1992 y marzo de 2003, efectuamos 
140 vertebroplastias en 112 pacientes (46 hombres, 66 
mujeres), con edades entre 25 y 91 anos portadores de 
lesiones espinales diversas causantes de dolor. Quince pro- 
cedimientos fiaeron realizados a nivel cervical, 60 a nivel 
toracico y 65 lumbares. Las lesiones tratadas incluyen osteo-

Hemangioblastoma del filum terminal. A proposito de un caso

G. Burry, N. Carril, J. Altamirano, N. Eiras, H. Curcio

Objetivo. Se trata de una patologia tumoral, que por su
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porosis en 67 casos, hemangiomas en 28 casos, metastasis 
en 42 y tres fracturas traumaticas. Todos los casos fueron 
realizados bajo fluoroscopia en tiempo real y previa venogra- 
fia corporal para graficar el plexo venoso vertebral y periver­
tebral y anticipando la distribucion del cemento (Simplex, 
HOW Medica, Irlanda),
Resultados. 102 pacientes manifestaron alivio parcial o total 
del dolor dentro de las 96 horas de realizada la vertebroplas- 
tia, permitiendo la reduccion del esquema analgesico. Dos 
casos presentaron radiculopatia aguda y fue tratada con 
infiltracidn. No se registraron otras complicaciones intra o 
peri procedurales. El 90 % de los pacientes fueron externados 
dentro de las 48 hs. de realizado el procedimiento. 
Conclusion. La vertebroplastia es un metodo minimamente 
invasivo que permite el tratamiento del dolor refractario a los 
tratamientos medicos convencionales reestableciendo en ciertos 
casos la arquitecturay solidez corporal y/o pedicular. La tecnica 
permite, una reduccidn en los costos de hospitalizacion y una 
rapida reincorporacidn del paciente a sus tareas habituales.

a la carga viral se indicd tratamiento antirretroviral que el 
paciente abandond.
Conclusion. Se advierte en este cuadro la presencia de un 
proceso agresivo vertebral destructive e inespecifico, no pu- 
diendose confirmar hasta la actualidad estirpe neoplasica u 
origen infeccioso como tampoco su probable relacidn con el 
HIV. Pese a esto se insistid en la necesidad de la correccidn 
quirurgica paralela a la investigacidn y tratamiento del proceso 
de base para evitar el riesgo de lesiones neuroldgicas tempra- 
nas o potencialmente graves en su evolucidn.

Quisles sinoviales lumbares: experiencia quirurgica

A. Hernandez, J. Cancinos, B. BazAn, O. Fournes

Objetivo. Relatar la experiencia quirurgica de los quistes 
sinoviales jatxtaduraJes lumbares, que constituyen una causa 
infrecuente de los sindromes de compresidn radicular lumbar. 
Metodo. La serie quirurgica comprende 9 pacientes (5 hom- 
bres y 4 mujeres) que fueron tratados quirurgicamente en el 
periodo 1998-2003, luego del diagndstico clinico e imagenold- 
gico de compresidn radicular.
Resultados. 9 pacientes con edades que oscilaron entre 62 y 
80 anos con una media de 69 anos; las localizaciones del 
proceso compresivo sinovial correspondieron al espacio L4-L5 
en 6 casos y espacio L5-S1 en 3 casos; asociandose a canal 
estrecho lumbar en la mayoria de los pacientes, 1 hernia discal 
y 1 caso de espondilolistesis grade 1. La evolucidn clinica fue 
buena y excelente, con una sola complicacidn que resultd en 
infeccidn de herida quirurgica.
Conclusion. Se concluye que los procesos quisticos sinoviales 
yuxtadurales lumbares deben ser considerados en el diagnds­
tico diferencial de los sindromes de compresidn radicular 
lumbosacro, particularmente cuando se observan en las ima- 
genes un proceso compresivo posterior y lateral sobre el saco 
dural, siendo el tratamiento quinirgico una opcidn terapeutica 
efectiva con resultados clinicos altamente satisfactorios. 
reportado.

Lesion invasiva de columna cervical sin diagndstico 
en un paciente con HIV

A. Viruega, R. Herrera, H. Rojas, N. Villarreal, D. Sierra, 
S. Lien, L. Singerman

Objetivo. Insistir en una conducta terapeutica preventiva y 
precoz, aun sin hallar la etiologia del proceso en estudio y 
tratamiento.
Descripcidn. El cuadro se inicia en febrero del 2002 con 
cervicalgia posteromedial y parestesias en miembros supe- 
riores. Nos consulta a los tres meses con limitacidn a la 
rotacidn del cuello sin clinica radicular o de vias largas, en la 
radiografia se advierte una fractura aplastamiento de C6 
mayor a derecha con desplazamiento posterior minimo. En la 
IRM se advierte aplastamiento C6 y reemplazo de la medula 
dsea por tejido hipodenso en T1 e hiperintenso en T2 ademas 
de foraminopatia C5-C6 y hernia discal C6-C7. Fue operado 
en mayo del mismo aho realizandose una disectomia C5-C6 
y C6-C7 por via anterior con corporectomia C6 y colocacion 
de injerto de cresta iliaca entre C5 y C7 fijandolo con placa y 
tornillos. La evolucidn clinica e imagenologica fueron buenas, 
siendo los cultivos y la anatomia patoldgica negativos e 
inespecificos sin actividad inflamatoria o tumoral. Luego de 
controles radioldgicos y clinicos normales hasta el 4° mes de 
postoperatorio regresd con cervicalgia, detectandose en la 
radiografia signos de rarefaccidn dsea en la porcidn anterior 
de C5, manteniendo la alineacidn del eje. El laboratorio fue 
negative para infeccidn. Se indica antiinflamatorios y colla- 
rin. En la tomografia tridimensional se observe un compromi­
se litico de C5 hasta la region posterior y pediculos. Se 
reevalud la anatomia patoldgica proponiendose la posibilidad 
de un angioma vertebral. Se realizd un centellograma con 
compromise de columna cervical baja, mayor del lado dere- 
cho. Los controles de densitometria dsea y analisis de labo­
ratorio de rutina fueron normales, a excepcidn de un test de 
ELISA positive para HIV.
Intervencion. Se decide la colocacidn de un Halo Vest hasta 
decisidn de conducta terapeutica. Se reoperd realizandose una 
corporectomia de C5 con colocacidn de un nuevo injerto y 
fijacidn con placa -tornillo a C4 y al complejo injerto previo/C7 
que mostraba una fusion estable y satisfactoria. La anatomia 
patoldgica informd la presencia de un proceso linfoide no 
caracterizable como proceso linfoproliferativo. El paciente 
actualmente se halla asintomatico sin collarin con controles 
radiograficos satisfactorios. Debido al recuento bajo de CD4 y

Absceso intradural: Comunicacion de un caso 
y revision de la bibliografia

D. Rapetti, P. Curing, F. Iarlori, M. Van Ooteghem

Objetivo. Presentar un raro caso de abscesos intradural 
lumbar y revisidn de la bibliografia.
Descripcidn. Paciente de sexo masculine de 76 anos de edad 
con dolor lumbar bajo de 4 semanas de evolucidn. Anteceden- 
tes de cirugia transuretral por hiperplasia prostatica 15 dias 
antes. Fue derivado a nuestro hospital con diagndstico pre- 
suntivo de septicemia.
Intervencion. Se realizd una laminectomia de L3- L5, explo- 
racidn intradural y evacuacidn del absceso.
Conclusion. Esta rara entidad debe ser tenida en cuenta en 
pacientes con procesos expansivos intramedulares o intradu- 
rales y antecedentes de sindrome febril.

Neurinoma de cauda equina movil. Presentacion de im caso

R. Recalde, F. Sanz, J. MagarO, E. Bava

Objetivo. El tumor intradural extramedular mas frecuente es
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aquejaba unicamente dolor lumbar. Todos fueron estudiados 
mediante radiograiias lumbares simples, dinamicas y RM. La 
patologia subyacente consistia en recidiva de hernia discal en 
4 casos (36%), estenosis lumbar lateral en 5 casos (45%), 
inestabilidad suprayacente a fusion circunferencial en 1 caso 
(9%) y espondilolistesis degenerativa grado I en 1 caso (9%). En 
8 pacientes se coloco el implante en un solo nivel (72,7%) y en 
3 pacientes se estabilizaron dos niveles adyacentes (27,3%). La 
tecnica quinirgica requiere una posicion sin lordosis y un 
tamaho adecuado de las espinosas, por lo que rara vez se 
puede emplear en L5-S1.
Resultados. 4 pacientes refirieron mejoria significativa de la 
lumbalgia (36%) y en 7 pacientes se produjo desaparicion 
completa de dicho sintoma (64%). La ciatalgia mejord signifi- 
cativamente en 3 pacientes (27.3%) y desaparecib en 8 (72,7%). 
Durante el corto periodo de seguimiento no se han observado 
complicaciones relativas al implante.
Conclusidn. La “U” interespinosa es un metodo de estabiliza- 
cion sencillo y seguro, con menor rigidez que la fusion tradicio- 
nal. A nuestro parecer sus principales indicaciones serian 
casos leves de inestabilidad degenerativa o posquinirgica, 
recidiva de hernia discal, inestabilidad de segmento adyacente 
a una fusi6n previa o estenosis lumbares laterales en las que 
una descompresion adecuada podria originar inestabilidad 
posteriormente. La fijacion flexible permite una flexibn lateral, 
sagital y rotacibn axial fisiolbgicas, pero limita la extension 
lumbar, a la vez que evita la sobrecarga de los segmentos 
adyacentes a una fusibn tradicional, amplia la altura forami­
na! y descarga las articulares posteriores.

el neurinoma que representan el 30% de los tumores espina- 
les. Los neurinomas de la cola de caballo tienen baja incidencia 
e infrecuentemente presentan un comportamiento caracteri- 
zado por la capacidad de desplazamiento de la lesibn. El 
comportamiento infrecuente de esta lesibn motiva el reporte de 
caso haciendo hincapie en la importancia de reevaluar los 
estudios del pacientes en caso de que el procedimiento no se 
realice en forma inmediata.
Descripcion. Paciente masculino, 36 anos de edad, con 
antecedentes psiquiatricos, que consulta por lumbociatalgia 
derecha post esfuerzo, progresiva, de 4 anos de evolucibn, 
que comienza a nivel lumbar derecho con irradiacibn progre­
siva hacia gliiteo homolateral y cara posterolateral y posterior 
de muslo y pierna. Al examen fisico se constata hipoestesia y 
paresia en la dorsiflexibn del hallux derecho. Reflejos osteo- 
tendinosos normales. Lasegue negativo. En octubre del ano 
1998, se realizan IRM de columna lumbosacra se observa 
lesibn intradural a nivel L1-L2, hipointensa en T1 e hiperin- 
tensa en T2 con refuerzo periferico a la inyeccibn del contras- 
te. Debido a razones psiquiatricas la cirugia fue diferida. Se 
realiza nueva IRM dorsolumbar en Septiembre del ano 1999 
que informa lesibn de las mismas caracteristicas previas pero 
en diferente localizacibn a nivel L2-L3. En este momento el 
paciente se encontraba en condiciones de ser sometido al 
procedimiento quirurgico.
Intervencion. Bajo control radioscbpico se localizaron los 
cuerpos vertebrales de L2 y L3. Posterior a la diseccibn 
muscular se realizb una laminectomia L2 y L3 observandose la 
duramadre de la regibn tensay protruyente. Una vez abierta la 
duramadre y separando las raices de la cola de caballo se pudo 
observar una lesibn expansiva de caracteristicas quisticas con 
buen piano, renitente, redondeado que fue progresivamente 
liberado de las raices vecinas observandose que presentaba 
adherencia a una de las raices sacras. Pudo completarse una 
exeresis total. La sintesis se realizb segun tecnica habitual. El 
postoperatorio no presentb complicaciones. El examen anato- 
mopatolbgico confirmb el diagnbstico de neurinoma. 
Conclusidn. Los tumores espinales presentan una inciden­
cia de 3-10 /1000000, siendo mas frecuentes las lesiones 
intradurales que las extradurales. Raramente tienen la capa­
cidad de desplazarse, cuando esto ocurre se debe a lesiones 
de la cauda equina que permiten elongacibn de la raiz de 
donde nace la lesibn. Si la cirugia de un paciente con este tipo 
de lesibn, necesita ser diferida es importante la realizacibn de 
nuevos estudios complementarios antes del procedimiento 
quirurgico.

Subluxacion cervical espondiloartrosica

J. Shilton, N. E. Goldenberg, J. C. Morales, A. Zilio, 
L. Valdez

Objetivo. Analizar la repercusibn de las fuerzas dinamicas. 
Metodo. Se operaron 56 pacientes portadores de mielopatia 
cervical por canal estrecho, entre enero 1991 y diciembre 
2000. La serie consta de 22 mujeres y 34 varones cuyas 
edades estaban comprendidas entre 45 y 79 anos (media 
64,6). El cuadro neurolbgico fue evaluado mediante la clasi- 
ficacibn de Nurick, considerando 4 pacientes en grado 2(7%) ;22 
casos grado 3(39,2%);28 casos grado 4(50%) y 2 grado 
5(3,5%). Todos los pacientes fueron evaluados con Rxy IRM 
encontrando en 22 casos una columna en lordosis (39,3%), 
en 30 una rectificacibn de la curva (53,6%) y en 4 una leve 
cifosis (10° y 15°). En 40 casos la IRM en T2 mostrb serial 
medular hiperintensa (71,5%) y en los 16 restantes la sehal 
fue normal (28,5%). Se realizaron laminoplastia C3-C7 en 40 
casos (71,4%); C3-C6 en 12( 21,4%); C4-C7 en 2 y en las 2 
restantes C2-C7 en todas se empleb la tecnica descripta por 
Hirabayashi-Itoh(Open door).
Resultados. Fueron evaluados los siguientes items: cuadro 
neurolbgico (Nurick) segun edad, tiempo de evolucibn, tipo de 
curva sagital y sehal medular hiperintensa en T2. En todos 
los casos el seguimiento minimo fue 2 anos. De los 25 
pacientes menores de 65 anos 24 mejoraron 1 o mas grados 
y uno permanecib igual (grado 5). De los 31 mayores de 65 
aho, 25 mejoraron y 6 permanecieron sin cambios. En los 29 
casos con sintomas menores al aho de evolucibn, en el 
preoperatorio 7% fueron considerados grado 1 y 2 de Nurick 
encontrando el 71,4% en el postoperatorio. De los 27 casos con 
mas de un aho de sintomas, los grado 1 y 2 en el preopera­
torio eran 7,7% y en el postoperatorio el 40%. De los 22 con 
lordosis el 9% se encontraba en grado 1 y 2 en el preoperatorio 
y en el postoperatorio encontramos el 54,5%. De los 30 con

Estabilizaci6n flexible de la columna lumbar: 
experiencia preliminar

M.O. Lopez Ferro, P. Sousa, J. Ayerbe, J. Muniz, 
I. Palma, S. Iglesias

Objetivo. Presentar nuestra experiencia con un nuevo dispo- 
sitivo lumbar denominado “U” interespinosa (Fixano. Francia). 
Dicho sistema permite una estabilizacibn flexible de la colum­
na vertebral, tras su colocacibn en el espacio interespinoso 
lumbar, reduciendo la movilidad de la vertebra superior, 
disminuyendo las cargas sobre el complejo articular posterior 
y ampliando el espacio foraminal,
Metodo. Es este un estudio preliminar llevado a cabo sobre 11 
pacientes en quienes se colocb el implante interespinoso. De 
estos 4 eran mujeres (36%) y 7 varones (64%). El tiempo medio 
de seguimiento fue de 5.36 meses (rango 1-13 meses). Las 
manifestaciones clinicas consistian en lumbociatica bilateral 
en 1 caso (9%) y unilateral en 10 (91%). Ningun paciente
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columnas rectas el 14,3% se encontraba en grade 1 y 2 en el 
preoperatorio y encontramos el 64,3% en el postoperatorio. 
De los 40 cases cen serial medular hipertensa en T2 conside- 
ramos grades 1 y 2 el 10,5% en el preoperaterie y el 68,4% en 
el pesteperatorie
Conclusion. Esta tecnica utilizada en el tratamiento de la 
mielopatla cervical per canal estrecho en 58 pacientes de esta 
serie ebtuvo mejoria en 49 cases (84,4%). Siendo de mejer 
pronostico les pacientes menores de 65 anes con sintomas 
menores de 1 ano de evolucion. La serial medular hiperintensa 
en T2 no debe ser considerada come de mal prondstico.

experiencia, tecnica quirurgica y evaluar los resultados con la 
Cirugia Videoendoscopia del canal raquideo en los cases en 
que la hernia lumbar ocupa mas del 50% del canal y en los 
cases de hernias foraminales con invasion total del mismo. 
Metodo. Entre 1986 y 1996fueron operados 222 pacientes de 
los cuales 175 (78,82%) presentaron invasion del canal entre 
el 50% y el 90%. Distribucion: de los 175 pacientes 107 
(61,14%) hombresy 68 (38,25%) mujeres. Elpromedio de edad 
43 afios (range entre 21-78 ahos). De ellos: 25 (24,28%) 
protrusiones, 120 (68,57%) extrusiones y 30 (17,14%) migra- 
ciones. De acuerdo a su ubicacion: L3-L4 4 cases (2,28%), L4- 
L5 103 casos (58,85%) y L5-S1 68 cases (38,85%). La tecnica 
quirurgica utilizada (Journal Of Arthroscopy) es de abordaje 
endosc6pico posterior, biportal, transligamento amarillo, uti- 
lizando irrigacidn a traves de bomba, permanente visualiza- 
cion y triangulaci6n optico-instrumental.
Resultados. Excelentes y buenos 168 (96%), regulares 5 
(2,85%) y males 2 (1,14%).
Conclusion. Se pudieron tratar el 100% de los casos con 
minima invasion bajo riesgo sin necesidad de reconversion a 
cielo abierto, minima agresidn de las estructuras anatdmicas 
maxima visualizacion y exactitud optico instrumental evolu­
cion post operatoria y reinsercion laboral rapida.. Se abre la 
perspectiva de otras tecnicas endoscdpicas para el tratamiento 
de la patologia degenerativa del raquis. El diagnostico y la 
planificacion preoperatoria es la clave para la eleccion de la 
tecnica y obtencion de buenos resultados.

Tratamiento microquirurgico de la cervicoartrosis 
severa por abordaje anterolateral con autoinjerto de 

Cloward, modificada con el uso de craneotomo 
neumatico Midas Rex.

C. Maineri, C. Fernandez, E. Benitez, C. Gioino, G. Gioino

Objetivo. Realizar un estudio retrospectivo de pacientes trata- 
dos con microcirugia, mediante el abordaje anterolateral clasica 
de Cloward, modificada con la utilizacidn de craneotomo neu­
matico (Midas Rex). El objetivo de este trabajo fue evaluar si los 
avances tecnicos utilizando la reciente incorporacion del cra­
neotomo Midas Rex y sus fresas impactaron en los resultados 
clinicos y radioldgicos (artrodesis) postoperatorios.
Metodo. Se realizo este trabajo con el estudio retrospectivo de 
pacientes intervenidos quirurgicamente en el Institute Gioino 
en el periodo comprendido entre 1999 y 2002, coincidiendo 
con la adquisicidn del crane6tomo neumatico y aplicandolo al 
uso de este tipo de cirugia. Se incluyeron 30 pacientes los 
cuales se presentaron a la consulta con sintomatologia de 
sindrome. Radicular o mielopatia cervical. Estos pacientes 
fueron estudiados con IRM cervical y EMG, y luego interveni­
dos quirurgicamente mediante el abordaje anterolateral con la 
tecnica posteriormente descripta.
Resultados. Se observe que la evolucion posquirurgica, fue 
satisfactoria con remision de la sintomatologia y sin deficit 
neurologico en un 90% de los casos, hubo permanencia de los 
sintomas motores en pacientes afectados de mielopatia cervi­
cal en el 10% restante los cuales continuan en rehabilitacion 
y de estos todos refieren haber mejorado su situacion al de la 
preoperatoria.
Conclusion. La tecnica microquirurgica de abordaje anterola­
teral de la columna cervical, modificada con la utilizacidn del 
cranedtomo neumatico, aplicando las fresas especificas para 
dicha tecnica, ofrece al cirujano la posibilidad de realizar una 
disectomia mas amplia y completa con extraccidn de los 
osteofitos marginales posteriores, asegurando la descompre- 
sidn radicular y/o medular, sin daho sobre la duramadre. La 
calidad de injerto autdlogo que se obtiene es de altisima calidad 
y tamano lo cual asegura un excelente artrodesis posterior. Si 
bien clinicamente no hubo mejoras estadisticamente significa- 
tivas con la experiencia quirurgica sin utilizacidn de cranedto­
mo Midas Rex si es importante la calidad en la artrodesis 
obtenida con esta nueva tecnologia aplicada.

Trauma

Epidemiologia de los traumatismos craneoencefalicos 
en pacientes adultos internados en el Sanatoria Allende 

de Cordoba, de Julio 2002 a junio 2003.

B.S. SoNziNi, J.C. Viano, E. Herrera, J.C. SuArez

Objetivo. Medir la incidencia y los factores epidemioldgicos 
asociados a traumatismos craneoencefalicos (TCE) que acu- 
den al Sanatorio Allende, describir la asociacidn a politrauma- 
tismos con su mecanismo y lugar geografico de produccidn, 
estudiar la poblacidn mas expuesta a esta patologia, determi- 
nar las caracteristicas de tratamiento requerida por los dife- 
rentes grupos de pacientes.
Metodo. Estudio retrospectivo con analisis de historias clini- 
cas de pacientes adultos con diagnostico de traumatismo 
craneoencefalico internados en el Sanatorio Allende en el 
periodo 1/07/02 al 30/06/03.
Resultados. Fueron 134 pacientes, 46 (34%) nihos y 88 (66%) 
adultos. En la poblacidn adulta 65 pacientes (74%) sexo mascu­
line, con una fuerte asociacidn a edad joven y a accidentes de 
transito. En 81 casos (92%) el Trauma fue accidental, y en 7 
pacientes (8%) Los varones con TCE por agresidn fueron 5/65 
(7,7%) y las mujeres fueron 2/23 (8,7%). La zona frontal y la cara 
predominaron en los accidentes de transito con 73%, en los 
accidentes por agresidn de terceros ponderan la zona occipital y 
la parietal con un 88% y en las caidas la zona occipital con un 
35%. De los TCE causados por accidente de transito el 83% de los 
pacientes sufrid politrauma. El TCE fue parte de un politrauma 
en 51 casos (58%). Los pacientes con politrauma asociado 
tuvieron un promedio de intemacidn de 7,63 dias contra 2,6 dias 
de los casos no politraumatizados. Los pacientes sin politrauma 
asociado presentan TAC cerebrales normales el 81,1% y los 
politraumatizados el 72,55%. Los pacientes presentaron TCE 
leve en un 92% y TCE grave en el 8%. Los pacientes con TCE grave 
permanecieron internados en un promedio de 20 dias, mientras 
que los con un TCE leve, solamente un promedio de 4,26 dias. De

Minima invasion en cirugia del raquis. 
Videoendoscopia del raquis lumbar en hernias 

que ocupan mas del 50% del canal

D.J. De Antoni, M.L. Claro, G.O. Calle

Objetivo. El propdsito de este estudio es mostrar nuestra
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los pacientes con TCE grave el 100% presentaron lesion intracra- 
neal en los estudios por TAG, y en los pacientes TCE leve la TAG 
fue positiva en un 13% de los casos. Hubo 3 muertes, los 
pacientes que murieron ingresaron con TCE grave. 
Conclusion. Los TCE son mas frecuentes en varones con una 
relacion con las mujeres de 2,8. Esta relacion es muy parecida 
a la publicada por otros autores que va desde 2,1 a La
gran mayoria de pacientes con TCE son varones jovenes entre 
25 y 34 anos, y se producen por accidentes de transito. Hay que 
resaltar como resultado de este trabajo el hecho de la real 
existencia de relacion entre accidente de transito, politrauma- 
tismo, tiempo de internacion, gravedad y muerte.

concepto este ultimo de indudable valor en la planificacion del 
procedimiento a efectuar.

Hematoma subdural subagudo y cronico: 
tratamiento quirurgico en 176 casos. Nuestra experiencia

S. Gonzalez Abbati, J. Holguin, P. JalOn, J.C. Dobarro, M. 
Pallavicini, a. Campero, P. Ciavarelli, R. Fernandez, A. Carrizo

Objetivo. Describir el meinejo en 176 casos de hematomas 
subdurales subagudos y cronicos en el transcurso de 5 anos 
de experiencia.
Metodos. Se realize una revision sistematica de las historias 
clinicas de todos los pacientes con hematomas subdurales 
subagudos y cronicos, tratados quirurgicamente en los lilti- 
mos 5 anos, en nuestra institucibn. Se analizaron retrospec- 
tivamente el sexo, la edad, los factores de riesgo, la presenta- 
cion clinica, enfermedades asociadas, los estudios por ima- 
genes, el tipo de tratamiento quirurgico, la evolucion postqui- 
nirgica y las complicaciones. Ademas, se establecio un anali- 
sis comparativo entre los casos en los que se coloco algun tipo 
de drenaje subdural y aquellos en los que no; y su relacion con 
la necesidad de reintervencion por asociarse a alguna compli- 
cacion.
Resultados. La patologia descripta fue mas frecuente en el 
sexo masculino (77%) y con una edad media de 74 anos. El 
principal factor de riesgo asociado fue el antecedente de 
traumatismo craneoencefalico (70,4%). La presentacibn clini­
ca habitual fue dominada por un hallazgo de foco hemipareti- 
co, seguida por trastornos en el comportamiento y disminu- 
cibn del nivel de conciencia. La ubicacibn frontotemporoparie- 
tal fue la mas frecuente (29%) y la bilateralidad se hizo presente 
en un 21,2% de los casos. El tratamiento mayormente emplea- 
do fue el de orificios multiples de trepano con drenaje subdural 
cerrado. Dentro de las complicaciones la recurrencia se pre- 
sentb en el 23,6% de los pacientes.
Conclusion. Los hematomas subdurales subagudos y erbni- 
cos representan patologia del anciano. Su presentacibn clinica 
es heteromorfa e inespecifica. Un diagnbstico oportuno facilita 
el manejo quirurgico. La utilizacibn de orificios de trepano 
multiples y la utilizacibn sistematica de algiin tipo de drenaje 
subdural cerrado no aspirativo se asocia con buenos resulta­
dos y menor tasa de complicaciones y reintervenciones.

Hematomas epidurales de fosa posterior. Detalles 
tecnicos para el manejo de las lesiones del seno lateral

G. JUNGBERG

Objetivo. Los hematomas epidurales de fosa posterior son una 
entidad poco habitual cuyo origen frecuentemente es el desga- 
rro del seno lateral por una fractura suprayacente. El objetivo 
del presente trabajo es mostrar una tecnica quirurgica parti­
cular utilizada para el manejo de estas lesiones.
Metodos. En elperiodo 1985-2001 enlaDivisibnNeurocirugia 
del Hospital “Ignacio Pirovano”, se intervinieron quirurgica­
mente 125 hematomas epidurales de los cuales 8 se ubicaron 
en la fosa posterior ( suprainfratentoriales). La tecnica quirur­
gica utilizada para el manejo de los mismos se basb en la 
exposicibn del hematoma a ambos lados del seno transverso 
dejando un puente bseo sobre el mismo sobre el que es anclada 
la dura controlando el sangrado del seno.
Resultados. La tecnica quirurgica empleada fue eficaz en 7 de 
los 8 hematomas operados, debiendo repararse el seno en 
forma directa en el caso restante.
Conclusidn. La tecnica quirurgica descripta es eficiente para el 
tratamiento de los hematomas epidurales de fosa posteriory evita 
la necesidad de exponer y reparar en forma directa la mayoria de 
las efracciones del seno transverso causantes del sangrado.

Cirugia de las lesiones traumaticas de los nervios 
perifericos: empleo de diferentes tecnicas en funcion 

del mecanismo lesional.

M. SocoLOVSKY, D. Battaglia, S. Gonzalez Abatti , J. HolguIn, A. 
Campero, J. Goland, R. Fernandez Pisani, A. Carrizo, A. Basso A. Funcional

Objetivo. Analizar la tecnica requerida para reconstruir el 
nervio lesionado, en funcibn del mecanismo de produccibn de 
la injuria.
Metodo. Se presentan un total de 12 casos de heridas trauma­
ticas en los miembros, 6 causadas por arma de fuego y 6 por 
arma blanca, en las cuales se produjo una lesion que afectb a 
uno o mas nervios
Resultados. Se logrb restablecer la transmisibn axonal en la 
totaUdad de los individuos sometidos a cirugia. Se utibzb neuro- 
lisis en 4 casos, neurorrafia con injerto interpuesto en 7 casos, y 
neurorrafia termino-terminal en un solo caso. El 75% de las 
neuroUsis se efectuaron en lesiones proyectUes de arma de fuego 
(3 casos), mientras que 71.4% de las neurorrafias con injerto (5 
casos) debieron ser reaUzadas en lesiones de arma blanca. 
Conclusion. Las lesiones de los nervios perifericos que gene- 
ran las armas de fuego suelen preservar la contiguidad axonal 
en mayor proporcibn que las que provocan las armas con filo. 
Se inhere entonces que la tecnica quirurgica requerida para la 
reconstruccibn nerviosa varia segun la fisiopatologia lesional,

Neurolisis transoval del trigemino con glicerol. 
15 anos de experiencia en mas de 100 pacientes

R. Herrera, M. Billaseca , H. Rojas

Objetivo. Exponer nuestra experiencia en el tratamiento de la 
neuralgia trigeminal, mediante la tecnica de Neurolisis Tran­
soval con glicerol, explicar tecnicay observaciones personales. 
Metodo. Guiandonos por imagenes de radioscopia anterior- 
mente y tomografica desde hace dos anos, localizamos el 
agujero Oval y punzamos el Ganglio de Gasser en la forma 
habitual. Corroborada la correcta posicibn de la aguja proce- 
demos a inyectar Glicerol puro en dosis de hasta 0,4 ml. Los 
procedimientos pueden ser realizados bajo anestesia local 
practicamente siempre, a excepcibn de algunos casos en que 
fue necesario una leve y corta sedacibn anestesica al momento
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de punzar el ganglio del Trigemino. El paciente permanece 
semisentadoy en internacion durante 24 hs. La carbamazepina 
es mantenida en dosis de 200 mgs. cada 12 hs durante 30 dias. 
Resultados. En la mayoria de los casos el dolor desaparece. Si 
vuelve a presentarse, esto ocurre varios ahos despues y los 
pacientes optan por el mismo procedimiento terapeutico. Solo 
tuvimos un caso de hipoestesia dolorosa que se controlo con 
carbamazepina y no tuvimos ningun caso de lesiones cornea- 
nas. Cuando realizabamos la inyeccion de glicerol en la 
cisterna del ganglio de Gasser, existian sintomas postinyec- 
cion como mareos o cefaleas que cedian siempre en 24 hs. 
Actualmente estamos realizando la inyeccion de Glicerol den- 
tro mismo del ganglio y esos sintomas no se presentan. 
Tampoco hubo hematomas ni complicaciones locales propias 
de la puncion.
Conclusion. La neuralgia del trigemino es probablemente uno 
de los dolores mas intensos conocidos. Afecta a 4-5 de cada 
100.000 habitantes cada aho. Laprimera opcion de tratamien- 
to universalmente aceptada es la farmacologica. La cirugia se 
emplea si fracasa el tratamiento farmacologico. La neurolisis 
con glicerol, es un procedimiento sencillo, economico, en 
nuestra experiencia sin complicaciones y poco traumatico 
para el paciente que debe considerarse cuando esta indicado.

Metodo. Estudio retrospectivo de las implantaciones de elec- 
trodos profundos realizados entre los anos 1991 y 1999. 
Fueron evaluadas las indicaciones para los implantes, asi 
como la decision quirurgica, registros y resultados post opera- 
torios de acuerdo a la escala de Engel modificada. Fueron 
estudiados 22 pacientes, 10 mujeres y 12 hombres, edad 
promedio de 32 ahos con un rango de 22 a 43.
Resultados. Los estudios preoperatorios mostraron 3 pacien­
tes con resonancias normales, 4 con patologia bilateral y 14 
con patologia unilateral, todos fueron evaluados ademas con 
tecnicas de volumetria y con mapeo de relajacion en T2. 
Cuando comparamos IRM con EEG de scalp, 12 pacientes 
mostraron alteraciones focales no concordantes, 2 pacientes 
presentaron alteraciones generalizadas y los 8 restantes alte­
raciones bilaterales. Todos los pacientes presentaron epilep­
sias refractarias a la medicacion de supuesto origen temporal 
lo suficientemente importantes como para justificar registros 
profundos. Los electrodos fueron colocados en forma ortogonal 
usando un marco estereotactico Leksell con set de electrodos 
de Roberts. Los target fueron evaluados en cada caso en 
particular usando un metodo operativo UNIX usando TACT 
software con reconocimiento fiducial semiautomatico (1). Once 
pacientes fueron implantados en ambos hipocampos y amig- 
dalas con un strip de electrodos subdural frontal de referenda. 
El periodo medio de registro fue de 12,9 dias y en todos los 
casos un numero suficiente de crisis fueron registradas como 
para alcanzar el diagnostico de lateralidad y/ o localizacion. No 
hubo complicaciones importantes como consecuencia de este 
metodo de diagnostico y ningun registro debio ser abortado. 
Posterior a los registros profundos 14 pacientes fueron deriva- 
dos y recibieron cirugia, 1 paciente espera cirugia y otro murio 
de SUDEP esperando cirugia; los restantes 6 pacientes fueron 
rechazados para cirugia por presentar nacimiento multifocal 
de sus crisis. Estos son los resultados de los pacientes que 
fueron operados segun la clasificacion modificada de ENGEL. 
Grado I: 10 pacientes; grado II: 2 pacientes; grado III: 0 
paciente; grado IV: 1 paciente.
Conclusion: La introduccion de las nuevas tecnicas de evalua- 
cion cuantitativa por IRM en los pacientes epilepticos candida­
tes a cirugia ha disminuido considerablemente la necesidad de 
utilizacion de electrodos profundos de registros, pero a pesar 
de esto, existe un grupo de pacientes en los cuales los estudios 
preoperatorios no son concordantes y los registros profundos 
cumplen aun un rol primordial, lo que queda claro ya que solo 
1/3 de los pacientes estudiados por este metodo no han sido 
candidatos a cirugia.

Estimulacion subtalamica en trastornos del movimiento

M. Salvatore, J. Mandolesi, J; Rimoldi, O. Betti

Objetivo. Los procedimientos quinirgicos estereotacticos de 
lesion o estimulacion sobre micleos de la base , se indican para 
el tratamiento de los trastornos del movimiento. La eleccion del 
bianco a tratar involucra el talamo, el globo palido interne y el 
nucleo subtalamico. Analizar y discutir los motives que nos 
llevan a elegir el nucleo subtalamico, como bianco para 
efectuar procedimientos de neuroestimulacion.
Metodo. Se realizaron 60 lesiones sobre el Gpi, se colocaron 14 
neuroestimuladores sobre Gpi y 5 neuroestimuladores sobre 
el nucleo subtalamico; en pacientes con enfermedad de Par­
kinson y con distonia de torsion. En los primeros procedimien­
tos se localize de manera indirecta el bianco (Gpi) por medio de 
ventriculografia y posteriormente se realizaron registros con 
microelectrodos. Actualmente elegimos el nucleo subtalamico 
como bianco, lo localizamos en forma directa con IRM y luego 
lo verificamos con ventriculografia.
Resultados. Hemos obtenido excelentes respuestas clinicas 
con la eleccion del bianco subtalamico, ademas de encontrar 
otras ventajas: a) menor area a estimular; menor voltaje 
necesario, mayor vida de la bateria; b) menos morbilidad 
posquinirgica ; c) configuracidn espacial que permite abarcar- 
lo en forma completa por el electrodo; d) menor costo quinir- 
gico por prescindir del registro con microelectrodos. 
Conclusion. La eleccion del nucleo subtalamico como bianco 
para el tratamiento de pacientes con trastornos del movimien­
to, ofrece multiples ventajas por sobre los otros blancos.

Tratamiento quirurgico de las epilepsias tempo rales

M. Bartuluchi, W. Harkness

Objetivo. Evaluacion de los resultados de un grupo de pacien­
tes operados de lobectomias temporales como tratamiento de 
epilepsias refractaria a la medicacion.
Metodo. Estudio retrospectivo de pacientes operados en un 
programa de cirugia de la epilepsia entre los ahos 1991yl999. 
Fueron estudiados los metodos de evaluacion y sus resultados 
asi como los resultados postoperatorios. Fueron evaluados 
128 pacientes , 71 mujeres con un promedio de edad de 3484, 
rango entre 15 y 51 ahos.
Resultados. Todos los pacientes fueron evaluados multidis- 
ciplina.riamente. Con relacion a sus antecedentes 54/124 
tuvieron historia de convulsiones febriles. 105/128 tuvieron 
CPC y 86 de estos presentaron generalizaciones secundarias. 
Los estudios por IRM mostraron 96 esclerosis mesiales 
unilaterales, 14 lesiones tipo masa tumoral, 2 fueron norma-

Utilidad de los electrodos profundos en las epilepsias 
de supuesto origen temporal

M. Bartuluchi, L. Lemiuex, D. Fish, J. Duncan, 
C. Scott, W. Harkness

Objetivo. Evaluar la importancia de los registros encefalogra- 
ficos profundos en la era de las resonancias magneticas de 
ultima generacihn.
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tes con esta patologia.
Descripcion. La tecnica de LAM utilizada en nuestro Servicio 
presenta los siguientes pasos: 1. exposicion temporal; 2. 
exposicion del asta temporal ventricular; 3, reseccion neocor- 
tical del polo temporal; 4. reseccion hipocampal; 5. reseccion 
subtotal de la amigdala con preservacion del tercio superior; 6. 
reseccion subpial del uncus.
Conclusion. Esta tecnica resulto altamente efectiva en nues- 
tros pacientes ya que el 92% presenta control complete de la 
crisis (ILEA 1).

les, 1 mostro esclerosis bilateral y 11 pacientes mostraron 
otro tipo de lesiones. En cuanto a los estudios electroencefa- 
lograficos interictales 53 tuvieron registros localizados unila- 
teralmente, 18 mostraron alteraciones generalizadas a un 
hemisferio sin localizacion definida, 42 con alteraciones 
bilaterales, 2 pacientes con registros normales, los registros 
ictales mostraron actividad focal localizada en 68 pacientes, 
generalizada a un hemisferio en 20, con actividad bilateral en 
7 y en 23 de ellos la actividad ictal no fue de utilidad; 10/128 
necesitaron registros encefalograficos invasivos( profundos 
y/o subdurales). La evaluacion neuropsicologica preoperato- 
ria revelo alteraciones de la memoria verbal en 36, de la 
memoria no verbal en 26, deficit globales en 29 y normales en 
19 de ellos. 86/ 128 fueron evaluados con el test de amobar- 
bital sodico. La evaluacion neuropsiquiatrica preoperatoria 
mostro patrones de depresion en 17 pacientes, desordenes de 
personalidad en 10, psicosis en 7 de ellos y fue normal en 40. 
En relacion al procedimiento quirurgico 114/128 fueron 
lobectomias temporales estandar y 14/128 lesionectomias. 
La patologia revelo 100 esclerosis mesiales, 2 esclerosis 
mesiales mas displasias corticales, 1 displasia cortical, 10 
tumores neuroepitelales disembrioplasicos, 5 gliosis, 4 tu- 
mores de baj o grado y 4 mostraron otro tipo de patologias. Los 
resultados postoperatorios fueron evaluados siguiendo la 
clasificacion de Engel modificada y estos fueron los siguien­
tes: grado 1: 91; grado II: 17; grado 111: 1; grado IV: 13. Con 
relacion a la medicacion postoperatoria 57 tienen una dismi- 
nucion de la cantidad de drogas, 4 han tenido un aumento, 
43 estan sin cambios y 15 fuera de medicacion. La valoracion 
oftalmologica postoperatoria mostro 24 cuadrantopsias de 
76 pacientes evaluados. La memoria mejoro en 32 pacientes, 
empeoro en 32 y no cambio en 42. Las valoraciones psiquia- 
tricas postoperatorias mostraron depresion en 12, depresion 
que requirio medicacion en 19, depresion asociada a psicosis 
en 1 caso, desordenes de personalidad en 5, psicosis en 7 y 
la evaluacion fue normal en 58.
Conclusion. Las epilepsias de origen temporal refractarias a la 
medicacion que son candidates a cirugia pueden tener un 
excelente pronostico ya que un 70% de estos estan libres de crisis 
a los dos anos de operados (grado 1 de Engel), con una morbimor- 
taUdad muy aceptable, lo que justifica ampliamente el estudio y 
posterior tratamiento quirurgico en este grupo de pacientes.

Pediatria

Analisis de costos del tratamiento de la hidrocefalia

M. Jaikin, G. Dech, P. Picco

Objetivo. Considerar dos alternativas quirurgicas para el 
tratamiento de la Hidrocefalia: la derivacion ventriculo perito­
neal/atrial (DVP) y la ventriculostomia endoscopica del piso 
del 111 Ventriculo (VE). El impacto economico de ambas , no ha 
sido establecido en nuestro medio.
Metodo. Cincuenta pacientes ingresaron a nuestro servicio 
entre enero de 2000 a agosto de 2002 tratados mediante DVP 
(36 casos) y VE (14 casos).
Resultados. El grupo A (DVP) tuvo un promedio de 4.5 dias de 
internacion para cirugia y 5.66 dias de internacion por proba­
ble disfuncion y 1,08 en promedio TAC y 1,66 Rx de control 
valvular. Cuarenta y siete TAC ambulatorias. En el grupo B 
(VE) el promedio fue de 6,92 dias para la internacion para 
cirugia, 4 fallos requirieron DVP . El costo promedio del primer 
evento grupo A (implante de DVP) fue $ 2.579,08; en el grupo 
B (VE) fue $ 3.285,08.
Conclusion. Durante el periodo de control el costo en el grupo 
A fue $ 1686,07 y en el grupo B $ 1.751,6. El valor de honorarios 
quinirgicos representa el 28,89 % del tratamiento en el grupo 
A y el 13,96 % en el grupo B del costo total.

Diagnostico diferencial de las sinostosis lambdoideas

P. Ajler, O. Landoni, D. Accorinti, A. Houssay, 
A. YaNez, G. Ajler

Aspectos tecnicoquirurgicos de la cirugia 
de epilepsia mesial temporal Objetivo. Analizar el diagnostico diferencial de las sinostosis 

lambdoideas tomando en cuenta el aspecto clinico e imageno- 
logico.
Metodos. Se realize un analisis bibliografico de lo publicado a 
la fecha y se cotejo a traves de un estudio retrospective con la 
experiencia de nuestro servicio en los ultimos 8 ahos. Se 
operaron 127 craneosinostosis de las cuales 8 fueron plagio- 
cefalias posteriores sinostoticas uni o bilaterales, los dates se 
obtuvieron del analisis de las historias clinicas.
Resultados. Se dividio a las plagiocefalias posteriores en 
sinostoticas y no sinostoticas, analizando de cada grupo las 
causas, sus caracteristicas clinicas e imagenologicas.
Todas las plagiocefalias sinostoticas operadas presentaron 
prominencia de mastoides homolateral, prominencia parietal 
contralateral, desviacion de la linea media en base de craneo, 
forma trapezoidal del craneo en su vision desde el vertex y 
puente oseo sobre la sutura lambdoidea.
Conclusion. Las plagiocefalias no sinostoticas deben tratarse 
medicamente, y de no mejorar puede realizarse la cirugia con 
fines cosmeticos, las sinostoticas son de resorte quirurgico.

A. RabadAn, M. Baccanelli, G. Zanniello, J.M. Zaloff Dakoff

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en 27 pacientes con 
EM sometidos a cirugia.
Metodo. La cirugia incluyo la reseccion del polo temporal, 
hipocampo, circunvolucion parahipocampal, uncus, corteza 
entorrinal y parcialmente la amigdala. La EM fue confirmada 
anatomopatologicamente en todos los casos.
Resultados Se logro control completo de las crisis en el 92% 
de los casos, con muy bajo indice de complicaciones. 
Conclusion Creemos que la cirugia ofrece una alternativa 
terapeutica muy util en casos apropiadamente seleccionados.

Cirugia de la epilepsia mesial temporal

A. RabadAn, M. Baccanelli, G. Zanniello, S. Christiansen, M. Eleta

Objetivo. Mostrar la tecnica estandar utilizada en 27 pacien-
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Microanatomia del sexto par craneal
Miscel^eas

R.O. Langard, W.A. Villafane, E. Lucas Magdalena, L.M, Cuello

Presentacion pseudotumoral en enfermedad de Beh9et
Objetivo. Realizar la descripcion del recorrido y las relaciones 
del nervio motor ocular externo, desde su emergencia del 
neuroeje hasta su ingreso al musculo recto externo,
Metodo. Se examinaxon 10 cabezas cadavericas bajo control 
microscopico a 4X, 6X, lOX, 16Xy 25X, 2 especimenes fueron 
inyectados a nivel de su lecho arterial y venoso para mejor 
identificacion de los elementos vasculares. Se registro el 
recorrido y las relaciones del sexto par craneal a nivel de su 
recorrido extraaxial completo.
Resultado. El sexto par craneal, se origina en el surco ponto- 
medular, en las inmediaciones de la linea media. Desde alii, se 
asciende en el espesor de la cisterna prepontina, separado de 
su homonimo contralateral por el tronco basilar. Perfora la 
dura aproximadamente a 2 cm del borde posterior de la silla 
turca, por fuera de una vertical que pasa por la apofisis 
clinoides posterior. A este ultimo nivel, se relaciona con el apex 
petroso, penetra bajo el ligamento de Gruber, discurriendo asi 
por el conducto de Dorello acompanado, a veces, de la rama 
dorsoclival del tronco meningohipofisario. Desde alii, se dirige 
hacia delante, contrae relaciones estrechas con el recodo 
posterior intracavemoso de la carotida interna, en este punto, 
recibe anastomosis del plexo pericarotideo. Los pares tercero, 
cuarto, la extremidad interna del ganglio de Gasser y el nervio 
oftalmico de Willis, se encuentran por fuera del mismo. La 
arteria cavernosa inferior, cuando esta presente, se localiza 
lateralmente al nervio y le emite, a su paso, un ramo al mismo. 
El motor ocular externo, discurre en un tabique vasculoso 
ampliamente fenestrado, y separado de la pared externa del 
seno. Hacia delante, el tercer par se divide en una rama 
superior y una inferior, el MOE se aloja entre estas dos. En su 
ingreso a la orbita, penetra en el angulo de Zinn, el nervio nasal 
se alojaya por dentro del mismo. El recorrido intraorbitario del 
nervio abducens es muy corto, ya que apenas emerge del anillo 
de Zinn, perfora la aponeurosis del recto externo. 
Conclusion: E sexto par posee en recorrido intracraneal 
extenso, sus relaciones son complejas. El conocimiento de 
estas, tiene gran importancia, tanto para el tratamiento qui- 
rurgico de las lesiones que en torno a el se alojan, como para 
explicar la fisiopatologia de los sindromes clinicos que afectan 
a las distintas regiones por donde discurre.

J. PoRTERiE, C. Gagliardi, J. Giglio, J. Magri, L. Cuello, L. Galosi

Objetivo. Se expone el caso clinico de un paciente con diagnos- 
tico de enfermedad de Behget, el cual manifesto como hallazgo 
neurologico asociado a su enfermedad, la existencia de un 
sindrome de hipertension endocraneana benigna o pseudotu­
mor cerebri. Se describe su curso clinico, y el esquema de 
tratamiento elegido.
Descripcion. Se presenta el caso de un paciente de sexo 
masculino, de 44 anos de edad, con diagnostico de enfermedad 
de Behcet, que consulto por cefalea intensa y disminucion de 
la agudeza visual. Al examen neurologico, el paciente se 
encontraba lucido, al examen oftalmoscopico se objetivaba la 
presencia de edema bilateral de papila. Se le realize IRM de 
encefalo con contraste, la cual resulto normal. Se le practico 
manometria de LCR por puncion lumbar con posterior recolec- 
cion de material para analisis fisicoquimico, citologico y bac- 
teriologico. El resultado de la manometria fue de 34 cm. de 
agua. Los analisis fisicoquimico, citologico y bacteriologico 
resultaron normales.
Intervencidn. Con la finalidad de corregir el sindrome de 
hipertension endocraneana se instituyo tratamiento con ace- 
tazolamida. Dada la falta de respuesta a esta, se adiciono 
furosemida, con lo cual la presion intracraneana cayo a 23 cm. 
de agua. A posteriori, se decidio implantar un sistema de 
derivacion lumboperitoneal. Con la colocacion del dispositivo 
se registro una regresion de la signosintomatologia. 
Conclusion. La enfermedad de Behget es una entidad idiopati- 
ca y multisistemica que presenta multiples similitudes histopa- 
tologico con la sarcoidosis. Sus manifestaciones clinicas mas 
frecuentes son, ulceras bucales y genitales, uveitis, artralgias y 
flebitis. Los hallazgos neurologicos mas comunmentemente 
asociados a esta enfermedad incluyen meningitis aseptica y 
mielitis transversa, menos comunes, resultan las encefalopa- 
tias, siendo el pseudotumor cerebral una forma rara de mani- 
festacion neurologica, lo que motiva esta presentacion.

Cortes coronales del Idbulo temporal: estudio anatomico

S. GonzAlez Abbati, J.C. Dobarro, C. Rica, M. Socolovsky, 
A. Campero, R. Fernandez, A. Carrizo Diseccion de las fibras. Su importancia y aplicaciones

P.A. Rubino, E. de Oliveira, F. Chaddad Neto, A. Meluzzi, M. Simis 
B. Rocha Lobo, G. Isolan, R. Turolo, F. Carrijo Rodriguez

Objetivo. Realizar mediciones, en cortes coronales, entre las 
estructuras de la region mesial temporal y elementos anatomi- 
cos vecinos.
Metodos. 5 cerebros (10 lobulos temporales), fijados con 
formol, fueron estudiados.
Resultados. Las mediciones se realizaron en cortes a nivel del 
apex, donde finaliza el uncus y a un centimetre por detras del 
mismo. Los resultados promedio principales fueron los si- 
guientes: surco limitante insula-cuerno temporal: 9,69 mm; 
surco temporal superior-cuerno temporal: 11,86 mm; surco 
temporal inferior-cuerno temporal: 13,21 mm; surco occipito- 
temporal-cuerno temporal: 7,15 mm.
Conclusion. El estudio anatomico del lobulo temporal, a 
traves de cortes coronales, permite conocer la manera mas 
corta y segura de acceder al cuerno temporal, asi como 
relacionar los elementos constituyentes de la region mesial 
temporal con estructuras anatomicas vecinas.

Objetivo Demostrar la importancia de la tecnica de diseccion 
de las fibras, en cuanto a la profundizacion de los conocimien- 
tos neuroanatomicos, como asi tambien resaltar su aplicacion 
clinico-quinirgica y por ultimo estimular esta practica entre 
los neurocirujanos jovenes.
Metodo. Para realizar este trabajo, contamos con 10 hemisfe- 
rios cerebrales, se les retiraron la aracnoides y la piamadre, 
para facilitar la penetracion del formol, los mismos fueron 
fijados en formol al 10% durante un minimo de 40 dias, luego 
de lo cual fueron sumergidos en un recipiente con agua y 
colocados a una temperatura de -10°C.
Resultados. Al disecar las fibras en las tres superficies cere­
brales, estudiamos y a la vez conseguimos entender, en forma 
integral, la verdadera configuracion tridimensional del encefa­
lo y las relaciones entre las diferentes estructura que lo 
componen.
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Conclusion. A partir de los beneficios y sus aplicaciones clinico- 
quirurgicas, conseguidos a partir de la comprension de la 
organizacion neuroanatomica tridimensional del encefalo, dada 
por la diseccion de las fibras, es que estimulamos la aplicacion de 
esta tecnica, como parte de la formacion de un neurocirujano.

cirujanos son factores que influyen en el bajo indice de 
complicaciones.

Malformacion de Chiari I: consideraciones clinicoquirurgi- 
cas, analisis de nuestra experiencia y revision bibliografica

Complicaciones del monitoreo intraparenquimatoso de la 
presion intracraneana en pacientes con insuHciencia 

hepatica
E. Olivella, J.L. Ledesma, A. Fernandez, 

P. Ebou, C. Petre, P. Rcco

Objetivo. Analizar nuestra experiencia clinica y terapeutica 
como factores que influenciaron en la evolucion del Chiari 1. 
Metodo. 26 pacientes estudiados con IRM, intervenidos qui- 
rurgicamente en nuestro hospital con variantes en la tecnica 
quirurgica.
Resultados. Sobre 26 pacientes, 12 masculinos y 14 femeni- 
nos, promedio de edad 9,66 anos, Sintoma predominante: 
escoliosis, relacion con cavidad siringomielia 50%; sensitivos 
y dolor 41,66%; centrales y motores 19,23%. Abordaje suboc- 
cipital con coagulacion, reseccion y aspiracion de amigdalas; 
plastica dural (injerto homologo y heterologo) y liberacibn del 
obex; 4 fistulas, 5 derivaciones peritoneades; follow up 3,95 
anos, un obito.
Conclusion. El manejo adecuado de las amigdalas no incre- 
menta la morbimortalidad. La progresion de escoliosis no tiene 
relacion con la evolucibn de la siringomielia. La sintomatologia 
no depende de la reduccibn del sirinx, cuando esta no reduce 
hay que derivarla. Este abordaje no compromete la estabilidad 
del raquis.

N. Spaho, D. Hernandez, S. MacIas, E De SantibaNes, 
C. Bonofiglio, a. Gadano, A. Rabadan

Objetivo. Analizar las complicaciones del sistema de medicibn 
intraparenquimatosa de la presibn intracraneana (PIC) en 
pacientes con encefalopatia por insuficiencia hepatica (IH). 
Metodo. Se presentan 18 pacientes con IH pretransplante 
tratados en nuestro hospital en el periodo 1990-2003. Todos 
los pacientes tenian alteracibn de la coagulacibn por lo que se 
indicb plasma fresco para la colocacibn del sensor. En todos los 
casos la colocacibn fue realizada por neurocirujanos. Poste- 
riormente los pacientes fueron transplantados.
Resultados Solamente un paciente presentb como complica- 
cibn un hematoma (<lcm) postcolocacibn del sensor con 
resolucibn espontanea y sin secuelas (1/18; 5,5%). 
Conclusion. En nuestra experiencia: 1. El uso del monitor 
intraparenquimatoso de la PIC en pacientes con IH es un 
metodo preciso y con baJo indice de complicaciones. 2. La 
utilizacibn de plasma y el procedimiento realizado por neuro-
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chagasica aguda o reactivacion de infeccion cronica latente. 
Conclusion. De lo observado se destaca que la Enfermedad de 
Chagas afecta mas frecuentemente la sustancia blanca lobar 
(centros semiovales) y el metodo mas sensible de estudio es la 
IRM sin y con gadolinio. Entre los procedimientos quinirgicos 
la biopsia cerebral es un metodo complementario de diagnos- 
tico, siendo de primera eleccion la biopsia estereotactica 
guiada por TAC.

Patologia tumoral

Condroma de la convexidad cerebral

A. Hernandez, E. EcheverrIa, V. Viera, E. Tejado, E., 
N. Almerares, G. Russo

Objetivo. Difundir un caso portador de condroma en la 
convexidad cerebral,
Descripcion. Paciente masculine de 20 ahos que consulto por 
crisis epilepticas secundarias a un proceso expansive extraaxial 
localizado en la convexidad hemisferica de gran volumen, 
habiendo side tratado neuroquirurgicamente.
Resultados. El resultado anatomopatologico fue condroma y 
la evolucion clinica ulterior se caracterizo por la remision de los 
episodios comiciales.
Conclusion. Los condromas son tumores primaries, infre- 
cuentes e histologicamente benignos que pueden desarrollar- 
se a partir de estructuras como plexos coroideos, hueso, 
duramadre o aracnoides; afectando la base craneal preferen- 
temente aunque nuestro caso se localize en la convexidad y 
terapeuticamente, la exeresis quirurgica es la opcion curativa 
de esta infrecuente patologia.

Hidatidosis cerebral primaria. Presentacion de un caso

M. Amaolo, V. CucciA, C. Rugilo, 1. Tamer, V Passante, 
S. Pallini, D. Desole, J. Gonzalez Ramos, M. Olivetti, 

G. Bonilla, J. Alinez, V. Lassalle

Objetivo. Los quisles hidatidicos de ubicacion exclusiva en el 
sistema nervioso central (quisles primarios), son raros. Me- 
diante esta presentacion se intenta incorporar al razonamien- 
to del neurocirujano en la practica diaria, a esta entidad dentro 
de los diagnosticos diferenciales ante la aparicion de sintomas 
de hipertension endocraneana con estudios iconograficos 
sugestivos.
Descripcion. Paciente de 8 ahos de edad sin antecedentes 
previos, con historia de cefaleas, vomitos y perdida de la vision 
de 1 aho de evolucion que a traves de estudios de TAC y IRM de 
cerebro sin y con gadolinio se objetivo una lesion multilobulada 
con realce periferico en anillo frontoparietotemporal derecho. 
Posteriormente se realize IRM con espectroscopia que informo 
quisle hidatidico cerebral.
Intervencion. Se procedio a su exeresis quirurgica mediante la 
tecnica de Dowling.
Conclusion. Este caso demuestra que los quisles hidatidicos 
primarios cerebrales, si bien se asemejan a otras patologias 
ocupantes de espacio, debido a su rareza, tienen caracteristi- 
cas unicas evidenciadas en estudios como la IRM por espec­
troscopia que son de suma importancia no solo para la 
indicacion quirurgica sino tambien para la tecnica aplicada.

Chagoma cerebral en pacientes inmunosuprimidos. 
Presentacion de un caso

M. Amaolo, V. Passante, S, Pallini, D. Desole,
J. Ramos, M. Olivetti, G. Bonilla, V. Lassalle, J. Alinez

Objetivo. General sospecha de Enfermedad de Chagas- Mazza 
cerebral en pacientes inmunocomprometidos no HIV asi como 
tambien acordar conductas terapeuticas en base a la biblio- 
grafia actual.
Descripcion. Se analiza el caso de un paciente de sexo 
masculino de 38 ahos, oriundo de la provincia de Salta, 
transplantado renal e inmunosuprimido HIV, el cual se realiza 
TAC y IRM de cerebro que evidencia formacion nodular hete- 
rogenea con realce anular subcortical parafacial derecha que 
se extiende al centre semioval. Dicha imagen realza intensa y 
heterogeneamente tras el gadolinio quedando centre lesional 
hipointenso sin captacion atribuyendose a necrosis-degenera- 
cion quistica tumoral. Evoluciona febril, profundizando cua- 
dro neurologico, con franca tendencia al sueho, bradipsiquia, 
escasa respuesta verbal y a ordenes simples con plejia bra- 
quial. Se repite la TAC cerebro simple la cual demuestra 
aumento de tamaho lesional y peligro de herniacion cerebral 
por lo que se decide su intervencion quirurgica de urgencia. 
Intervencidn. Se comprueba tumefaccion cerebral y sustancia 
blanca de coloracion amarillenta- parduzca muy sangrante de 
donde se toma muestra para congelacion que informa tumor 
primitivo maligno debido a la presencia de necrosis. Dias 
despues se recibe la anatomia patologica diferida que confirma 
la presencia de chagoma cerebral. Se interpreta como infeccion

Leiomiosarcoma multicentrico de SNC en paciente 
inmunosuprimido postransplante hepatico

M. D’Agustini, M. Ferreira, D. Demarchi, D. Brouckaert, 
J. Emmerich, D. Pollono, S. Tomarchio

Objetivo. Presentamos el caso de una paciente de 23 meses 
postrasplantado hepatica por atresia de vias biliares congeni­
ta que ingreso con cuadro de compromise neurologico y 
multiples lesiones pulmonares bilaterales.
Descripcion. Paciente que ingreso con alteracion de la con- 
cienciay paresia braquial derecha. Como antecedente presen- 
to atresia de vias biliares extrahepatica y trasplante hepatico 
a los 7 meses de vida. Tratamiento posterior con tacrolimus y 
corticoides. La Rx de torax mostro lesiones nodulares multi­
ples bilaterales que se interpretaron como de origen infeccioso. 
La TAC de cerebro mostro lesion con efecto de masa supraten­
torial temporoparietal izquierda, con necrosis central y refuer- 
zo periferico postcontraste.
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ficacion global con espigas y ondas lentas bihemisfericas sin 
definir un foco unico. La IRM mostro una lesion expansiva de 
hemisferio cerebeloso derecho en relacion al pediinculo cere- 
beloso medio sin hidrocefalia. La videotelemetria mostro 
crisis parciales motoras de miembro superior derecho o 
menos frecuentemente izquierdos con hemiclonias palpebra- 
les y de hemicara derecha con una punta-onda bihemisferica 
con algunas espigas intercaladas sin poder definir ni latera- 
lidad ni localizacion.
Intervencion. El paciente es operado de su lesion cerebelosa 
por un abordaje suboccipital medial con una exeresis subtotal 
(90%), el estudio anatomopatologico por congelacion informo 
glioma de bajo grado. Durante el acto quirurgico se realize 
EcoG intraoperatoria de la corteza cerebelosa que no mostro 
evidencia de actividad patologica. El paciente es admitido en 
terapia intensivaextubado, lucido sin signos clinicos de deficit 
con signos vitales normales, a las 24 horas el paciente es 
admitido el la sala de cuidados intermedios y moderados en 
perfecto estado clinico. Las convulsiones hemifaciales desapa- 
recieron en el postoperatorio inmediato. El informe anatomo­
patologico mostro una lesion con tendencia a la disposicion 
multinodular constituidas por celulas oligo-like entre las que 
se disponen celulas con maduracion neuronal y astrogliosis, 
GFPA+NF Synapto y NEUN+Dx ganglioneurocitoma 
Conclusion. Las convulsiones de origen cerebeloso no han 
podido ser demostradas en humanos, hay publicaciones de 
lesiones cerebelosas asociadas a hemiespasmos faciales, la 
mayoria de las cuales han sido gangliogliomas, no en la 
literatura reportes de ganglioneurocitomas de fosa posterior 
con hemiespasmos faciales. El origen de las convulsiones 
podrian tener relacion con el origen displasico de este tipo de 
tumores que generalmente se asocian a convulsiones. Repor­
tes han demostrado hiperflujo ictal en la zona de la lesion 
cerebelosa por SPECT asociado a actividad electrica patologica 
demostrada por ECoG lo que apoyaria la teoria del inicio de las 
crisis en la region cerebelosa. La asociacion de lesiones cere­
belosa y hemiespasmos faciales es una asociacion poco fre- 
cuente pero que debe ser tenida en cuenta.

Intervencion, Se decide, dado el cuadro progresivo de 
deterioro neurologico, realizar la exeresis de la lesion cere­
bral. La misma (26/02/03) permitio la reseccion macrosco- 
pica de la masa, sin secuelas postoperatorias. En el estudio 
de hibridacion in situ todas las celulas leiomusculares 
mostraron positividad para Virus de Epstein Bar (EBV). 
Diagnostico: leiomioma/ leiomiosarcoma de bajo grado. 
Posteriormente, presentd distension vesical con aumento de 
paresia crural derecho y aparicion de compromiso izquier- 
do. Se indico IRM que mostro lesion extradural (T8-T10). Se 
realize laminectomia con exeresis completa de la lesi6n. Se 
diagnostico: leiomiosarcoma de bajo grado. Presento recu- 
peracion progresiva de motilidad de miembros inferiores y 
funcion vesical.).
Conclusion. 1. El virus de Epstein-Barr (EBV) es uno de los 
mas frecuentemente vistos en esta poblacion. La infeccion 
por el EBV puede determinar la aparicion de neoplasias como 
carcinoma nasofaringeo, linfomas, sindromes linfoprolifera- 
tivos, carcinoma gastrico (adultos) y tumores de musculo liso 
(TML). 2. La terapeutica global debe incluir disminucion de la 
inmunosupresion (no demostrada su utilidad en TML pero si 
en linfoproliferativos) + ganciclovir o aciclovir (antiviral) para 
el EBV y la cirugia para la erradicacion de la enfermedad, 
dado que se ha mostrado quimio y radiorresistentes. 3. El 
pronostico es oscuro y depende individualmente de la agresi- 
vidad de la enfermedad y las posibilidades quirurgicas.

Neurofibromatosis tipo 2

M. Ferrero, C. Sena, L. Esperanza , J, GonzAlez

Objetivo: Exponer el caso de un paciente con Neurofibroma­
tosis tipo 2 con presentacion de neurinomas bilaterales del 
quinto par craneal.
Descripcion. Paciente oncologico de sexo masculino de 50 
anos de edad refiere un cuadro de hipoestesia facial bilateral, 
tinitus y perdida del equilibrio. Al examen fisico se evidencia 
hipopalestesia de ambos miembros superiores e inferiores y 
disestesias distales.
Intervencion. Se le realizaron estudios con IRM de cerebro y 
columna cervical con secuencias ponderadas en T1, T2 y FLAIR 
con y sin la administracion de gadolinio en las que se evidencia- 
ron lesiones bilaterales del quinto y octavo par craneal y 
multiples meningiomas intramedulares y extramedulares. 
Conclusion. La neurofibromatosis es una enfermedad que se 
caracteriza por la afectacion bilateral del octavo par craneal y 
la presencia de multiples meningiomas, neurinomas, gliomas 
e historia familiar de NF2. La afectacion bilateral del quinto par 
craneal es una asociacion extremadamente rara que deberia 
ser considerada una variante de neurofibromatosis tipo 2.

Tumores de tronco. Rol de la biopsia estereotactica

O. A. Stella

Objetivo. Analizar 14 casos de tumores de tronco biopsiados 
entre 1990-2001
Metodo. Se utilize tecnologia Hitchcock modificada mas pro- 
gramas computarizados. Todos los procedimientos se realiza­
ron con anestesia local mas sedacion . La via supratentorial 
precoronal transtalamica fue usada en 3 casos de topografia de 
troncotalamica y en 11 casos se utilize la transcerebelosa por 
la ruta del pediinculo cerebeloso medio.
Resultados. Se hizo diagnostico en el 93%(13/ 14). La descrip­
cion de los mismos fue: 9 gliomas 28% (mayoria astrocitomas 
Grado 11); 1 vasculitis inespecifica; 1 hematoma pontino (era 
pre IRM), que requirio drenaje LCR; 1 esclerosis multiple; 1 
granuloma y 1 MTS. No hubo muertes imputables al procedi­
mientos y los trastornos motores, transitorios fueron 4. 
Conclusidn. Actualmente hay tendencia a considerar al 
tumor infiltrante y difuso de tronco” resorte diagnostico” de 
la IRM considerando innecesaria la biopsia estereotactica. No 
ocurre lo mismo con las lesiones focales (36% de nuestros 
casos). Pese al avance neuroimagenologico en procesos (ni- 
nos o adultos) los diagnosticos de certeza s61o lo proporciona 
la neuropatologia.

Ganglioneurocitoma cerebeloso y convulsiones hemifaciales

M. Bartuluchi, V. Cuccia, F. Lubieniecki, H. Pomata,

Objetivo. Case report y revision de la literatura. 
Descripcidn. Paciente de 5 meses de vida que desde el 
nacimiento presenta clonias hemifaciales derechas de 1 a 2 
segundos de duracidn que se propagan a hemicuerpo homo­
lateral, con perdida parcial de la conciencia y recuperacion 
casi inmediata tanto en sueho como en vigilia con una 
frecuencia de crisis entre 10 a 20 por dia. El resto del examen 
neurol6gico era normal. Se realizaron EEG que mostro lenti-
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Tuberculoma cerebral en un paciente portador de HIV. 
Tratamiento quirurgico

riesgo , factores primordiales para el tratamiento radioquirur- 
gico de los tumores de angulo pontocerebeloso.

D. Riva, D. M. Platas, A. Castro, D. Aguayo, J. Marche, 
A. UCCELLI, D. CiCHERO, G. Mazzelli

Lesion ocupante de espacio evanescente 
del angulo pontocerebeloso

Objetivo. Comunicar el hallazgo de un tuberculoma cerebral 
en un paciente portador de HIV y su tratamiento quirurgico. 
Descripcion. Paciente de 47 anos de edad, sexo masculino, 
HIV+ (en tratamiento con antirretrovirales), TBC+, enolista, 
tabaquista, quien ingresa por presentar cefalea, desorientacion 
temporoespacial, vomitos y hemiparesia leve Br Cr derecha. 
IRM encefalica imagen nodular cortico-subcortical parieto­
occipital izquierda, hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con 
acentuado efecto de masa. Postgadolinio se observa realce 
anular irregular. Es intervenido quirurgicamente con diagnos- 
tico presuntivo de absceso cerebral.
Intervencion. Abordaje por amplia craneotomia parieto - 
occipital izquierda. Puncion y cuidadosa aspiracion de mate­
rial purulento previo a la exeresis en block de un voluminoso 
absceso multiloculado de aproximadamente 6 x 3.5 cm., 
rodeado de una gruesa capsula. El material obtenido fue 
positive para BAAR, asi como los cultivos y la anatomia 
patologica.
Conclusion. Los tuberculomas cerebrales representan la 
tercera causa mas frecuente de lesiones expansivas intracra- 
neanas en pacientes portadores de HIV. Dado que los hallaz- 
gos clinicos, biologicos, e imagenologicos son solo sugestivos 
de su presencia, el tratamiento quirurgico posibilita el diag- 
nostico de certeza.

A. Viruega; R. Herrera; H. Rojas; S. Lien; L. Singerman

Objetivo. Analizar los diferentes diagnosticos diferenciales de 
lesiones ocupantes de espacio del angulo pontocerebeloso en 
un caso clinico con sintomatologia relacionada de comienzo 
agudo.
Descripcidn. La paciente consulta en septiembre de 2001 por 
un cuadro vertiginoso agudo, asociado a inestabilidad, hi- 
poacusia y tinitus derechos. Se realize una resonancia magne- 
tica observandose una lesion ocupante de espacio en el angulo 
pontocerebeloso derecho, de caracteristicas atipicas, con una 
aparente implantacion dural, compatible con el diagnostico 
meningioma o neurinoma, junto a lesiones en la sustancia 
blanca de tipo isquemico o desmielinizante.
Intervencidn. Se inicio tratamiento sintomatico planteandose 
una cirugia programada previa explicacion de los riesgos del 
procedimiento. La paciente vuelve a la consulta con mejoria del 
cuadro vertiginoso y del deficit auditive, solicitandose un nuevo 
control con resonancia magnetica. A1 realizar este estudio se 
advierte la desaparicion imagenologica de la lesion sin detectar 
refuerzo o compromise del conducto auditivo interne, replan- 
teandose nuevo control con IRM meses despues. Con este 
ultimo se confirmo la desaparicion de la lesion. En los controles 
clinicos sucesivos la paciente continua mejorando su hipoacu- 
sia derecha, sin desarrollar sintomas agregados.
Conclusion. La forma de presentacion aguda con posterior 
recuperacion de la sintomatologia asociado a la desaparicion 
imagenologica de la lesion, nos planted la necesidad de evaluar 
otros diagndsticos diferenciales como una lesidn hemorragica 
aguda con posterior reabsorcidn o una lesidn inflamatoria.

Radiocirugia con intensidad modulada 
en tumores de angulo pontocerebeloso

J. Mandolesi, M. Salvatore, J. Rimoldi, 
Lie. V. Bourel, O. Betti

Objetivo. Estudiar la irregularidad en su forma y la cercania 
a estructuras de riesgo en los tumores de angulo pontocerebe­
loso, constituye un verdadero desafio para el tratamiento 
radioquirurgico.
Metodo. Desde enero 2001 hastaenero 2003 se efectuaron 25 
radiocirugias sobre tumores de angulo pontocerebeloso. Se 
planificaron los tratamientos mediante el uso de: a) Colimado- 
res circulates con arcos dinamicos. b) Colimadores micromul- 
tilaminas con haces fijos. c) Colimadores micromultilaminas 
con arcos dinamicos. d| Colimadores micromultilaminas e 
intensidad modulada. Se efectud dosimetria comparada entre 
ellos. El seguimiento de los pacientes fue trimestral evaluando; 
a) grado de control tumoral, b) incidencia de efectos adversos. 
Resultados. De la evaluacion de las curvas dosimetricas e 
histogramas dosis-volumen, observamos los mejores indices 
de conformacion y homogeneidad de dosis con el empleo de 
colimadores micromultilaminas con arcos dinamicos. En le­
siones con fronteras concavas o en intimo contacto a organos 
de riesgo, la aplicacion de intensidad modulada nos brinda 
mejor conformacion y proteccion a organos de riesgo con leve 
detrimento en la homogeneidad. El grado de control tumoral 
no presento diferencias entre los grupos. La incidencia de 
neuropatia de pares craneanos fue de un 4% y de edema 
troncal de 0%, comparado con cifras de 10% y 8% respectiva- 
mente , con el uso de colimadores circulates.
Conclusion. La radiocirugia con acelerador lineal provisto de 
colimadores micromultilaminas y, en ocasiones agregando 
intensidad modulada, nos ofrece los mejores indices de confor- 
macion, homogeneidad de dosis y proteccion a organos de

Meningioma rabdoide: presentacion de un caso

C. Foster, G. Pirolo, C. Urbina, A. Cervio, G. Sevlever, S. 
CONDOMI Alcorta, J. Salaberry, j. Salvat

Objetivo. Evaluar la conducta biologica de los meningiomas 
rabdoides. Kepes et al publicaron la transformacion rabdoide de 
los meningiomas asociandolos con un patron clinico y biologico 
agresivo. La OMS clasifica estas lesiones como grado tres. 
Descripcion. Paciente de sexo femenino de 77 ahos, con 
antecedentes de hipertension arterial, quien presenta deterio- 
ro cognitive progresivo, cefalea, incontinencia esfinteriana de 
varias semanas de evolucion, siendo internada en un neurop- 
siquiatrico por dicha sintomatologia. Tras exacerbacion del 
cuadro clinico es estudiada con IRM de cerebro donde se 
evidencia una lesion expansiva frontal, compatible con menin­
gioma de la convexidad.
Intervencidn. Se propone cirugia, realizada en julio 2001, donde 
se logra una reseccion radical (Simpson 1). El informe histopato- 
logico revela meningioma rabdoide. Evolucion postoperatoria 
satisfactoria, con mejoria del status neurologico sin agregar 
deficit motor. La paciente es reintemada en el neuropsiquiatrico, 
ausentandose a los controles sugeridos. Consulta a los diez 
meses de la cirugia por presentar deterioro cognitive, trastomo de 
la marcha, debiUdad de miembros inferiores. Solicitamos IRM, 
observando recidiva tumoral local. Dado su estado neurologico y
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en la localizacion, definicion de extension, topografia y carac- 
teristicas de los tumores encefalicos.
Metodo. Todos los pacientes presentaron tumores encefali­
cos. con cuadros clinicos de inicio variado( convulsiones, focos 
deficitarios, sindromes de HTE, cefaleas, deterioro del senso- 
rio) reaJizandose preoperatoriamente TAG, sin y con contraste, 
e IRM sin y con gadolinio, demostrando lesiones ocupantes 
parenquimatosas, de caracteristicas y distribucion variables. 
Debido al cuadro de HTE asociado, en muchos de ellos se 
realizaron medidas antiedema encefalico, pre e intraoperato- 
rias( corticoides a altas dosis, soluciones hipertonicas, mani- 
tol, hiperventilacion, drenaje de LCR por drenaje lumbar, etc.) 
que modificaron los parametros anatomicos de referenda (en 
TAG e IRM) y la topografia de las lesiones, en especial de las de 
menor tamano; y en las que tenian caracteristicas quisticas, 
tras la evacuacion espontanea o provocada de su contenido. 
Se realizaron craneotomias de 6 cm de lado para permitir el 
fibre deslizamiento del transductor del ecografo, de 7,5 MHz, 
en modo bidimensional, sobre la superficie meningea y ence- 
fafica, apropiadamente protegido para mantener la esterilidad 
del procedimiento sin deteriorar su sensibilidad (geles conduc- 
tores, cobertores y fundas de latex y polietileno).
Resultados: En el 100% de los casos fue posible localizar la 
ubicacion exacta de los tumores; identificar las lesiones como 
masas hiperecoicas( corticales, subcorticales y profundas), 
algunas con areas hipoecoicas (quisticas) en su interior; 
identificar como solido el centre de lesiones cuyas TAG e IRM 
sugerian quistico y/o necrotico; delimitar el compromise pa- 
renquimatoso proximo en las lesiones infiltrativas, corrobo- 
randolo con controles anatomopatologicos de biopsias de 
zonas aparentemente sanas en los estudios por imagenes. 
Conclusidn. Las ventajas de la ecografia bidimensional in- 
traoperatoria exaltan la posibilidad de un feedback anatomico 
permanente durante el acto quirtirgico, independiente de otras 
referencias topograficas previas al mismo, minimizando la 
exposicion encefalica y las corticotomias, aportando dates 
acerca de la infiltracion neoplasica y la irresecabilidad de 
ciertas lesiones; siendo un metodo de facil accesibilidad, 
rapido, de bajo costo, seguro para el paciente y el equipo 
quirtirgico, sin efectos secundarios ni colaterales.

el contexto social-familiar, se resuelve reafizar tratamiento con- 
servador y controles tmagenologicos seriados antes de decidir 
una reintervencion quirurgica. En los primeros meses se logra 
estabifizar el cuadro neurologico, con un retroceso a partir del 
quinto mes desde la primera evaluacion , por lo cual soficitamos 
nueva IRM, informando progresion del tamano de lesion recu- 
rrente. Se sugiere reintervencion quirurgica, la cual se realiza en 
noviembre de 2002, logrando una reseccion radical y duroplastia 
con periostio. Mejoria del cuadro clinico lentamente progresivo, 
completando rehabilitacion en centro de tercer nivel. 
Conclusion. Los meningiomas rabdoides, presentan una con- 
ducta biologica agresiva como pudimos apreciar en este caso, 
con alto rango de recurrencia a pesar haber logrado reseccio- 
nes satisfactorias, haciendo necesaria la utilizacion de tera- 
pias ad3atvantes para el control de las recurrencias.

NeuTopatia del nervio trigemino asociada a 
tumor en el cavum de Meckel

J. Roman, G. Tarsia, J. Gigol, S. Grisci

Objetivo. Describimos la excepcional asociacion en un varon joven 
entre esta patologia y un tumor localizado en el cavum de Meckel 
ipsilateral. Revisamos las diversas etiologias y actitudes terapeu- 
ticas ante esta, hasta ahora, menos conocida mononeuropatia. 
Descripcidn. Paciente varon de 16 anos, con antecedentes de 
lesion isquemica anoxica en el momento de nacer (con severa 
lesion isquemica porencefafica en el territorio de la arteria 
cerebral posterior derecha). Acudio a nuestra consulta por 
presentar de manera ocasional, en los dos meses anteriores, 
sensacion disestesica en la zona maxilar de la hemicara derecha 
ocasionalmente desencadenada por algun tipo de ejercicio 
fisico. Estos episodios sofian autolimitarse en unos 15 minutos 
y se acompahaban inyeccion conjuntival no tenia lagrimeo y no 
se desencadenaban por tocarse la cara o afeitarse en ningun 
momento nos parecio una neuralgia del trigemino. La explora- 
cion fisica general y neurologica fueron normales. La TAG 
craneal mostro una imagen de vacio de senal en la punta del 
penasco derecho, con efecto de masa ni captacion patolbgica de 
contraste. En la IRM craneal se apreciaba una lesion extraaxial 
en la parte superior de la punta del penasco derecho, de unos 
2x2 cm, locaiizada sobre el cavum de Meckel derecho y seno 
cavemoso derecho, con un pequeho lobulo en la parte lateral 
derecha de la cistema prepontina. Dicha lesi6n era hiperintensa 
en T1 y densidad protonica y heterogenea en T2. Las posibifida- 
des diagnosticas barajadas fueron neurinoma tumor epider- 
moide, granuloma de cristales.
Intervencion. Se realize microneurocirugia con reseccibn 
tumoral por via intraextradural.
Conclusidn. Sirva, pues, el presente trabajo, para describir la 
excepcional asociacion, de acuerdo con la revision llevada cabo 
de la literatura, entre una neuropatia sensitiva aislada del 
nervio trigemino y un en el cavum de Meckel. Aprovechamos, 
asimismo, la oportunidad para revisar los datos mas actuales 
a proposito de las caracteristicas clinicas, etiologia y localiza­
cion topografica lesional de dicha neuropatia.

Avances tecnologicos en el manejo de los abscesos 
cerebrales: Comunicacion de caso

G. Foster, G. Pirolo, C. Urbina, A. Gervio, 
S. Gondomi Alcorta; J. Salaberry, J. Salvat

Objetivo. Describir la utilidad de la resonancia magnetica 
(IRM), en especial la secuencia difusion, el uso de la espectros- 
copia, RM funcional, y neuronavegacion en el manejo de los 
abscesos cerebrales.
Descripcidn. Se describen dos pacientes, con abscesos cere­
brales. El primero, varon de 19 anos, con un absceso frontal 
derecho, portador de una fistula arteriovenosa pulmonar (dise- 
minacion hematogena). Se realiza la obliteracion endoluminal 
de la fistula, y evacuacion quirurgica, guiada por neuronavega­
cion de la coleccion. El segundo caso, varon de 34 anos, con un 
absceso temporal izquierdo, secundario a un foco infeccioso 
odontogeno, diagnosticado a traves de IRM, DWI brillante, perfil 
de Espectroscopia compatible. Se efectua evacuacion de la 
coleccion guiada por IRM funcional y neuronavegacion. 
Intervencidn. En el primer caso se efectua craneotomia mini­
ma asistida por Neuronavegacion logrando resecar la coleccion, 
involucrando la capsula. En el segundo caso dado que el area 
del lenguaje, valorada con IRM funcional, bordeaba la cara 
externa e inferior de la lesion, se precede a reafizar la evacuacion

Utilidad de la ecograHa intraoperatoria en tumores 
encefalicos supratentoriales

G. Baikauskas, j. Gardella, J. Guevara, G. PErez Ballester, 
D. Pereyra. M. Guevara

Objetivo. Mostrar los beneficios de la ecografia intraoperatoria



RESUMENESVOL 17, 2003 263

de la coleccion a traves de un orifido de trepano, guiando la 
trayectoria del cateter de drenaje con neuronavegacion. 
Conclusion. La implementacion de los nuevos avances tecno- 
logicos aplicados al manejo de abscesos cerebrales, permite 
optimizar el diagnostico y el adecuado tratamiento, con mini­
ma morbilidad y optimos resultados.

poco tiempo al paciente. Su indicacion oportuna mejora el costo 
beneficio en pacientes con secundarismo cerebral.

Hallazgo atipico de un meningioma petroso

P. Ferrara, A. Gonzalvo, M. Baccanelli, A. Rabadan

Hemangioblastomas de fosa posterior: 
comunicacion de casos

Objetivo. Presentar un caso de un meningioma petroso cuyo 
diagnostico incidental fue secundario a TEC en la region de la 
lesion tumoral.
Descripcion. Paciente de sexo femenino de 33 anos que sufre 
TEC con perdida de conocimiento con instauracion alejada de 
un dolor localizado en el area del traumatismo. 
Intervencion. Operada con diagnostico presuntivo de hema­
toma organizado postraumatico, diagnosticandose intraope- 
ratorioamente un meningioma petroso.
Conclusidn. El diagnostico incidental es un hecho bastante 
frecuente en los meningiomas. Su relacion en este caso con el 
TEC previo dificulto al diagnostico preoperatorio del tumor.

F. Morello, P. Graff, C. Foster, G. Pirolo, C. Urbina, 
A. Cervio, G. Sevlever, S. Condomi Alcorta, J. Salaberry, 

J. Salvat

Objetivo. Relatars los hechos anatomopatologicos y clnicoqui- 
rurgicos de los hemangioblastomas diagnosticados y operados 
entre 1995 y 2003.
Descripcion: Los hemangioblastomas son tumores benignos 
clasificados por la OMS como grado 1 y comprenden el 1-2 % 
de los tumores intracraneanos. Se realizo un estudio retros­
pective de la casuistica del servicio de neurocirugia, hallando- 
se 7 casos de hemangioblastomas de fosa posterior. Evaluan- 
dose la presentacion clinica, el metodo diagnostico empleado, 
los diagnosticos diferenciales probables, la conducta terapeu- 
tica, y en los casos que la resolucion fue quinirgica, las 
distintas vias de abordaje. Se trabajo tambien sobre la histo- 
patologia de los tumores operados y el pronostico postopera- 
torio de los mismos.
Intervencion. Los pacientes fueron sometidos a tratamiento 
quirurgico, uno de ellos con exeresis parcial, evidenciandose 
una recidiva en el 14% de los casos. La anatomia patologica se 
caracterizo por presentar lesiones quisticas asociadas 
a un nodulo mural en la mayoria de los casos, y solo en un 
paciente se hallo un hemangioblastoma solido, localizado en el 
hemisferio cerebeloso.
Conclusion. El 85% de los pacientes era de sexo masculino, con 
una edad que variaba entre los 35 y 60 ahos. Todas las lesiones 
se localizaban en la fosa posterior hemisferios cerebelosos, cuarto 
ventriculo y angulo pontocerebeloso. Los sintomas mas comunes 
de presentacion fueron: cefalea, y marcha inestable. Se presento 
un caso asociado al sindrome de Von -Hippel Lindau.

Meningioma osteolitico

A. Gonzalvo, L. Langhi, M. Baccanelli, S. 
Christiansen, A. Rabadan

Objetivo. Presentar un caso de meningioma osteolitico con 
expansion extracraneal.
Descripcion. Paciente de 60 ahos de edad, obeso, hipertenso, 
diabetico, que consulta por una masa palpable fronto-parie­
tal izquierda. ’ Se le realizan TAC y RMl con lo cual se 
evidencia una lesion compatible con un meningioma osteoli­
tico con expansion extracraneal.
Intervencion. Se indica tratamiento quirurgico.
Conclusion. Al igual que en otros reportes de meningiomas 
osteoliticos, en nuestro caso encontramos un comportamiento 
tumoral, tanto clinico como histoldgico sugerente de gran 
agresividad.

Patologia vascular

Radiocirugia: alternativa terapeutica en las metastasis 
cerebrales de cancer de mama

Angiomas cavernosos del SNC, caracterizacion 
imagenologica por resonancia magnetica

L. Settembrini, M. Castiolioni, E. Singer, S. Adamo, M. Varela, 
G. Pallotta, F. Knezevich, M. Sardi, C. Ciraolo

A. Prosen, E. Martin, F. Kyriluk, J. Docampo, 
A. Giffoni, C. Morales

Objetivo. Proponer a la radiocirugia como alternativa 
terapeutica de las metastasis cerebrales en los pacientes con 
cancer de mama no quirurgicos, ya sea por contraindicacion 
quinirgica o por negativade la paciente. Condiciones: paciente 
en buen estado general, sin enfermedad demostrable extracra­
neal y 1 a 3 metastasis, ninguna de ellas mayor de 3 cm, 
Metodo. Acelerador lineal de electrones de 6 a 10 MV. Software 
para planificacion radioquinirgica. Colocacidn de marco este- 
reotactioo. Se presentan dos pacientes con diagndstico de 
metastasis cerebrales de cancer de mama bilateral con ante- 
cedentes de tratamiento con quimiorradioterapia. 
Resultados. Sin toxicidad radiante, mejoran su calidad de 
vida y aumenta la sobrevida.
Conclusion. La radiocirugia en metastasis de mama es un 
procedimiento beneficioso por su alta tasa de respuesta local, 
por su baja toxicidad y por sus escasas complicaciones. Insume

Objetivo: Mostrar 6 casos de angiomas cavernosos del SNC 
seleccionados de nuestra casuistica, que representan las 
caracteristicas imagenologicas de los cavernomas, teniendo en 
cuenta la clasificacion de Zabramski et al.
Metodo. Se estudiaron retrospectivamente 22 pacientes con 
cavernomas del SNC, en un range etario de 9 a 64 ahos, en el 
periodo de febrero 2002 a agosto 2003, se les realizo IRM de 
cerebro con secuencias Tl, T2, Eco de gradiente, en resonado- 
res de 0,5 y 1,5 Tesla.
Resultados. Los cavernomas son malformaciones vasculares 
caracterizados por la presencia de dilataciones capilares sin- 
usoidales. Con hemorragias en distintos estadios, pudiendo 
estar trombosados, calcificados o con formaciones quisticas. 
La clasificacion de cavernomas del SNC de Zabramski et al. 
toma en cuenta las caracteristicas imagenologicas de las 
lesiones en secuencias Eco de Spin (SE) y Eco de Gradiente
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porque resultaba muy dificultoso o imposible su abordaje por 
el cateterismo convencional (via femoral). En todos se prac- 
tico anestesia general, con intubacion. Se us6 un introductor 
6F de 7cm, previa puncion con Abbocat N° 16 de la pared 
anterior de la carotida primitiva proximal. Se us6 luego, un 
caterer guia de 90 cm, convencional y el material habitual de 
microcateterismo. La compresion hemostatica postprocedi- 
miento se hizo con el paciente intubado luego de revertir la 
heparinizacion.
Resultados. Solo en el 2,9% de nuestros pacientes tratados 
por patologia aneurismaticafue necesario el abordaje caroti- 
deo directo por puncion. En todos ellos fue una tecnica de 
segunda eleccion. En el 100% logramos el objetivo terapeutico. 
No tuvimos complicaciones relacionadas con la via. Los tiem- 
pos de microcateterismo se acortaron sensiblemente. 
Conclusion. Creemos que la puncion carotidea directa es 
una excelente opcion en los abordajes endovasculares difi- 
cultosos de aneurismas cerebrales. En nuestra experiencia (7 
casos) todos los pacientes compartian dos o mas parametros 
que expresaban el riesgo y la dificultad tecnica del cateteris­
mo convencional. Creemos que la ausencia de morbilidad en 
nuestra pequena serie, tiene que ver con haber sido cuidado- 
sos con la tecnica, la anestesia general con intubacion como 
principal medida de seguridad y la facilitacion del microcate­
terismo que acorta notoriamente los tiempos operatorios.

(GE), dividiendolas en cuatro tipos: SE T1 SE T2 GE T2*, I. 
Centro hiperintenso centro hipo o hiperintenso, II Centro 
reticulado mixto centro reticulado mixto. III. Centro iso o 
hipointenso centro hipointenso >h ipointenso que T2. IV. No 
visible no visible hipointensidad puntiforme. Los casos selec- 
cionados son: 1. Cavernoma protuberancial (Tipo I). 2, Lesion 
con comportamiento pseudotumoral en lobulo parietal dere- 
cho (Tipo I). 3. Multiples quistes con niveles hematicos en 
tronco cerebral (Tipo 1). 4. Cavernomatosis multiple en nino 
(Tipo II). 5. Cavernoma con hematoma intraparenquimatoso 
frontoparietal derecho (Tipo III). 6. Cavernomatosis multiple 
supra e infratentorial (Tipo II, fV).
Conclusion. La IRM demostro ser de gran utilidad para la 
caracterizacion y seguimiento de los angiomas cavernosos, 
permitiendo visualizar productos de degradacion de la hemo- 
globinaque se encuentran frecuentemente rodeando la lesion, 
como asi tambien evaluar la presencia de otras lesiones 
asociadas (ej. anomalias venosas) que son de importancia para 
seleccionar la estrategia terapeutica.

Cavernomas en areas elocuentes

N. Spaho, D. Hernandez, M. Baccanelli, A. RabadAn

Obejtivo. Presentar la resolucion quirurgica de 3 cavernomas 
sintomaticos en areas elocuentes.
Descripcion. Se presentan 3 casos: Uno en area de Brocca, 1 
en region bulbo protuberancial y 1 en medula cervical C7- T1. 
Intervencion. La reseccion microquirurgica siguiendo el pia­
no gliotico perilesional, con apoyo de monitoreo intraoperato- 
rio colabora en un procedimiento mas seguro.
Conclusion. Los pacientes con cavernomas sintomaticos en 
areas elocuentes se pueden beneficiar con la cirugia de resec­
cion completa, en casos apropiadamente seleccionados.

Incidencia de los aneurismas cerebrales en el 
Hospital Vicente Lopez de Oral. Rodriguez

L. Huaygua, a. Moya, F. Lupetti, G. Selvick, A. Calani, 
P. Mendivil, M. MirOn

Objetivo. Analizar los resultados del diagnostico, evolucion, 
tratamiento medicoquirurgico y complicaciones de pacientes 
con aneurisma cerebral ingresados en UTI y Neurocirugia en 
un periodo de cuatro ahos.
Metodo. Se incluyeron todos los pacientes con aneurisma 
cerebral ingresados en UTI y neurocirugia entre el 1 / 1 /98 y el 
31/8/03. Se registraron datos epidemiologicos, Glasgow, HH, 
escore de Fisher, estudios complementarios (PL), TAG, angio- 
grafia cerebral, angioRM, Doppler transcraneano, monitoreo 
de PIC, microscopio.
Resultados. En el periodo de estudio ingresaron 85 pacientes; 
edad promedio de 47 anos, femeninos 49 (57,64); masculinos 
36 (42,35). La localizacion de los aneurismas: A.Co.ant. 22 
(25,88); A.Co.post. 22 (25,88); silviano 20 (23,52); carotideo 6 
(7,05); PICA 4 (4,70); carotidoftalmico 3 (3,52); tope de la 
basilar 1(1,17); angio(-) 7 (8,23); Glasgow ingreso 13,83; H.H. 
1,84; escore de Fisher 2,48; promedio dias de HSA a cirugia 
21,25 dias; Glasgow de salida 14,18. Complicaciones neurolo- 
gicas 27 (31,76) (Isquemia 14, resangrado 7, hidrocefalia 6); 
complicaciones no neurologicas 7 (8,23) (neumonia 6, hipona- 
tremia 1); mortalidad total 12 (14,1) (resangrado 7, isquemia 
3, hidrocefalia 2); Mortalidad Quirurgica 3 (3,5) (Vasoespas- 
mo, hidrocefalia, hiponatremia 1; isquemia bifrontal, neumo­
nia 1; Isquemia frontal, sepsis 1).
Conclusion. La mortalidad global del 14,1% lo consideramos 
como positivo en comparacion con el 26% reportado por 
Kassell et al. La causa del fallecimiento de pacientes clipados 
(3) fue por isquemia cerebral asocia do a complicaciones 
clinicas (sepsis, neumonia e hiponatremia), no asi por resan­
grado. El tiempo quinirgico prolongado (21,25 dias) depende 
de las condiciones clinicas del paciente y en especial de la 
disponibilidad de los insumos hospitalarios.

Aneurisma traumatico de la arteria temporal superficial

G. Burry, N. Carril, J. Altamirano, N. Eiras, L. 
Brividoro, H. Curcio

Objetivo. Presentacion de un caso secundario a una lesion 
traumatica en la region frontotemporal.
Descripcion. Presentamos el caso de un paciente que desarro- 
116 un aneurisma de la arteria temporal superficial secundario 
a una herida contusa frontolateral.
Intervencion. Se muestran las imagenes prequirurgicas y la 
resoluci6n del caso.
Conclusidn. Estas lesiones deberian sospecharse ante la 
presencia de una masa, generalmente pulsatil, en el trayecto 
de la arteria temporal superficial, a fm de evitar complicacio­
nes hemorragicas inesperadas.

Vigencia de la puncion carotidea directa (PCD) en el 
abordaje endovascular de aneurismas cerebrales

J. Echevarrieta, a. Chaves, E. Pasqualin

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en el uso de la Puncion 
carotidea directa (PCD), en el abordaje endovascular de aneu­
rismas cerebrales.
Metodo. Se analizaron 7 de 241 aneurismas tratados por la 
via Endovascular, en los que debimos recurrir a la PCD,
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Tratamiento combinado de MAVs. Beneilcios del manejo 
de ambas tecnicas por un mismo equipo neuroquirurgico

morragica y el rapido lavado del “contraste atrapado”, certifi- 
cado mediante TAC a las 12 boras postrombolisis, ha sido 
reportado como signo de buena evolucion.

C. Fernandez, C. Maineri, E. Benitez, C. Gioino, B. Monchamp

Objetivo. Demostrar los beneficios actuales del conocimiento 
y manejo de ambas tecnicas en el tratamiento combinado de 
las MAVs (neuroembolizacion + microcirugia), en pacientes 
cuya edad, estado clinico y fundamentalmente angioarquitec- 
tura de su MAV asi lo permita.
Metodo. Estudio retrospectivo de 72 pacientes portadores de 
MAVs de los cuales desde el ano 96 al 2003 se realizaron 29 
procedimientos endovasculares siendo los mismos curativos en 
3 pacientes y fueron prequiriirgicos 21 pacientes. De los 28 
pacientes embolizados, 9 se le realize mas de unaprocedimiento 
endovascular. De los 21 pacientes sometidos a ambos procedi­
mientos, en 19 se realizo la curacion definitiva. En todos los 
procedimientos endovasculares se logro reducir ostensiblemen- 
te el debito de la MAV y los factores de riesgo hemorragico. 
Siempre se utilize Hystoacryl como sustancia embolizante. 
Resultados. Paciente de sexo masculine de 21 anos de edad 
que consulta el dia 24/06/03 por crisis convulsivas locales 
tipojacksonianas, localizadas en manoy hemicaraderecha. Se 
le realiza IRM de cerebro que demuestra lesion hemorragica a 
nivel de la region frontorrolandica derecha y la existencia de 
unaMAVplexiforme, fistulosasobre laconvexidad mediay alta 
de la regibn frontorrolandica derecha. Se realiza neuroembo­
lizacion el 07/07/03 con excelente resultado, pero quedando 
una pequeha arteria perforante insular derecha que impregna 
el componente mas profundo de la MAV. Se decide la interven- 
cion quirurgica para erradicar la MAV de forma absoluta y 
total, la que se realiza el dia 01/09/03 lograndose la restitu- 
cion ad integrum del paciente. El paciente es dado de alta el 4/ 
09/03 sm ningiin deficit neurologico.
Conclusion. Desde nuestra experiencia nos permitimos ase- 
gurar que el manejo de ambas tecnicas, tan to la neuroembo­
lizacion como la tecnica quirurgica, por parte de un mismo 
equipo y/o cirujano proporciona un conocimiento intrinseco 
de la angioarquitectura de la MAV, que resulta muy beneficioso 
para el correcto manejo intraoperatorio, con mas control de la 
hemorragia, mas conocimiento y mas seguridad planteando 
una mejor estrategia microquirurgica. En algunas oportunida- 
des se logra la curacibn total y definitiva con la tecnica 
endovascular en una o mas sesiones y cuando ello no es 
posible la tecnica microquirurgica se convierte en el gold 
estandar del tratamiento definitive de estas lesiones sin des- 
cartar la posibilidad de la radiocirugia solo en MAVs muy 
pequenas y profundamente localizadas.

Utilizacion del etilen-vinil alcohol (Onyx") 
en el tratamiento de los aneurismas intracraneanos

A. Ceciliano, R. Cardenas, S. Sierre, G. Lopardo Villarino, 
R. De Rosa, R. Piske

Objetivo. Describir la tecnica del tratamiento endovascular de 
aneurismas grandes y gigantes con Onyx* y mostrar un caso 
de compleja resolucion.
Metodo. Esta tecnica permite tratar aneurismas con agentes 
liquidos. Entre estos esta el Onyx', una mezcla de etilen-vinil 
alcohol (EVOH), dimetil sulfoxido (DMSO) y tantalio, que al 
tomar contacto con una solucidn salina (ej: sangre), por preci- 
pitacibn del EVOH, se transforma en un elemento sblido, 
esponjoso y oclusivo que no se adhiere a las paredes vasculares. 
Resultados. Desde hace 13 anos, el tratamiento endovascular 
con coils, presenta en este tipo de aneurismas una alta tasa de 
recanalizacibn (aneurismas grandes y gigantes con cuello 
amplio). Esta nueva tecnica reduce notablemente la recanali­
zacibn, Se presenta un caso complejo, con un aneurisma de 38 
mm de diametro maximo y cuello amplio que fue tratado en un 
primer paso con coils (para mejorar su hemianopsia) y luego 
fue excluido de la circulacibn y reconstruido el vaso portador 
con Onyx*, en un segundo tiempo quirurgico.
Conclusion. Esta nueva tecnica con un agente sintetico 
liquido, permite excluir totalmente el saco aneurismatico y 
reconstruir el vaso portador a nivel de su cuello (con balbn de 
proteccibn para su “remodelado’j. Los stents neurolbgicos y/ 
o coils, son necesarios eri algunos casos, como complemento 
del tratamiento con Onyx*'.

Hemorragia subaracnoidea de origen venoso

G. Lopardo Villarino, M.S. Oviedo, S. De Luca, A. Ceciliano, 
E. Mondello, J. D. Oviedo

Objetivo. Presentacibn de dos casos de Hemorragia Subaracnoidea 
( HSA), como manifestacibn inicial de trombosis venosa cerebral. 
Descripcion. Se estudiaron los pacientes mediante TAC, IRM 
y angiografia digital, al inicio de los sintomas y a los 30 dias. 
Intervencion. Se determinb mediante TAC y IRM la presencia 
de HSA perimesencefalica y en un caso trombosis de seno 
cavernoso. En los estudios angiograficos se visualizaron va- 
riantes en el drenaje de la vena basal de Rosenthal (en la HSA 
perimesencefalica benigna -HPB ).
Conclusion. En el primer caso (HPB) la hemorragia estuvo 
relacionada con la forma “C” descripta por Watanabe como factor 
determinante de su etiopatogenia. El segundo caso con trombo­
sis del seno cavernoso y vena pial. Todos los casos, como se 
describe en la literatura, presentaron buena evolucion clinica.

Contraste atrapado postrombolisis intraarterial

G. Lopardo Villarino, S. Sierre, A. Di Pasquo, 
E, Mondello, A. Ceciliano

Objetivo. Ilustrar, con nuestra experiencia, las caracteristicas 
del “contraste atrapado”, en pacientes a los que se les practicb 
trombolisis superselectiva intraarterial con urokinasa. 
Metodo. Luego de laterapiade reperfusibn intraarterial en el ACV 
isquemico agudo, se estudiaron todos los pacientes con TC sin 
contraste, inmediatamente, a las 12 y 24 horas postratamiento. 
Resultados. Pudieron verse areas hiperdensas en el parenqui- 
ma cerebral. Estas areas no correspondieron a procesos 
hemorragicos sino que se debib a extravasacibn del medio de 
contraste dado que 12 horas despues habian desaparecido, 
con buena evolucibn clinica.
Conclusion. Este proceso no determina transformacibn he-

Columna

Resolucion atipica de sindrome doloroso dorsolumbar 
y recuperacion funcional por quiste dermoide 

a tension postmielomeningocele

G. Calle, D. De Antoni, M.L. Claro, M. Pose, V. Dalesson

Objetivo. Presentar un caso de quiste dermoide postmielomeningocele
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Descripcion. Nina de 7 anos de edad que fue controlada por 
el equipo de trabajo desde su nacimiento, siendo operada de 
mielomeningocele dorsolumbar, hidrocefalia, malformacion 
de Arnold- Chiari II, medula anclada y extirpacion de quisles 
dermoides dorsolumbares en dos oportunidades .La nina 
evoluciono con recidivas de sus quisles dermoides, no pudien- 
dose resolver esla villima siluacion, evolucionando con severos 
dolores, persisliendo en los ullimos 3 anos, obligando a la 
implemenlacion de una lerapeulica analgesica agresiva, en 
base a opiaceos y morfina. La nina evoluciona con las compli- 
caciones inherenles a dosis elevadas de morfina y deficil 
funcional molor agravado. Se realizan pruebas lerapeulicas 
medianle punciones dorsales, para evaluax componenle me- 
canico del Sme. doloroso, con buena respuesla. 
Intervencion. Anle la ineficacia de las cirugias previas len- 
dienles a la reseccion de los quisles y priorizando el Iralamien- 
lo del sindrome doloroso se decide: colocacion de un Lumbo- 
Shunl: lumbo-periloneal, con mejoria sinlomalica, pero de 
solo una semana. Se inlerprela que debido a la magnilud de los 
quisles, el requerimienlo del drenaje de liquido debia ser 
mayor para manlener un buen resullado lerapeulico, por lo 
que se decide colocar una valvula de derivacion lumboperilo- 
neal de presion ullrajaba, con sislema de caleleres de mayor 
debilo (valvula venlriculo periloneal). La pacienle evoluciono 
con una excelenle respuesla desapareciendo el sindrome 
doloroso, concluyendo el Iralamienlo con morfinay mejorando 
el cuadro funcional, con mejoria de la movilidad de los miem- 
bros inferiores.
Conclusion. La derivacion lumboperiloneal, si bien inlerpre- 
lamos como una opcion lerapeulica excepcional en eslos 
casos, puede ser considerada cuando se asocia a un cuadro 
doloroso y con deficil funcional, como el expueslo.

Conclusion: Debido a la baja frecuencia de eslos lumores la 
analomia palologica mueslra conlroversias esperando aim el 
resullado definilivo por lecnicas de hinmunohisloquimica.

Tumor raquimedular infrecuente asociado 
a discopatia LS-Sl

S. Crisci, C. Tarsia, J. Cigol, J. Roman

Objetivo: Se presenla una pacienle un cuadro clinico frecuen- 
le en neurocirugia y en la que se diagnoslico una palologia 
lumoral raquimedular poco habilual.
Descripcion. Pacienle femenina de 53 anos de edad, diabetica 
tipo II, con antecedentes de lumbociatica que comienza en 
forma relativamente brusca con lumbociatalgia derecha invali- 
dante y con trastomos sensitives leves en region perineal. A1 
examen fisico evidencia una paresia crural derecha 3/5, con 
hipoestesia en silla de montar. Reflejo rotuliano derecho dismi- 
nuido. Referia que los ullimos dos dias habia presentado 
episodios aislados de incontinencia urinaria. Presentaba una 
TAC de columna lumbosacra de un ano atras que mostraba una 
discopatia L5-S1 posteromedial con lateralizacion a derecha. 
IRM de medula dorsal y columna lumbar: Lesion ocupante de 
espacio a nivel de cono y epiceno medular en proyeccion L1-L2. 
Intervencion. Se realize un abordaje posteromedial al raquis 
dorsal. Laminectomia L1-L2 bilateral. Luego de la apertura 
dural se observe una dilatacion venosa intradural de cono y 
epiceno medular y de cola de caballo. Se disecaron las raices 
de la cola de caballo se detecto una lesion rojo violacea, 
vascularizada que involucraba las raices ventrales derechas, 
con un buen piano de diseccion excepto por una unica 
estructura radicular involucrada en el proceso tumoral. La 
analomia palologica diagnoslico paraganglioma, siendo corro- 
borado con lecnicas de hinmunohisloquimica.
Conclusion. Se demuestra la importancia del interrogatorio y 
la evaluacion clinica de pacientes que se presentan -a la 
consulta neuroquirurgica con un cuadro clinico tan frecuente 
en la practica diaria y la importancia de la IRM de columna 
para estudiar eslos pacientes.

Tumor intradural cervicodorsal en la infancia

J. Roman, C. Tarsia, J. Cigol, S. Crisci

Objetivo. Se pretende demostrar la plasticidad neuronal de los 
pacientes pediatricos teniendo en cuenta el severo compromi- 
so del canal medular a nivel cervicodorsal teniendo en cuenta 
la escasa sintomatologia del pacienle. Tambien se observa la 
falta de diagnoslico temprano por parte del medico pediatra 
por desconocimiento de la palologia tumoral.
Descripcion. Pacienle de 11 anos de edad que presenla un 
cuadro de un aho de evolucion caracterizado por dolor retroes- 
ternal que se irradia al hombro derecho. Este evoluciona en 
forma intermitente cediendo con antiinflamatorios comunes. 
El pediatrica de cabecera deriva al traumatologo pediatrico 
quien indica IRM de hombro con resullado normal. Continua 
con dolor presentando a los meses del inicio irradiacion del 
dolor a miembro superior derecho. 3 meses previos a la 
consulta a nuestro servicio comienza con dolor cervical intense 
e importante limitacion para la movilidad del cuello instalando 
luego deficit motor progresivo de brazo y pierna derecha. El 
examen fisico mostraba una hemiparesia braquiocrural dere­
cha a predominio craral con importante rigidez nucal sin 
signos meningeos y Babinsky derecho. IRM de medula cervi­
codorsal: LOE endocanalicular cervicodorsal que se extiende 
desde C5 a D2, solida, heterogenea que refuerza con gadolinio 
y ocupa todo el canal con la medula adelgazada y desplazada 
hacia la izquierda. Laboratorio con discreta eosinofilia con 
puncion de MO normal.
Intervencion. Laminoplastia de 5 niveles (C5 a D2) con drill de 
alia velocidad. Reseccion microneuroquirurgica de un tumor 
solido poco adherido y facilmente disecable. Se reponen las 
laminas con sutura de prolene 0.

Tratamiento percutaneo de quisles sinoviales 
facetarios lumbares

H. Lambre, j. Salvat, P. Marino, A. Cervio, F. Meli

Objetivo. Demostrar la efectividad de las inyecciones intraar- 
ticulares e intraquisticas con solucion fisiologica y esteroides 
de deposito para el trattimiento alternativo de los quisles 
sinoviales y gangliones de la columna lumbar.
Metodo. Se estudiaron 13 pacientes portadores de quisles 
sinoviales lumbares. El procedimiento artrografico fue realiza- 
do con guia de TC. Se administro contraste yodado no ionico 
para confirmar la ubicacion intrasinovial, posteriormente 
bupivacaina al 0,5% y luego 40 mg de metilprednisolona. En 
cinco pacientes se intento romper la pared del quisle ejercien- 
do presion durante la inyeccion por medio de una jeringa con 
solucion fisiologica 0,9%, luego se inyectaron los esteroides. 
Resultados. Por medio de inyecciones articulares de esteroi­
des de deposito y anestesicos se trataron 13 quisles sinoviales 
de localizacion lumbar. Cinco de ellos fueron sometidos a 
inyeccion manual de solucion fisiologica bajo presion, logran- 
do veneer la resistencia en solo tres; cuatro de los cinco quisles 
respondieron en forma absoluta al tratamiento, desaparecien­
do por complete los sintomas, y la pacienle del ultimo caso
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refirio importante mejora y desaparicion de los sintomas 
durante 24 hs.
Conclusion. La instilacion de esteroides y anestesicos en el 
interior y en la periferia de los quisles articulates y gangliones 
lumbares directa o indirectamente a traves de la cavidad 
articular es una valida terapia alternativa para su tratamiento 
evitando la cirugia en algunos casos, aunque es necesario 
mayor numero de pacientes que confirme la verdadera utilidad 
y eficacia del metodo. De todas maneras es una alternativa 
valida para el tratamiento de pacientes anosos y/o con riesgo 
quirurugico y de gran valor para confirmar el origen de la 
sintomatologia y posible grado de respuesta a la cirugia.

analisis de laboratorio. Los resultados surgidos de los diferen- 
tes estudios confirmaron una lesion medular D8-L1 hiperin- 
tensa en T1 e hipointensa en T2 de resonancia magnetica, con 
la angiografia espinal detecto una perdida anatomica de la 
circulacion espinal anterior con multiples shunt y anastomosis 
microcapilares asociados a areas ausentes de flujo compatibles 
con isquemia medular, El perfil inmunologico detecto elevados 
niveles del complemento que generan procesos tromboticos, 
asociados al fenomeno isquemico medular.
Intervencion. El tratamiento comprendio pulsos de metilpre- 
dnisolona y ciclofosfamida, que permitieron una reduccion 
notable del sindrome neurologico deficitario.
Conclusion. La isquemia medular es una rara entidad clinica, 
que debera considerarse en pacientes con patologia sistemica 
ante la aparicion de sintomas medulares con presentacion 
brusca, alteraciones motoras-sensitivas y disfuncion vesical. La 
asociacion con patologia reumatica tiene baja incidencia y los 
fenomenos tromboticos se relacion a hipercomplementemia con 
oclusion microvascular.

Sindrome medular central

M. Gregori, O. Melis, J. Fiol, H. Koatz, 
P. Cartolano, S. Selles

Objetivo. Describir del sindrome medular centred postrauma- 
tico y presentar dos casos; discusion del tratamiento. 
Descripcion. Presentamos dos pacientes de sexo masculine 
con traumatismo cervical por caida de altura. Caso 1; mas- 
culino 70 ahos. Mecanismo lesional: hiperextension cervical. 
Clinica; deficit motor predominante en miembros superiores, 
nivel sensitive cervical C6, trastornos esfinterianos. Neuro- 
imagenes: Mielomalacia y edema centromedular con signos 
de espondilolisis severa. Caso 2: masculine 65 ahos. Meca­
nismo lesional: carga axial y flexion cervical, Clinica: deficit 
motor predominante en miembros superiores, trastornos 
esfinterianos. Neuroimagenes: fractura corporal de C5 tipo A 
con estallido y migracion de fragmento dentro del canal 
raquideo, mielomalacia centromedular. Tratamiento: caso 1, 
artrodesis externa; caso 2: corporectomia C5 injerto 6seo y 
artrodesis.
Intervencion. La evolucion de ambos pacientes fue favorable, 
en los casos hubo recuperacion clinica neurologica, en el caso 
1 mejoria en un mes , en el caso 2 en postoperatorio inmediato. 
Conclusion. El sindrome centromedular fue descripto por 
Schneider y col. en 1954. Es mas frecuente en ancianos con 
Cambios degenerativos cronicos en columna cervical mediante 
un mecanismo de hiperextension severa, generando compre- 
sion transitoria de la medula espinal con alteraciones iniciales 
en la sustancia gris medular que progresan transversalmente 
afectando luego la sustancia blanca. Metaimericamente debido 
a la disposicihn de las fibras largas intramedulares la afeccion 
motriz es predominante en miembros superiores. Siendo el 
tratamiento conservadory en general la evolucion es favorable, 
indicandose la intervencion quirtirgica en casos en que se 
asocia hernia discal, hematoma, fractura con migracion de 
fragmentos y/o inestabilidad .

Analisis estadistico y comparativo de la patologia 
quirurgica discal lumbar

M. Peirano, J. Poggi, Ch. Russo

Objetivo. Realizar una revisi6n estadistica y comparativa 
entre el periodo 1996-2000, donde se utihzo tratamiento 
quirurgico clasico, y el periodo 2001-2003 donde se realize 
microcirugia con magnificacion optica,
Metodo. Se realizaron 62 cirugias de hernia discal lumbar. El 
75,8% tratados por diferentes tecnicas de discectomia clasica, 
sin magnificacibn y el 24,2% por microcirugia, con lupas Heine 
2X. 61 diagnosticos por IRM, y uno por TAG (marcapasos). 
Ningunafijacion instrumental. 48,5%discopatiaL4-L5,47.1% 
L5-S1, y 4,4% L3-L4.
Resultados. El 62,9 % (39) masculinos, edad promedio 41,7 y 
el 37,1% (23) femeninos, con un promedio de 38,2; con una 
media etaria global de 40,4; con una estadia promedio de 7,8 
dias y 4,01 de intemacion postoperatoria; 69,3 minutos de 
tiempo operatorio puro promedio, y una deambulacibn en 1,69 
dias. Se usaron diferentes esquemas antibibticos, sin infeccio- 
nes quirurgicas. En el 69,35% de los casos, utilizamos 48 horas 
de profilaxis. Sin drenajes. Intervinimos 56,4% de patologia 
izquierday 4,8 bilateral; 82,3% de un nivel. Evolucibn favorable 
100%, aun los complicados. Con microcirugia, la estadia pro­
medio fue de 6,4 (8,2 las demas), con un postoperatorio de 3,4 
(4,2 en las otras). El tiempo quirurgico medio fue de 64 minutos 
versus 83,8 en las no magnificadas, disminuyendo el tiempo de 
deambulacibn de 1,74 a 1,5 dias en la microcirugias 6,4% de 
complicaciones, solo en los casos sin magnificacion. 
Conclusion. En nuestra experiencia, la microcirugia demos- 
trb ventajas sobre los demas ppocedimientos debido a que 
disminuye: el tiempo de estadia, tiempo operatorio, interna- 
cibn postoperatoria, y deambulacibn precoz, minimizando las 
complicaciones.

Isquemia medular.
Manifestacion neurologica lupica infrecuente

E. Tejado, a. Hernandez, E. EcheverrIa, G. Claus

Objetivo. Presentar una paciente con sindrome centromedu­
lar dorsal que fuera atendida en nuestro servicio correspon- 
diendo a una complicacibn neurolbgica de lupus eritematoso 
sistemico y efectuar una revisibn de la literatura. 
Descripcion. Se trata de una paciente de sexo femenino de 58 
ahos, que consultb por deficit motor progresivo con afectacibn 
de miembros inferiores y vejiga neurbgena. Siendo estudiada 
mediante resonancia magnetica, angiografia digital espinal y

Blastomicosis sudamericana raquimedular. 
Presentacion de 2 casos

A. Prosen, F. Retamar, J. Docampo, A. Napoli, J. Rossi, C. 
Morales, C.

Objetivo. Presentar dos casos de Paracoccidioidomicosis con 
compromiso raquimedular evaluados por IRM.
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Descripcidn. La paracoccidioidomicosis es una enfermedad 
sistemica producida por Paracoccidioides brasiliensis, repor- 
tado solo en Latinoamerica. Es mas frecuente en adultos, de 
sexo masculino, pudiendo presentar compromiso pulmonar, 
ganglionar, SNC, suprarrenal, oseo, cutaneo. Caso 1: paciente 
de sexo masculino, de 46 anos, diabetico, de nacionalidad 
brasilena, que consulta por sindrome febril prolongado, dor- 
salgia, paraplejia. La IRM de columna cervicodorsal muestra 
Cambios morfologicos y de intensidad de serial en el cuerpo 
vertebral D4 asociado a coleccion epidural y perivertebral, Se 
realiza puncion biopsia obteniendose como resultado osteo- 
mielitis vertebral asociado a absceso epidural y perivertebral 
por Paracoccidioides brasiliensis. Caso 2: paciente de sexo 
masculino, de 43 anos, etilista, oriundo de Misiones, que 
presenta paraparesia progresiva de 1 mes de evolucion con 
antecedentes de paracoccidioidomicosis pulmonar. La IRM 
dorsolumbar evidencio una imagen intramedular a nivel Dll, 
redondeada, isointensa en Tl, con refuerzo anular postcon- 
traste.
Intervencion. Caso 1. se realizo drenaje de abscesos y 
tratamiento farmacologico con Itraconazol. Caso 2; se realizo 
PL confirmando Paracoccidioides brasiliensis. Tratamiento: 
ketoconazol.
Conclusion. En pacientes con imagenes sugerentes de pato- 
logia infecciosa raquimedular con criterios epidemiologicos, 
debemos incluir como diagnostico diferencial a la blastomico- 
sis sudamericana. Los hallazgos radiologicos de esta enferme­
dad son inespecificos. El diagnostico se realiza mediante 
biopsia, clinica y epidemiologia.

Paraganglioma de la cauda equina. Presentacion de un caso

V. Hugo, R. Recalde, P. Besasso, E. Bava

Objetivo. Los paragangliomas extraadrenales ban sido descri- 
tos en diferentes ubicaciones. Sin embargo, mas del 90 % se 
originan en cabeza y cuello, en relacion con el cuerpo caroti- 
deo, y el glomus de la yugular. Aquellos ubicados en la cauda 
equina, son excepcionales. El objetivo del poster es la presen­
tacion de una patologia infrecuente con presentacion clinica 
particular.
Descripcidn. Paciente de sexo femenino, de 54 anos de edad, con 
antecedente de HTA, Refiere lumbociatalgia izquierda, de mas de 
dos anos de evolucion. Refiere en forma progresiva y rapida una 
paresia de M.I.D, deficit de sensibUidad y parestesias en M.I.L, 
que se extienden al miembro contralateral, y con rapido compro­
miso motor posterior del M.I.L Su examen fisico revelo una severa 
paraparesia, con un nivel sensitivo evidente en LI, y arreflexia e 
hipoestesia severa por debajo de dicho segmento. Retencion 
urinaria aguda, con globo vesical. Las radiografias simples de 
columna dorsolumbar, muestran un ensanchamiento del canal 
a nivel D12 /LI, sin “festoneado" visible. La IRM efectuada, 
mostro una masa evidente, isointensa, bien defmida en Tl e 
hiperintensa en T2, de caracteristicas homogeneas, que llena el 
canal, desde D12 a LI, de ubicacion intradural.
Intervencion. La paciente fue intervenida, efectuandose una 
laminectomia D12 / L1 y hemilaminectomia superior de L2, Tras 
la apertura dural, se visualiza formacion tumoral rojiza, bien 
circunscripta, en contacto con las raices de la cola de caballo, 
a las que desplaza, con dimensiones de 3,5 x 2 x 2 cm, con 
contenido hematico, de consistencia fibrosa, altamente vascu- 
larizado. Previo vaciamiento interior parcial, se diseca de las 
raices y piano dural circundantes, coagulandose importante 
aferencia vascular anterior y cefalica que parece constituir el 

' pediculo tumoral. Se visualiza continuidad caudal de la lesion 
con una raiz que se coagula y secciona, completando su 
reseccion total. En el examen anatomopatologico observa un 
patron moderadamente celular, con celulas uniformemente 
deUmitadas y grupos celulares dispuestos en grandes lobulos. 
Se aprecian los nidos llamados zellbalen con ribetes prominen- 
tes. La distribucion capilar se dispone en forma geometrica. CK 
(-), Cromogranina (+), S 100 (-). Compatible con paraganglioma. 
Conclusion. Los paragangliomas de cauda equina son infre- 
cuentes. En el caso de los no secretores (la mayoria), el 
diagnostico preoperatorio es imposible. Las caracteristicas 
imagenologicas pueden orientar hacia el diagnostico.

Compresion radicular C7 de presentacion atipica

J. De Battista, A. Munoz, H. Coca, G. Campos

Objetivo. Describir el sindrome radicular C7 de presentacion 
atipica. Revision de la literatura.
Descripcidn. Las manifestaciones clinicas de la hernia de 
disco cervical, dependen de los elementos neurales que sean 
comprometidos. Estas incluyen radiculopatia, mielopatia, o 
radiculomielopatia, Independientemente de la causa de la 
compresion, los sintomas y signos radiculares son simila- 
res: dolor cervical asociado a dolor radicular en la distribu­
cion correspondiente. La radiculopatia C7 presenta dolor en 
territorio tricipital descripto como penetrante e hipoestesia 
en los dedos indice y mayor de la mano. El dolor subescapu- 
lar, asociado a dolor toracico pocas veces es reconocido 
como de origen radicular C7, Se presenta un paciente varon 
de 32 anos que consulto con dolor toraxico y cervicalgia 
asociado a una hernia de disco C6-C7; debido al caracter 
atipico de la distribucion del dolor, estudios e interconsultas 
con otros profesionales a fin de descartar probable patologia 
cardiotoracica, fueron iniciados. Una Rx de torax, un ECG, 
un ecocardiograma y una ergometria de esfuerzo fueron 
negativos.
Intervencion. El tratamiento quinirgico de la hernia cervical, 
mediante un abordaje cervical anterior fue seguido de la 
resolucion de los sintomas.
Conclusion. El dolor toracico (tipo angina de pecho) asociado 
o no a dolor subescapular, puede ser debido a una compresion 
radicular C7 hasta en un 15% de los casos. El diagnostico 
diferencial de este sindrome debe ser incluido dentro de las de 
causas posibles de dolor cardiotoracico y los neurocirujanos, 
deben asi mismo, reconocer este tipo de presentacion para 
adecuar el tratamiento.

Hernia de disco lumbar y fractura de platillo 
terminal en nina de 30 meses

V. Hugo, R. Recalde, M. Kohanoff, E. Bava

Objetivo. La hernia de disco lumbar es una patologia habi­
tual en los pacientes adultos, infrecuente en la adolescencia 
y excepcional en la poblacion menor de 10 anos. El objetivo 
del presente trabajo es reportar un caso de hernia de disco 
traumatica en una nina de 2 anos. La busqueda bibliografica 
nos permitio identificar solo 4 casos en ninos menores de 9 
anos.
Descripcidn. Paciente 2 anos y medio con antecedentes de 
trauma inespecifico 10 dias antes. Al momenta de la consulta 
se presenta nina inquieta con dolor intenso con decubito 
lateral obligado derecho, miembros inferiores flexionados en 
forma antalgica. Sin estigma cutaneo de trauma. No tolera la 
posicion sentada e incapacidad para la marcha debido a 
impotencia funcional en las ultimas 48 horas sin hallazgos
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ser mas “agresivos” en la diseccion en areas seguras donde el 
registrn electrico demuestra carencia de inervacion

deficitarios objetivos, sin compromiso esfinteriano, sin signos 
meningeos y afebril. Valores de laboratorio dentro de parame- 
tros normales. Se realizan radiografias de columna lumbar 
observandose imagen compatible con fractura del platillo 
termina L3. La resonancia nuclear magnetica revela una 
protrusion discal L2-3 posterolateral izquierda con cambios de 
serial en los cuerpos vertebrales de L2 y L3 que sugiere 
sangrado local. Una tomografia de columna lumbar ratifica la 
presencia de una fractura posterolateral del platillo terminal 
de L3.
Intervencion. En ausencia de deficit neurologico objetivo se 
decide conducta conservadora y tratamiento sintomatico 
(analgesicos, relajantes musculares y reposo). La evolucion 
clinica al cabo de 2 semanas se caracterizo por una paulatina 
mejoria sintomatica con remision gradual del dolor bipedes- 
tacion precozy deambulacion normal. El control ambulatorio 
a los 60 dias revela un examen neurologico normal con una 
paciente asintomatica.
Conclusion. Una vez descartadas las etiologias mas comunes 
de dolor dorsolumbar (discitis, tumores espinales, listesis, etc.) 
la hernia de disco lumbar deberia considerarse en el diagnostico 
diferencial sobretodo se existe el antecedente traumatico. El 
mariejo conservador se indica en ausencia de deficit neurologico 
o mejoria clinica; caso contrario se indica cirugia. Es motivo de 
controversias si el tratamiento conservador en el grupo pedia- 
trico es menos efectivo que en la poblacion adulta.

Protocolo minimamente invasivo 
para hernia de disco lumbar

G. Calle, D.. De Antoni, M.L. Claro

Objetivo. Presentar nuestra estrategia y protocolo de trabajo 
en el tratamiento minimamente invasivo de las hernias disca­
les lumbares.
Metodo. Tecnicas empleadas: videoendoscopia espinal; 2. 
ozonoterapia espinal; nucleolisis, infiltracion paravertebral, 
perirradicular, foraminal etc; 3. nucleoplastia con radiofre- 
cuencia
Resultados. En el presente trabajo se jerarquiza la utilidad y 
eficacia de las tecnicas minimamente invasivas para el trata­
miento de la hernia de disco lumbar. Constatamos en nuestra 
expetiencia un alto porcentaje de eficacia asociadas a las ventajas 
de un abordaje respetuoso de la estructura espinal y un muy bajo 
o nulo riesgo de complicaciones tardias como fibrosis. 
Conclusion. Proponemos como tratamientos minimamente 
invasivos de hernia de disco lumbar:
Videoendoscopia espinal: hernias lumbares grandes que ocu- 
pan mas del 50% del canal. Hernias lumbares que ocupan < del 
50 % del canal, pero con deficit motor severe y Sme. doloroso 
invalidante. Hernias foraminales con invasion total del mismo. 
Ozonoterapia espinal: hernias lumbares que ocupan hasta el 
50% del canal. Hernias lumbares multiples, sin deficit motor 
severe.
Nucleoplastia por radiofrecuencia: hernias discales mediales 
(disco contenido o "bulging disc").

Monitoreo neurofisiologico intraoperatorio 
en la cirugia de la medula anclada

M.G. Pennini, M.O. D’Agustini

Objetivo. Analizar los resultados de las tecnicas de monitoreo 
neurofisiologico.
Metodo. Desde agosto de 1998 hasta abril de 2003, se 
realizaron 39 monitoreos neurofisiologicos en cirugia raqui- 
medular, de los cuales 24 procedimientos correspondieron a 
liberacion por medula anclada. La edad de los pacientes oscilo 
entre los 3 meses y 12 ahos con una media de 5,2 ahos, 
perteneciendo 13 al sexo femenino y 11 al masculine. Las 
causas mas frecuentes que generaron el anclaje medular 
fueron el reanclaje secundario a mielomeningocele y el filum 
terminale hipertrofico
Tecnica de monitoreo. Utilizamos un equipo Nihon Kohden 
de 4 Canales para registro de la actividad muscular, colocando 
electrodes de aguja concentrica en tibial anterior, flexor del 
hallux , gemelos bilateralmente y en esfinter anal. Esta distri- 
bucion permite monitorear actividad nerviosa correspondien- 
te alos niveles L4-S3. Un estimulador bipolar es utilizado para 
generar impulses electricos sobre estructuras que podrian 
contener elementos neurales.
Resultados. Evaluamos los mismos en funcion de los hallaz- 
gos intraoperatorios, la importancia de la estimulacion elec- 
trica y la evolucion clinico-neurofisiologica de los pacientes. 
De los casos analizados podemos concluir que en aquellos 
pacientes asintomaticos que consultaron por estigma cuta- 
neo, ninguno presento deficit mayores en el postoperatorio 
inmediato, pudiendo asimismo preservar la funcion esfinte- 
riana; por otro lado en aquellos que consultaron por signos de 
liberacion piramidal se observo una franca mejoria de la 
espasticidad
Conclusion. Del analisis de los datos previamente expuestos se 
concluye que la utilizacion del MIO en la cirugia de liberacion 
medular resulta un metodo de asistencia indispensable para 
evitar deficit neurologicos permanentes. Esta tecnica nos ha 
llevado a modificar el enfoque de la medula anclada permitiendo

Trauma

Hematoma extradural espontaneo. Presentacion de un caso

R. DEL Rio, C. PuRVES, J. Gardella, 
J. A. Guevara

Objetivo. Presentar el caso de una patologia frecuente, con 
una presentacion poco frecuente y la forma en la cual fue 
Descripcion. Paciente de 18 anos de edad de sexo femenino, 
con antecedentes de asma en tratamiento con corticoides 
inhalatorios, sin antecedentes traumaticos que presenta en 
forma subita, luego de maniobras de valsalva, cefalea inten- 
sa, que cede con AINE, posteriormente refiere diplopia, 
motivo por el cual consulta neurologo quien objetivando la 
sintomatologia presente solicita IRM, donde se observa 
lesion extradural, hipointensa en su interior e hiperintensa 
en la periferia compatible con hematoma extradural subagu- 
do. La paciente es derivada a neurocirugia del Hospital 
Fernandez donde se constata al examen fisico paresia del VI 
par ipsilateral a la lesion, sin otro signo relevante, persis- 
tiendo con cefalea. Se realiza TAG de cerebro donde se 
observa la lesion precitada con lamina calcificada en su 
periferia, sin evidenciarse lesiones oseas. La paciente es 
estudiada mediante examenes clinicos y de laboratorio 
donde no se rescatan alteraciones coagulopaticas. Se exa- 
mina a su vez el territorio vascular cerebral mediante 
angiografia sin observarse alteraciones vasculares. 
Intervencion. Es intervenida quirurgicamente realizandose 
craneotomia + evacuacion del hematoma extradural. Durante
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el acto quinirgico se observa calcificacion de la pared visceral 
del hematoma, sin alteraciones que indiquen patologia dural 
ni osea sobreagregada. El material extraido fue enviado al 
servicio de patologia donde no fueron encontradas alteracio­
nes histopatologicas. La paciente presenta remision completa 
de los sintomas, con estudios por imagenes donde se observa 
pequeno hematoma residual.
Conclusion. La forma de presentacion espont^ea del hema­
toma extradural es poco frecuente, estando generalmente 
relacionada con coagulopatias, alteraciones vasculares, neo­
plasias o patologia osea. En pacientes presentando esta pato­
logia es necesario realizar estudios por imagenes que descar- 
ten patologia osea o vascular y clinicohematologicos en busca 
de alteraciones sanguineas o enfermedades que puedan invo- 
lucrar estructuras oseas.

cortes axiales y coronales. Se intervinieron quinirgicamente los 
pacientes que no resolvieron con tratamiento medico. La tecnica 
quinirgica consiste en un abordaje bicoronal extradural, con 
tratamiento del seno frontal y reparo de la brecha dural con 
pericraneo o aponeurosis del musculo temporal.
Resultados. El 87,5% (7 pacientes) fueron hombres y el 12,5% 
(1 paciente) fue mujer. La edad media de presentacion fue 
33,25 ahos (rango 19-62 ahos). Dos pacientes presentaron 
herida de arma de fuego (25%). La unica complicacion presen- 
tada por la tecnica quinirgica fue la anosmia. No se evidencio 
meningitis ni recidivas postquinirgicas.
Conclusion. Con esta revision mostramos el abordaje bicoronal 
extradural como un procedimiento seguro y con buenos resul­
tados para el tratamiento de la rinorraquia postraumatica.

Funcional
Complicaciones alejadas del tratamiento neuroquirurgico 

del T.E.C. grave (comunicacion de caso)
Primera experiencia en cirugia de la epilepsia en el 

Hospital Militar CentralC. Foster, G. Pirolo, C. Urbina, A. Cervio, S. Condomi Alcorta, 
J. Salaberry, J. Salvat,

M. Amaolo, H. Pomata, V. Cuccia, V. Passante, S. Pallini, D. 
Desole, J. Gonzalez Ramos, J. AlinezObjetivo. Describir las complicaciones neuroquirurgicas ale­

jadas del tratamiento del T.E.C. grave.
Descripcion. Se presenta el caso de un varon de 23 ahos 
quien sufre T.E.C. grave desarrollando un hematoma subdu­
ral agudo frontoparietoccipital izquierdo con gran desplaza- 
miento del parenquima encefalico. En otra institucion se 
realiza craniectomia descompresiva con evacuacion de la 
coleccion subdural y colocacion de ventriculostomia. A esta 
institucion ingresa con un Glasgow de 6/15. Se detecta una 
meningitis a Klebsiella y recibe antibiotico terapia correspon- 
diente. El paciente evoluciona favorablemente, al mes es 
derivado a centro de tercer nivel para continuar con rehabi- 
litacion. A la semana del alta presenta deterioro del sensorio 
y fiebre. Se realiza IRM de cerebro donde se evidencia impor- 
tante empiema subdural interhemisferico con extension al 
tentorio. Se evacuay en el postoperatorio mediato se instala 
hidrocefalia comunicante, en consenso con servicio infecto- 
logia se decide colocar un shunt ventriculo peritoneal con 
evolucion satisfactoria.
Intervencion. Se aborda la coleccion por cicatriz previa fronto­
parietal parasagital lograndose la evacuacion en forma satis­
factoria, y se coloca una derivacion ventriculo peritoneal. 
Conclusion. En el tratamiento neuroquirurgico del T.E.C. 
grave debieramos permanecer alerta a la probabilidad de 
aparicion de complicaciones alejadas que puede llevar al 
paciente a un deterioro neurologico importante, requiriendo 
una terapeutica activa.

Objetivo. Realizar un estudio prospectivo de seguimiento a 
largo plazo y evaluar la conducta tomada.
Metodo. En el Hospital Militar Central durante el periodo 2003 
se han intervenido quinirgicamente dos pacientes con epilep­
sia refractaria de distinta etiologia siendo esta nuestra primera 
experiencia.
Caso 1: paciente de 15 ahos masculino, diestro con lesion en
la corteza promotora
derecha.
Caso 2: paciente de 20 ahos masculino, siniestro con lesion 
ubicada en la region temporal posterior
En todos los casos se realizo video- EEG, IRM con protocolo de 
epilepsia y Test Neuropsicologicos. En relacion al tipo de crisis 
el caso 2 se presentaba con crisis de inicio temporal con 
generalizacion secundaria mientras que el caso 1 se presenta­
ba con crisis parciales simples sensitivomotoras. 
Resultados. En el primero de los casos se reseco completa- 
mente la lesion con el uso de estimulacion cortical intraopera- 
toria dado la vecindad del proceso lesional con el area motora 
primaria, la anatomia patologlca evidencio ganglioglioma; en el 
segundo paciente se realizo una LATS ampliada que incluyo la 
exeresis de la lesion quedando pendiente el resultado de la 
anatomia patologica. Los pacientes cursaron buenos postope- 
ratorios, al momento los mismos continuan con medicacion 
antieepileptica sin evidencia de crisis aunque el periodo de 
seguimiento es aun relativamente corto.
Conclusion. Cuanto mas precoz se realiza la cirugia mejor es 
el pronostico psicosocial y mejor el indice de respuesta tera­
peutica postquirurgica. Trabajo multi e interdisciplinario.Rinorraquia postraumatica. Tratamiento quirurgico

J. Alfaro Lio, C. Falco, G. Del Giudice, P. Iturrieta, F. 
Alberione, j. Cascarino

Miscelaneas
Objetivo. Realizar un estudio retrospective de los pacientes 
con rinorraquia postraumatica y su resolucion quinirgica 
mediante un abordaje bicoronal extradural.
Metodo. Presentamos 8 pacientes operados desde Junio del 
2000 hasta mayo del 2003, analizando la distribucion por edad 
y sexo, y la tecnica quinirgica utilizada. El diagnostico se realizo 
con la clinica y verificacion de la salida de LCR mediante el test 
de la glucosa (hemoglucotest), radiografias simples de craneo 
frente y perfil, y tomografia de cerebro con ventana osea con

Utilidades de la radiologia tridimensional en las vias 
de abordajes neuroquirurgicos

J. Rossi, F. Retamar, C. Morales, M. Martinez, 
S. Laborde, L. Turjansky

Objetivo. Mostrar la utilidad de la TAG y la IRM con recons-
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trucciones tridimensionales en las vias de abordajes neuro- 
quirurgicas.
Metodo. Se estudiaron 4 pacientes, de sexo masculino, con 
edades comprendidas entre 26 y 67 afios, los mismos presen- 
taban patologias neuroquiriirgicas (meningioma parietal iz- 
quierdo, neurinoma del octavo par izquierdo, aneurisma silvia- 
no derecho, fibroma osificante frontal izquierdo). Estos pacien­
tes fueron estudiados por IRM y TAG, las imagenes obtenidas 
fueron reconstruidas en 3D y MPR en estacibn de trabajo. 
Resultados. En nuestro trabajo se recrearon vias de abordaje 
encontradas en los textos de neurocirugia. En cada caso en 
particular las mismas sufrieron modificaciones relacionadas 
con las caracteristicas anatomicas y la patologia propia de cada 
paciente. Se observe una correlacion adecuada entre los datos 
aportados por las imagenes y los hallazgos intraoperatorios. 
Conclusion. Las imagenes de reconstruccion 3D y multipla- 
nar de las vias de abordaje neuroquinirgicas ayudan al 
neurocirujano a reconocer puntos de reparo anatomicos y 
relaciones de las lesiones con elementos nobles, previo al acto 
quirurgico, aportando una mejor planificacion de la cirugia en 
cada paciente en particular.

Microanatomia del foramen yugular

R.O. Langard, W.A. Villafane, E.L. Magdalena, L.M. Cuello

Objetivo. Realizar la descripcion del recorrido y las relaciones 
de los distintos elementos que discurren por el foramen 
yugular, tan to a nivel de su ingreso y egreso del orificio, como 
asi tambien, de su transcurso por el mismo.
Metodo. Se examinaron los agujeros rasgados posteriores 
de 10 craneos bajo control microscopico a 4X, 6X, lOX, 16X 
y 25X, 4 especimenes fueron inyectados a nivel de su lecho 
arterial y venoso para mejor identificacion de los elementos 
vasculares. Se registraron las relaciones de los diferentes 
elementos vasculonerviosos al ingreso y egreso del orificio. 
Se explore el recorrido de las distintas estructuras a nivel 
del foramen yugular, previo drilling de las paredes del 
mismo.
Resultados. El foramen' yugular se haya dividido en tres 
compartimientos, dos de ellos albergan elementos venosos, el 
compartimiento sigmoideo y el petroso, el restante, tambien 
llamado pars nerviosa, esta destinado a brindar lugar a los 
pares noveno, decimoy undecimo. Estos subcompartimentos 
siguen el eje mayor del agujero rasgado posterior, estando la 
pars nervosa en localizacion intermedia, a nivel del extreme 
intracraneano del orificio. El subcompartimento petroso alo- 
ja al seno petroso inferior, el subcompartimento sigmoideo o 
yugular alberga el golfo de la vena yugular interna. El seno 
petroso inferior desemboca en el golfo de la yugular abrien- 
dose camino entre los pares noveno, por un lado, y el decimo 
y undecimo por otro. En ocasiones, el seno petroso inferior 
hace su desembocadura fuera del craneo. Antes de finalizar, 
el citado conducto recibe las venas condileas anteriores, la 
vena petroclival inferior, asi como venas pertenecientes al 
plexo vertebral. El noveno par penetra la dura por un orificio 
que le es propio, los nervios vago y espinal ingresan por un 
orificio distinto al precedente. El glosofaringeo discurre late- 
ralmente a los restantes pares, separados de ellos por un 
tabique osteofibroso, junto con el seno petroso inferior, los 
restantes pares se encuentra separados del golfo de la yugu­
lar por otro tabique osteofibroso, constituyendo los ligamen- 
tos intrayugulares.
Conclusidn. El foramen yugular constituye una region anato- 
micamente compleja. Su trascendencia radica en la importan- 
cia de las estructuras que por el discurren, asi como por las 
intrincadas relaciones vasculonerviosas que presenta, todo lo 
cual, lo transforma en una region de dificil acceso.

Correlacion entre los patrones de predominancia 
del foramen yugular y de los senos sigmoides

Objetivo. Verificar el grado de correlacion entre la dominancia 
de las diferentes medidas del foramen yugular y del seno 
sigmoides asociado. Esto se realiza con la finalidad de evaluar 
la importancia de la asimetria del foramen yugular como indice 
de prediccion de dominancia de drenaje venoso intracraneano. 
Metodo. En vista del alto grado de correlacion entre las 
medidas del seno sigmoides y las de su surco oseo asociado, se 
practicaron mediciones de dicho surco en 12 craneos. Estas, 
involucraron los registros de los ejes transversos y de la 
profundidad del surco, en sus tercios externo, intermedio e 
interne. Se calcularon las areas de seccion de los mismos 
siguiendo un modelo hemielipsoidal. Se realize la medicibn de 
los ejes mayor, menor y transversal al eje del craneo de cada 
foramen, en la totalidad de la muestra, asi como del eje 
anteroposterior del compartimiento venoso de dichos orificios. 
Se calcularon productos de los distintos ejes de los diferentes 
foramina. Se establecieron indices entre los valores de las 
distintas variables registradas a derecha e izquierda. Se cru- 
zaron los valores de los indices relatives a cada surco sinusal 
versus los inherentes a los foramina. Se establecib un patron 
de correlacibn binaria segun j^redominancia. Se calculb la p 
asociada a cada tabla de correlacibn siguiendo un modelo de 
distribucibn binominal.
Resultados. La media aritmetica del area de seccion de cada 
surco sinusal versus el eje transverse, el eje menor, el eje 
mayor, el eje anteroposterior del compartimiento venoso, el 
producto de los ejes mayor y menor, de los ejes mayor y 
transversal, asi como de los ejes transversal y anteroposterior 
del compairtimiento venoso de cada foramen; arrojaron una 
similitud de predominancia del 100%, 100%, 91%, 91%, 33%, 
100% y del 91% respectivamente, las p asociadas a estos 
valores fueron de 0,0002; 0,0002; 0,0029; 0,0029; 0,1208; 
0,0002 y 0,0029 respectivamente.
Conclusidn. El patron de asimetria entre los diametros trans- 
verso, menor, mayor, el eje anteroposterior del compartimien­
to venoso del foramen yugular, asi como sus diferentes pro­
ductos, a excepcibn del establecido entre los ejes mayor y 
menor, constituyen indices seguros de predominancia en el 
drenaje venoso del endocraneo.

Foramen jugular

M. Ferreo, E. Martin, R. Roman

Objetivo. Demostrar la utilidad de la TAG y la IRM en el 
diagnbstico, aproximacibn quirurgica y seguimiento de los 
tumores del foramen jugular.
Metodo. Se realizaron cortes tomograficos axiales y coronales 
de 0,5 y 1 mm de espesor a nivel de la fosa posterior con 
tombgrafo multislice Philips MX 8000 y secuencias volumetri- 
cas ponderadas en T1 y T2 de la misma regibn con resonador 
Picker 1,5 Tesla.
Resultados. Las imagenes adquiridas en tomografia de alta 
resolucibn dan excelente informacibn sobre el agrandamiento, 
erosion y esclerosis bsea del foramen jugular, mientras que la 
IRM tiene alta especificidad y sensibilidad en la deteccibn de 
los tumores que se presentan en las estructuras nerviosas que 
concurren por dicho foramen.
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Conclusion. La informacion obtenida es muy util no solo para 
el diagnostico preoperatorio sino tambien para planear los 
arribos quirurgicos y el seguimiento postoperatorio.

Conclusion. El foramen magno presenta medidas extremada- 
mente regulares, tanto en los valores de sus diferentes medi­
das, de esto resulta el hecho de que el rango de dispersion entre 
los diferentes indices es estrecho. En funcion de lo ultimo , se 
ha encontrado que el 95% de la muestra presenta una relacion 
entre los ejes transversos y anteroposteriores de 0,74864 a 
0,97556; un indice entre la distancia intercondilea y el eje 
anteroposterior de -0,9898 a 1,1764 y un indice establecido 
para las distancias entre los agujeros condileos anteriores y el 
eje anteroposterior de 0,8260 a 1,1671.

Diseccion del hueso temporal. Abordajes a traves de la 
fosa media, posterior y translaberintico. Importancia de 

su practica en el laboratorio.

P.A. Rubino, E. de Oliveira, F. Chaddad Neto,
A. Meluzzi, a. Simis, B. Rocha Lobo, G. Isolan, R. Turolo, 

F. Carrijo Rodriguez
Displasia cerebelosa cortical

Objetivo. Resaltar la importancia de la diseccion del hueso 
temporal en el laboratorio y resaltar sus aplicaciones quinir- 
gicas.
Metodo. Para realizar este trabajo, contamos con 15 bloques 
de hueso temporales, para mejora la identificacion de las 
estructuras vasculares latex coloreados se inyectaron en la 
vena Yugular y la arteria carotida interna. Los tres abordajes 
clasicos fueron realizados en todos los casos.
Resultados. A1 disecar el hueso temporal , estudiamos y a la 
vez conseguimos entender, en forma integral, la compleja 
configuracion anatomica del mismo y las relaciones entre las 
diferentes estructuras que lo componen y las contenidas en el 
hueso.
Conclusion. A partir de los beneficios y sus aplicaciones 
quinirgicas, conseguidos a partir de la diseccion del hueso 
temporal, es que estimulamos la aplicacion de esta tecnica, 
como parte de la formacion de un neurocirujano.

M. Ferrero, P. Irusta, M. Raviolo, R. Roman

Objetivo. Presentar el caso de una paciente con displasia 
cerebelosa cortical compleja, comparar con el resto de las 
malformaciones cerebelosas conocidas y clasificarla. 
Descripcidn. Paciente sexo femenino de 54 ahos de edad que 
refiere haber presentado durante la infancia un cuadro menin- 
goencefalitico. La paciente presenta retraso mental leve. 
Intervencion. Se realize TC de cerebro en la que se evidencio 
fusion de ambos hemisferios cerebelosos con hipoplasia del 
vermis inferior. Las imagenes adquiridas mediante IRM con 
secuencia ponderada en T1, T2 y FLAIR sin y con la inyeccion 
de gadolinio mostraron fusion a nivel del lobulo posterior de 
ambos hemiferios cerebelosos, fusion de ambos nucleos den- 
tados y disposicion vertical de las folias cerebelosas. Se 
visualizaron tambien imagenes microquisticas subcorticales 
en el hemisferio cerebeloso derecho y alteraciones supratento- 
riales: heterotopia de sustancia gris temporal profunda y 
lesion hipocampica compatible con proceso de esclerosis 
temporomesial.
Conclusion. Se revisaron las malformaciones congenitas des- 
criptas en la literatura. Si bien las imagenes de IRM que 
presenta la paciente poseen algunas caracteristicas compati­
ble con una romboencefalosinapsis, estimamos de acuerdo 
con el trabajo de Juan Takamashi que con el incremento de la 
sensibilidad de la IRM pueden diagnosticarse malformaciones 
cerebelosas con displasias corticales que aun no han sido 
clasificadas.

Consideraciones sobre la variabilidad del foramen magno

R.O. Langard, W.A. Villafane, L.M. Cuello, A. Fraile, 
M. Hernandez, M. Herrasti

Objetivo. Evaluar las diferentes medidas del foramen magno 
y establecer distintas relaciones entre ellas.
Metodo. Se registraron los mediadas de los ejes transversal y 
anteroposterior, la distancia entre los agujeros condileos an­
teriores a nivel del exocraneo y la distancia entre los condilos 
occipitales tomando como referenda al punto medio de los 
mismos, en un total de 70 craneos. Se establecieron, la media 
aritmetica, la mediana, el modo, la desviacion estandar de las 
mismas. A posteriori, se establecieron indices entre; el eje 
transversal y el anteroposterior, la distancia intercondilea y el 
eje anteroposterior, la distancia entre los agujeros condileos 
anteriores y el eje anteroposterior, Finalmente , se establecio 
la media aritmetica, las mediana, el modo y el desvio estandar, 
para cada uno de estos indices.
Resultados. Las medias para los ejes anteroposteriores, los 
ejes transversos, las distancias intercondileas, la distancia 
entre los agujeros condileos anteriores, fueron, 4,038 cm, 
3,4685 cm, 4,048 cm, 4,008 cm, respectivamente, las media- 
nas para los mismos fueron de 4 cm, 3,5 cm, 4 cm, y 4 cm, 
respectivamente, los valores modales resultaron identicos a 
los de las medianas, y los desvios estandar fueron de 0,2846 
cm., 0,2270 cm, 0,2751 cm y 0,2909 cm respectivamente. Para 
los indices establecidos entre los ejes transversos y anteropos­
terior, entre la distancia intercondilea y el eje anteroposterior 
y entre la distancia que separa los agujeros condileos anterio­
res versus el eje anteroposterior, la media fue de 0,8621; 1.0068; 
0,9966 respectivamente, la mediana de 0,8648; 1 y 0,9876; el 
modo de 0,9; 1 y 1; las de 0,061; 0,0912 y 0,0917 respectiva­
mente.

Consideraciones sobre el patron de simetria de los 
condilos occipitales

R.O. Langard, W.A. Villafane, L.M. Cuello, A. Fraile, 
M. Hernandez, M. Herrasti

Objetivo. Evaluar las diferentes medidas de los condilos occi­
pitales y establecer el grado de simetria que estos presen tan. 
Metodo. Se registraron las medidas de longitud y ancho de los 
cdndilos occipitales, asi como de la angulacion de su eje mayor 
respecto del anteroposterior del craneo, en una muestra de 70 
especimenes. Se calcularon las medias aritmeticas y los des­
vios estandar para los diferentes valores obtenidos a derecha 
e izquierda. Se establecieron las diferencias entre las medias 
de la distintas variables registradas para un lado y otro. Se 
calcularon las p asociadas a las diferencias entre los valores 
reconocidos a derecha e izquierda, esto ultimo , realizado a 
traves de la prueba de la t de Student para muestras apareadas 
y no apareadas.
Resultados. Las medias aritmeticas de los valores de longitud, 
ancho y angulacion de los condilos registrados a la derecha
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25,900 Hto. 27. 24/1: evaluado por Otorrino. Drenaje de las 
colecciones del seno maxilar y frontal, cultivo de material 
intraoperatorio (-), 4/2 neurologicamente estable subfebril 
GB. 30.000 Hto. 25 TAG. Control formacion de abscesos 
intraparenquimatosos poco delimitados a predominio frontal 
izquierdo, serologia HIV. (-) Se anade al tratamiento vancomi- 
cina. 27/2 TAC. Cerebro control imagen frontal izquierdo de 
hordes defmidos, se decide puncion guiada por TAC. obtenien- 
dose material purulento enviado a laboratorio 26/3 TAC. 
control absceso frontal en resolucion Glasgow 15/15 pupilas 
isocoricas fotorreactivas sin foco motor ni sensitive Lab. 8.000 
cumpliendo 65 dias de Ceftriaxona, 62 dias de Metronidazol y 
45 dias de Vancomicina. Todos los cultivos fueron (-). 
Conclusion. 1. La IRM con gadolinio tiene mayor sensibilidad 
en la deteccion precoz de colecciones subdurales e intraparen­
quimatosos. 2. Los dias sin diagnostico intrahospitalario 
parecen ser mas importantes por la mayor letalidad que los 
dias de prodromos prehospitalarios. 3. El tratamiento quinir- 
gico (desplaquetamiento, drenaje de coleccion y plastica dural) 
debe considerarse en forma precoz e impresionan ser la 
terapeutica definitiva. 4. El Sindrome de Enclavamiento no es 
necesariamente un evento final del paciente.

fueron de 2,82 cm, 1,61 cm y 22,67° respectivamente, los 
correspondientes valores obtenidos a la izquierda fueron 2,87 
cm, l,64cmy22,05°, en el mismo orden. Los desvios estandar 
para las variables expuestas fueron de 0,30 cm; 0,22 cm; 
6,62°; 0,29 cm; 0,20 cm y 6,37° respectivamente. Las diferen- 
cias registradas en los promedios de longitud, ancho y angu- 
lacion del lado derecho respecto del izquierdo fueron de 0.05 
cm, 0.02 cm a predominio derecho y 6,37° a predominio 
izquierdo. Siguiendo el orden citado, las p asociadas a estas 
diferencias para muestras no apareadas fueron de 0,32; 0,5 y 
0,57, en tanto que estas mismas variables estimadas segun la 
prueba de la t de Student para muestras apareadas arrojaron 
los valores de 0,12; 0,26; 0,38, respectivamente.
Conclusion. Los condilos occipitales presentan una disper­
sion moderada en sus valores de longitud, de espesor, y de 
angulacidn respecto de del eje anteroposterior del craneo. A su 
vez, existen diferencias en la media aritmetica de las respecti- 
vas variables a derecha e izquierda, las cuales resultan peque- 
has para las magnitudes de longitud y espesor, pero no 
despreciables para los registros de angulacidn, esto en relacidn 
a sus correspondientes valores absolutes. No obstante lo 
expuesto, ninguna de las diferencias resulta significativa 
desde el punto de vista estadistico.

Neurocirugia de internacion breve. Nuestra experiencia.
Empiema subdural y sindrome de enclavamiento 

(A proposito de un caso) C. PuRVES, R. DEL Rio, F. Mannara, J. Gardella, J. A. Guevara

Objetivo. Ejemplificar los distintos procedimientos que en 
neurocirugia se pueden realizar de forma ambulatoria o re- 
quieren un periodo de internacion entre 24 a 48 hs. Demostrar 
nuestra experiencia en este tipo de cirugia.
Metodo. A traves de la revision bibliografica y de la practica 
realizada durante el periodo comprendido entre los meses de 
octubre de 2002 hasta setiembre de 2003 en el Hospital “Juan 
A Fernandez” demostramos nuestra experiencia en cirugia 
ambulatoria y de corta internacion.
Resultados. Entre Octubre de 2002 hasta setiembre de 2003 
se realizaron en el Hospital “Juan A Fernandez” 21 cirugias por 
el P.R.O.CA., 11 cirugias con anestesia local (52,3%), 4 con 
neuroleptoanalgesia (19,04%) y 6 con anestesia general (28,57); 
11 cirugias fueron de forma ambulatoria y 10 requirieron 
internacion con un promedio de 48 hs. Se operaron 11 
pacientes de sexo masculino y 10 pacientes de sexo femenino, 
la edad minima fue de 17 ahos y la edad maxima fue 83 ahos. 
La edad promedio fue de 46 ahos. Las cirugias realizadas 
fueron: 5 biopsias de nervio y musculo (23,8%), 5 exeresis de 
tumores de partes blandas (23,8%), 1 extraccion de cuerpo 
extraho (4,76%), 2 termocoagulaciones del trigemino (9,52%), 
2 biopsias estereotacticas (9,52%), 1 microdiscectomia lumbar 
simple (4.76%), 1 revision valvular (4,76%), 2 craneoplastias 
simples (9,52%) y 2 biopsias de cerebro a cielo abierto. 
Conclusion. Disminuyendo el tiempo de internacion prequi- 
rurgica se evita la morbilidad propia de la internacion tales 
como infecciones hospitalarias, incomodidad del paciente y 
afecciones psicologicas. Dado que la cirugia de baja compleji- 
dad es realizada en general por medicos residentes de forma 
supervisada, el aumento de la casuistica de este tipo de 
practica contribuye a la mejor formacion de los mismos.

L. Huaygua, a. Moya, A. Calani, G. Selvick

Objetivo. Presentar un caso con empiema subdural y sindro- 
me de compresion pontomesencefalica bilateral por hernia- 
cion transtentorial en el cual el tratamiento medico quirurgico 
precoz pueden cambiar el pronostico.
Descripcion. Paciente masculino de 15 ahos que ingresa al 
servicio de Neurocirugia el 18/1 con Sind. Meningeo, hemipa- 
resia FBC. Izquierda leve, fiebre 39 grados. Antecedente de 
otalgia y sinusitis de 1 mes de evolucion no medicado ni 
cortrolado. Se lo estudio mediante la Escala de Glasgow, 
tomografia computada (TAC), resonancia magnetica (IRM) y 
angio RM. Evolucion: 18/ 1 TAC. de cerebro simple borramien- 
to de surcos y cisternas de la base a predominio derecho, 
asimetria ventricular, linea media conservada. P.L. L.C.R. 
Turbio, glucosa 75, Proteinas 100 mg/dl, elementos 10 /cel 
Lab. GB. 15.100 70% Neutrdfilos. 28% Linfocitos Hto. 34, Hb. 
10,5, G.R. 3.920.000 Glucemia 123 inicia tratamiento con 
ceftrinaxonay antipireticos. 19/1 convulsiones tonico clonico 
generalizadas inicia carga de Difenil Idantoina. 21/1 deterioro 
subito del sensorio pupilas midriaticas hiporreactivas, rigidez 
de descerebracion y paro respiratorio requiriendo ARM. y 
terapia antiedema IRM sin y con gadolineo coleccion laminar 
temporoparietal Derecho que se extiende hacia la region 
posterior de la hoz del cerebro homolateral, sinusopatia maxi­
lar izquierdo con compromise etmoidal y frontal homolateral. 
Intervencion. Se interviene quirurgicamente realizandose 
Craneotomia amplia, drenaje de coleccihn subdural (material 
purulento) y plastica dural con fascia lata, se ahade 1 metroni- 
dazol. La evolucion POP. Pupilas isocoricas fotorreactivas, 
hemiparesia izquierda, cultivo LCR (-), hemocultivos (-), G.B.
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contraste la masa se hace heterogenea por lo que se decide 
practicar una angiografla ante la sospecha de MAV o tumor, 
resultando dicho estudio negativo.
Intervencion. El paciente es intervenido de urgencia realizan- 
dose una laminectomia de C5 y C6 no observandose patologla 
extradural. Se abre la duramadre y se observa una tumoracion 
con hematoma en su interior y algunos vasos tortuososadya- 
yacentes. A1 extirpar la masa se comprueba que estaba adhe- 
rida a la raiz C6 izquierda. El diagnostico anatomopatologico 
confirmo la sospecha intraoperatoria de neurinoma con hemo- 
rragia intratumoral. Los neurinomas rara vez se manifiestan 
por hemorragia aguda y deterioro neurologico rapido. Existen 
pocos casos en la literatura que describan neurinomas que se 
manifiesten por hemorragia intradural o intratumoral y un 
solo caso, hallado por nosotros, en relacion con traumatismo 
como el que presentamos.
Conclusion. En los pacientes, sin alteraciones de la coagula- 
cion, en los que se observa un aparente hematoma intrarraqui- 
deo, hay que considerar la posibilidad de un tumor subyacente 
aunque exista un antecedente traumatico. Los autores acon- 
sejan realizar estudios de RM (sin y con contraste) y angiografia 
para enfocar adecuadamente el tratamiento quirurgico.

Quisles leptoaracnoidales supraselares 
Tratamiento endoscopico

D. Accorinti, a. Houssay, P. Ajler, O. Landoni, A. Yanez, G. Ajler

Objetivo. Difundir este metodo de tratamiento y mostrar el 
resultado terapeutico.
Metodo. Fueron evaluados trespacientes tratados con endos- 
copia en forma retrospectiva con un seguimiento de 1 a 3 ahos. 
En nuestra institucion representan el 0,25% de los casos 
neuroquirurgicos. La forma de presentacion de esta patologia 
congenita varia fundamentalmente dependiendo de la edad de 
inicio de los sintomas; en los lactantes el signo preponderante 
es la macrocefalia con o sin signos clinicos de hipertension 
endocraneana; asociado a trastomos neurologicos inespecifi- 
cos como sindrome comicial. En los pacientes de mayor edad 
hemos observado la existencia de trastomos visuales ya sea 
del campo visual por comprension del quiasma optico provo- 
cado por el quiste o por la disminucion de la agudeza visual por 
hipertension endocraneana cronica. Tambien hemos observa­
do trastomos de tipo endocrinologico.
Resultados. Se compmeba, luego del tratamiento neuroen- 
doscopico la memoria de la sintomatologia tanto visual de la 
hipertension endocraneana y a nivel endocrino.Se presenta en 
un video la tecnica quirurgica y los objetivos a cumplir durante 
el acto operatorio.
Conclusion. El tratamiento endoscopico en este tipo de pato­
logia es el de primera eleccion; aunque aun se discute si debe 
o no indicarse la colocacion de un shunt posterior al tratamien­
to endoscopico de fenestracion del quiste. En los tres casos que 
en este trabajo que se exponen no hubo necesidad de colocar 
valvula de derivacion, teniendo muy buena evolucion en todos 
los casos con seguimiento hasta la actualidad.

Abordaje combinado endoscopico 
y microneuroquirurgico a la region selar

S. Crisci, J. Cigol, C. GonzAlez, C. Tarsia, J. Roman,

Objetivo. Demostrar las ventajas de la aplicacion de 
tecnica combinada endoscopica y microneuroquirurgica para 
el abordaje de un macroadenoma de hipofisis,
Descripcion. Paciente de 23 ahos de edad, femenina que 
refiere cuadro de cefalea frontal bilateral de un mes de evolu­
cion que 24 hs previas a su intemacion exacerba su cefalea 
agregando nauseas, vomitos, sed intensa y poliuria, IRM de 
encefalo: macroadenoma de hipofisis que comprime y desplaza 
hacia arriba el quiasma optico, En su interior se observa una 
region hiperintensa compatible con sangrado intratumoral. 
Campimetria computarizada: sin deficit visual. Laboratorio; 
alteracion de hormona ADH, prolactina y cortisol. 
Intervencion: Se realizo un abordaje a la sUla turca por via 
transepto esfenoidal transnasal por via endoscopica hasta 
exponer el rostrum esfeiodal, con posterior apertura del mismo 
y del piso selar lograno una correcta colocacion del especulo y 
una buena vision microneuroquirurgica.
Conclusion: El abordaje endoscopico transnasal permite un 
rapido y sencillo acceso al seno esfenoidal permitiendo obser- 
var claramente el rostrum del esfenoides y la prolija apertura 
del mismo. De esta forma la colocacion del especulo se hace 
poco traumatica. Con las lentes anguladas del endoscopio se 
puede observar claramente el interior del seno cavemoso 
permitiendonos “elegir” el lugar donde hacer la apertura.
De esta manera se reduce significativamente la morbilidad de 
este tipo de abordajes y se facilita el cierre del mismo.

una

Hemorragia intratumoral traumatica como forma de 
presentacion de un neurinoma cervical

J. Muniz, I. Palma, M.O. Lopez Ferro, R. Rossi

Objetivo. La instauracion brusca y rapidamente progresiva de 
sintomas de compresion medular junto con el antecedente 
traumatico y la aparicion de una lesion hemorragica enmasca- 
rando el tumor en el estudio de imagen, pueden conducir a un 
diagnostico erroneo de hematoma intrarraquideo postrauma- 
tico.
Descripcion. Se trata de un varon de 39 ahos con antecedente 
de intoxicacion etilica que es agredido y lanzado contra 
muro. Inmediatamente comienza con cervicalgia, dolor en 
hombro izquierdo y parestesias dolorosas en miembro supe­
rior izquierdo. A las 48 horas acude al servicio de Urgencias de 
la Fundacion presentando una tetraparesia progresiva, a 
predominio braquial izquierdo, signos de piramidalismo nivel 
sensitive D5 y globo vesical. Las Rx simples de columna 
cervical no mostraron alteraciones. La IRM permitio observar 
una masa homogenea que se extendia de C5 a C7 provocando 
importante compresion medular, tras la administracion de

un
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Cinigia endoscopica de la base de craneoCavernoma de tronco

P. Graff, C. Fuster, G. Pirolo, C. Urbina, A. Cervio, 
S. CoNDOMi Alcorta, J. Salaberry, J. Salvat

P. Jara

Objetivo. Describir el abordaje a un cavernoma ponto-mesen- 
cefalico a traves del cuarto ventriculo.
Descripcion. Paciente femenina 31 anos de edad, con primer 
sangrado en 1999, se manifesto con cefalea y diplopia. En julio 
2002 segundosangrado, presentado disartria, diplopia, pares- 
tesia e hipoestesia en el hemicuerpo izquierdo. La RM eviden- 
cia lesion compatible con cavernoma ponto-mesencefalico. 
Intervencion. Se realize una craniectomia suboccipital, linea 
media desde torcula de Herofilo a C1, apertura dural en Y , 
Abordaje telovelotonsilar, diseccion de tela coroidea entre amig- 
dalas cerebelosas y vermis, retraccion lateral de las amigdalas 
cerebelosas y exposicion del IV ventriculo. Remocion de la lesion 
identtficando la hemosiderina en el piso del IV ventriculo. 
Plastica dural y de craniectomia con chips de hueso y Tissucol. 
Conclusion. La remocion quirurgica de los cavernomas de tronco 
cerebral es el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos 
dada la alta morbilidad relacionada a los episodios de sangrado 
a ese nivel. La seleccion del abordaje quirurgico y una meticulosa 
tecnica operatoria son claves para el exito terapeutico.

Objetivo. Presentar una recopilacion de los abordajes endos- 
copicos a la base de craneo.
Descripcidn. Se presenta un caso clinico (mujer, adulto- 
joven, con diagnostico de tumor selar, no funcionante) como 
ejemplo quirurgico, mostrando los pasos tecnicos necesarios 
en la cirugia.
Intervencion. Abordaje transnasal-transesfenoidal unilate­
ral.
Conclusion. Es el objetivo de esta presentacion, el mostrar 
una tecnica quirurgica que aporta otro medio en el tratamiento 
quirurgico de lesiones craneobasales.

Callosotomia para casos de epilepsia refractaria con 
ataques de caida (drop attacks)

A. ftABADAN, M. Baccanelli, G. Zanniello, D. Hernandez

Objetivo. Mostrar la tecnica estandard utOizada en 4 pacien- 
tes con esta patologia.
Descripcion.La tecnica utUizada en nuestro servicio presenta 
los siguientes pasos: 1. abordaje frontal interhemisferico; 2. 
exposicion del cuerpo calloso; 3. seccion mesial anterior del 
cuerpo del mismo; 4. seccion del pico hasta la lamina termina- 
lis; 5. seccion posterior del cuerpo hasta el limite posterior del 
septum pelucidum.
Conclusion. Esta tecnica resulto efectiva en nuestros pa- 
cientes ya que se registro un 60 a 80% de reduccion de los 
ataques de caida.

Tumor epidermoide rolandico

A. Castro, D. Riva, D. Aguayo, M, Platas, 
D. CiCHERO, G. Mazzelli

Objetivo. llustrar un caso de quiste epidemoide rolandico y 
su tratamiento quirurgico.
Descripcion. Paciente de 28 ahos, sexo femenino, que ingresa 
por episodic convulsive generalizado y posterior paresia crural 
izquierda. La IRM de cerebro, muestra una imagen redondeada 
frontal parasagital derecha, hipointensa en Tl, hiperintensa 
en T2 e isointensa en secuencia Flair; sin efecto de masa ni 
realce post gadolinio .
Intervencion. Abordaje por craneotomla frontal derecha con 
limite anterior en la cisura de Rolando y posterior en la cisura 
post central. Corticotomla y coagulacion de la capsula. Disec­
cion roma y exeresis de una lesion bianco nacarada, corres- 
pondiente a perlas de colesterol que se desprenden facUmente 
con lavados continues con solucion fisiologica,hasta obtener 
una exeresis total.
Conclusion: Los tumores epidermoides abarcan el 1 % de los 
tumores intracraneanos , son benignos y su tratamiento de 
eleccion consiste en la reseccion radical o total con microciru- 
gla. Remarcanos la tecnica operatoria utUizada asi cono la 
necesidad, en la mayoria de los casos, de no insistir en la 
remocion de la capsula visceral, con riesgo de ocasionar 
secuelas neurologicas definitivas.

Aspectos tecnico-quirurgicos de la cirugia 
de epilepsia mesial temporal

A. Rabadan, M, Baccanelli, G, Zanniello, J.M, Zaloff Dakoff

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en 27 pacientes con 
EM sometidos a cirugia.
Descripcidn. La cirugia incluyo la reseccion del polo temporal, 
hipocampo, circumvolucion parahipocampal, uncus, corteza 
entorrinal y parcialmente la amigdala. La EM fue confirmada 
anatomopatologicamente en todos los casos. Se logro control 
completo de las crisis en el 92% de los casos, con muy bajo 
indice de complicaciones.
Conclusidn. Creemos que la cirugia ofrece una alternativa 
terapeutica muy utU en casos apropiadamente selecciona- 
dos.




