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P001
ONDOIDECTOMIA ENDOSCOPICA ENDONASAL
TRANSCLIVAL

A.N. Arcos Algaba, L. Gonzalez Garcia, A. Martin Gallego,
A. Carrasco Brenes y M.A. Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: La invaginacién basilar consiste en una anomalia del
desarrollo de la unién craneocervical donde existe compresién
del tronco encefélico y/o cervicomedular. Su tratamiento qui-
rirgico continlia siendo un desafié debido a su compleja anato-
mia, estructuras vitales circundantes y caracteristicas biomeca-
nicas de la regién; tradicionalmente accesibles a través el
abordaje transoral. En el presente trabajo describimos un pa-
clente en quien se realizo odontoidectomia transnasal posterior
a fijacién ocipitocervical por invaginaciéon basilar.

Material y métodos: Paciente en seguimiento por tetraparesia
progresiva por invaginacién basilar con fijacién en 2008. Afios
posteriores present¢ incremento de hemiparesia derecha, ines-
tabilidad de la marcha, dolor cervical, asi como problemas de
deglucién, habla y tos. En la exploracién fisica se objetiva mar-
cha espéstica, tetraparesia de predominio distal con manos en
garra y alteracién sensibilidad termoalgésica. En los examenes
complementarios se evidencia platisbasia con anomalia de
charnela e impresién basilar con asimilacién parcial del atlas,
condicionando deformidad en unién bulbo-medular. Hidrosirin-
gomielia C5-D1. Estudio neurofisiolégico: denervacién crénica
de 4 extremidades, muy intensa distal de miembros superiores
y moderada en el resto.

Resultados: En 2013 se realiza, con ayuda de neuronavegador,
abordaje endoscépico transnasal, fresado de rudimento de arco
anterior del atlas y apéfisis odontoides. Implante de parche de
grasa-fascia lata por desgarro dural, con colgajo mucocutaneo.
Presenta como complicacién fistula de LCR, se reinterviene vi-
sualizandose pequerio defecto del colgajo que es sellado con
cornete inferior derecho. La evolucién es favorable sin opresién
occipital, con mayor movilizacién de hemicuerpo derecho, me-
jorfa de parestesias y sin problemas de deglucién. En TC y RM se
evidencia correcta descompresién de charnela.

Conclusiones: El abordaje endoscépico endonasal transclival
constituye una alternativa viable y eficaz que evita las desven-
tajas del abordaje transoral, como riesgo de infeccién, intuba-

cién prolongada, necesidad de alimentacién por sonda enteral,
excesiva retraccién de la lengua y afectar la fonacién.

P002
SINDROME DE COLLET-SICARD COMO
PRESENTACION DE MENINGIOMA

L. Gil Yariez, J.J. Ailagas de las Heras, O. Valladolid Prado,
E. Utiel Monsalvez y C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién: El sindrome de Collet-Sicard es una entidad clini-
ca muy poco frecuente que consiste en la afectacién unilateral
de los pares craneales IX, X, XI y XII. Se manifiesta por desvia-
cién del paladar blando, pérdida de reflejo nauseoso, debilidad
del hombro y desviacién de la lengua. Se debe a lesiones en base
de craneo que afectan tanto a foramen yugular como a canal
del hipogloso. Las causas mas frecuentes son procesos tumora-
les, principalmente los metastaticos, seguido de fracturas de
base de craneo y diseccién carotidea, constituyendo los tumores
primarios del SNC una etiologia extremadamente rara.

Caso clinico y métodos: Varén de 50 afios que presenta disfonia
progresiva de larga evolucién, y posteriormente disminucién de
fuerza en hombro derecho y dificultad para la deglucién. La ex-
ploracién fisica mostré afectacién de pares IX, X, XI y XII dere-
chos. La RM cerebral puso de manifiesto una lesién en foramen
yugular, que se dirige intracranealmente hacia la cisterna bul-
boprotuberancial y extracranealmente hacia regién cervical,
extendiéndose a lo largo de la arteria carétida interna y rodean-
dola, llegando hasta la bifurcacién carotidea. La arteriografia
cerebral fue negativa. Se realizé una craneotomia suboccipital
lateral con reseccién de la porciéon intracraneal.

Resultados: La exploracién microquirtgica mostré los pares ba-
jos muy adelgazados y comprimidos por el tumor, adheridos a la
céapsula dural del mismo. El diagnéstico anatomopatolégico es
de meningioma psamomatoso.

Conclusiones: La patologia tumoral, aunque infrecuente, es una
causa a tener en cuenta en este sindrome. El compromiso de
espacio con respecto a estructuras importantes de esta lesién
hace que el tiempo quirtrgico y reseccién de la lesién sea una
decision intraoperatoria.
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P003

EPISTAXIS COMO DEBUT DE TUMOR
NEUROENDOCRINO DE BAJO GRADO DE SENO
ESFENOIDAL

A.A. Ortega Rodriguez y F. Mufioz Hernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Los tumores neuroendocrinos (TNE) se originan en
las células neuroendocrinas de la cresta neural, glandulas endo-
crinas, islotes pancreéticos o sistema endocrino difuso, pudien-
do ser funcionantes o no funcionantes. Segun el grado de dife-
renciacién celular se clasifican en 3 categorias por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS): Grado 1y 2, llamados
propiamente tumores neuroendocrinos, y Grado 3 o carcinomas
neuroendocrinos. Presentamos el caso de un tumor neuroendo-
crino de bajo grado no funcionante de base de craneo con epis-
taxis de debut.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente y se
revisa la literatura. Se trata de una mujer de 56 afios remitida de
otro centro por presentar tres episodios de epistaxis, sensacién
de obstruccién y cefalea mantenida, con visualizacién de masa
a nivel de cavum, con biopsia de la misma no concluyente. En
resonancia magnética craneal se observo lesién en seno esfe-
noidal invadiendo clivus, abombando en cavum y creciendo ha-
cia pterigoides y fosa subtemporal izquierda sin ocupar senos
cavernosos ni silla turca. El estudio hormonal y el de extensién
no mostraron alteraciones.

Resultados: Se realiz6 cirugia endoscépica endonasal mediante
abordaje transpterigoideo-transesfenoidal, con exéresis ma-
croscopicamente completa. El resultado de anatomia patolégica
fue de tumor endocrino de bajo grado positivo para CD56, sinap-
tofisina, cromogranina y queratinas AE1 y 3. En la literatura no
se ha encontrado ninglin caso publicado de tumor neuroendo-
crino benigno con epistaxis de debut.

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos a nivel de senos
paranasales, aun siendo muy infrecuentes, han sido descritos
en la literatura, siendo los de Grado 3 los méas frecuentes. La
epistaxis es una de las formas mas usuales de presentaciéon de
los mismos; sin embargo, no ha sido todavia descrita en tumo-
res benignos.

P004
ABORDAJE CIRCUNFERENCIAL, COMBINADO
EN CORDOMA DE CLIVUS INFANTIL

E. Iglesias Diez', M. Rivero Garvia® y J. Marquez Rivas?®

'Hospital Universitario de Leén. *Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Los cordomas de clivus son una patologia tumo-
ral de origen embrionario procedentes de restos de la notocorda.
Poco frecuentes y de lento crecimiento, ain maés infrecuentes
cuando se trata de la edad infantil.

Material y métodos: En nuestro caso presentamos un cordoma
de clivus diagnosticado en un nifio de 9 afios. El paciente fue
sometido a cuatro tiempos quirtdrgicos con dos tipos de inter-
venciones y vias de acceso totalmente independientes. Se reali-
z6 inicialmente una toma de biopsia via endoscépica transna-
sal, para luego realizar la reseccién tumoral en dos tiempos
quirtrgicos, un abordaje endoscépico transnasal expandido y
una craneotomia suboccipital retromastoidea izquierda. Fue
preciso repetir la doble via ante la presencia de una recidiva tu-
moral. El paciente realizé posteriormente tratamiento con pro-
tones como terapia adyuvante.

Conclusiones: Quizas una sola via de abordaje no sea suficiente
para una reseccién lo mas amplia posible, siendo un abordaje

combinado mediante dos vias diferentes, una de ellas una via
transnasal expandida, una opcién terapéutica razonable.

P005
FIBROMA DESMOPLASICO DE BASE DE CRANEO

E. Cardenas Ruiz-Valdepenas, A. Kaen, R. Moreno Luna,
R. Avila, G. Pérez y J. Marquez

Hospital Universitario Virgen del Rocio y Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: El fibroma desmoplésico es un tumor 6seo excep-
cionalmente localizado en el crdneo (menos de 20 casos publi-
cados en la literatura), de caracteristicas anatomopatolégicas
benignas pero con gran agresividad local. Representa el 0,3% de
los tumores 6seos benignos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 46 afios que
acude a consulta por cefalea holocraneal que no mejora con
analgésicos. Se realizé TC craneal, observandose lesién litica so-
litaria redondeada en clivus medio/inferior con margenes escle-
réticos y signos de destrucciéon intra-diploico. En la RM craneal
se mostrd una imagen heterogénea con captacién leve de con-
traste. Dadas las caracteristicas de la lesién se planificé una re-
seccién endoscoépica endonasal expandida al clivus. Tras la in-
tervencién no presento complicaciones postoperatorias.
El diagndstico anatomopatolégico fue de fibroma desmopléasico
de base de craneo.

Discusién: El fibroma desmoplasico es un tumor extremada-
mente raro, se estima que representa el 0,06% de todos los tu-
mores éseos. Se describid por primera vez en 1958 por el Dr. Jaffe
como una entidad separada de otras lesiones benignas de hue-
so. Pero no es hasta 1978 cuando se publica el primer fibroma
desmoplasico en el craneo. En la actualidad solo hay 19 casos
publicados en la literatura con esta localizacién. Suelen ubicar-
se en los huesos largos y especialmente en la mandibula. El sin-
toma mas frecuente es la cefalea, seguido de la asimetria cra-
neal. Recientemente la OMS lo define como “una producciéon de
colageno abundante con atipia citolégica minima”. Esto explica-
ria la alta probabilidad de recurrencia local y la clasificacién in-
termedia entre una lesién benigna y una maligna, es decir, son
tumores localmente agresivos si no se consigue una reseccién
completa

Conclusiones: El fibroma desmoplésico debe ser incluido dentro
de los diagnosticos diferenciales de lesiones liticas dseas cra-
neales. Su resecciéon en bloque es recomendable dada su posibi-
lidad de recurrencia local.

P006

CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL AMPLIADA
EN EL ADENOCARCINOMA ETMOIDAL COMO
ALTERNATIVA AL ABORDAJE BICORONAL

E. Cardenas Ruiz-Valdepenas, J. Ochoa Rios, A. Kaen,
R. Moreno Luna, G. Pérez y ]. Marquez

Hospital Universitario Virgen del Rocio y Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Existen varios tipos de abordajes transcraneales/
transfaciales para tumores primarios de fosas nasales que inva-
den la base de craneo anterior. Actualmente, y cada vez con ma-
yor difusion, se esta introduciendo la cirugia endoscépica naso-
sinusal (CENS) ampliada para la reseccién de lesiones malignas
nasosinusales. Esta técnica ofrece menor morbilidad y menor
indice de complicaciones estéticas con similares resultados on-
colégicos. Este trabajo pretende describir las posibilidades tera-
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péuticas de la CENS ampliada frente a los abordajes externos a
la base craneal anterior a propésito de un adenocarcinoma et-
moidal invasor.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un caso clinico,
paciente de 70 anios fumador, bebedor ocasional y carpintero,
con cuadro de 2 meses de aparicién de adenopatias cervicales
izquierdas. Le practican vaciamiento funcional cervical encon-
trando metastasis de adenocarcinoma mucinoso. En RM craneal
se aprecia lesién etmoidal con invasién de la base de craneo an-
terior. Se decide realizar CENS ampliada conjuntamente NCG/
ORL. Se practica un abordaje transplanum, transcribiforme con
reseccién macroscépica total y extirpacién de base de craneo
anterior completa en busca de margenes tumorales libres. La
base de craneo anterior se reconstruye con fascia lata y colgajo
nasoseptal.

Conclusiones: La CENS ampliada permite el abordaje de distin-
tas patologias benignas y malignas de fosa craneal anterior. La
colaboracién entre otorrinolaringélogos y neurocirujanos hacen
posible este tipo de abordajes abriendo nuevas posibilidades de
tratamiento a los neurocirujanos. Los resultados terapéuticos y
oncolégicos son, al menos, similares a los publicados con los
abordajes externos. Debido a las posibilidades resectivas de es-
tas técnicas, y a la escasa morbilidad generada sobre el pacien-
te, podemos estar asistiendo a nuevas perpectivas terapéuticas
de enfermedades nasosinusales malignas.

P007
EL HOSPITAL DE SAN HERMENEGILDO,
CUNA DE LA NEUROCIRUGIA EN SEVILLA

A. Mufioz Nufiez y M.P. Cuadri Benitez

Hospital Universitario Virgen del Rocio y Hospital Uninversitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Mostrar la trascendencia sociosanitaria del Hospital
de San Hermenegildo, centro referente en la asistencia de pa-
cientes heridos y traumatizados en la Sevilla del Renacimiento.
Se destaca ademas la labor desarrollada en dicho hospital por el
cirujano sevillano Bartolomé Hidalgo de Agliero, figura destaca-
da de la cirugia espafiola de la época.

Material y métodos: La labor de investigacién para el presente
trabajo ha tenido lugar en la actual sede del Archivo de la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Sevilla. Concretamente se han
consultado los Libros 1-A, B, C, D-2, 3 y los Legajos 1-A, 1-B, 2, 3,
5,7,8y 12 del Hospital del Cardenal.

Resultados y conclusiones: El Hospital de San Hermenegildo,
conocido en Sevilla como Hospital del Cardenal y llamado vul-
garmente “de los heridos”, fue fundado por el Cardenal Cervan-
tes en 1455. Durante el siglo XVI se convirti6 en el hospital mas
importante de la ciudad, pasando a convertirse desde comien-
zos del siglo XVII en centro quirtirgico de referencia. Es destaca-
ble el hecho de que fuese el primer centro quirtrgico en Sevilla
en asistir de forma més o menos protocolizada, entre otras pa-
tologias quirtirgicas, a pacientes con traumatismos craneales y
espinales. En este sentido, cabe resaltar la labor desarrollada
como cirujano mayor del hospital por Bartolomé Hidalgo de
Agliero (1527-1597), figura destacada de la cirugia espatiola del
Renacimiento. Natural de Sevilla, se mostré contrario a la trepa-
nacién sistematica para la exploraciéon de las fracturas cranea-
les, técnica muy extendida en la época. El Hospital de San Her-
menegildo prolongé su funcién como centro sanitario hasta el
ano 1837, fecha en la que tiene lugar en Sevilla una nueva rees-
tructuracién hospitalaria, reduciéndose significativamente el
numero de hospitales. A partir de esta fecha se convierte en Asi-
lo Provincial de San Fernando y finalmente Hospicio, desde 1946
hasta su derribo en 1950.

P008

ECORDOSIS FISALfFOR[;\. CASO CLINICO,
SIMILITUDES Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON EL CORDOMA DE CLIVUS INTRADURAL

L. Gonzalez Garcia, A. Arcos Algaba, L. Romero Moreno,
A. Martin Gallego, A. Carrasco Brenes y M.A. Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Objetivos: La ecordosis fisalifora (CIE-9-MC 756.0) es una rara
entidad originaria de restos notocordales no tumorales. Se han
descrito pocos casos en la literatura de pacientes con sintoma-
tologia atribuible a dicho hallazgo.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente mujer
de 37 afios que presenté un episodio aislado de descenso de ni-
vel de consciencia asociado a una alteracién de la memoria. En
el contexto de su estudio se identificd una lesién selar de 17,3 x
14,2 x 17,5 mm, sin compresién de estructuras adyacentes, ero-
sién dsea ni captacién de contraste.

Resultados: Se realizé en intervencién quirirgica abordaje en-
doscépico transesfenoidal, evidenciandose una lesién quistica
intraselar. Unicamente se obtuvo cierto contenido grumoso de
escasa entidad adyacente a las paredes del quiste, remitido para
estudio histolégico. La paciente presentd buena evolucién en el
postoperatorio inmediato, a excepcién de cierto grado de diabe-
tes insipida en regresién al alta y sangrado nasal que precisé
taponamiento durante 4 dias. Inicialmente, el diagnéstico histo-
légico describié un cordoma de clivus. En el contexto de las ca-
racteristicas clinicas, radiolégicas y los hallazgos intraoperato-
rios sugestivos de benignidad, se decidi6 solicitar un nuevo
estudio anatomopatolégico que no llegd a confirmar la natura-
leza de la lesion.

Conclusiones: En el diagnoéstico diferencial entre la cordosis y el
cordoma de clivus intradural pueden ayudar la positividad a ci-
toqueratina, EMA, NSE, S-100 y focalmente para vimentina. A
favor de un cordoma se inluirian una disposicién de células en
nidos o cuerdas, junto con un Ki-67 elevado y la presencia de
mitosis. En los casos dudosos la presentaciéon clinica, las carac-
teristicas radiolégicas y la experiencia del neurocirujano en este
tipo de lesiones pueden contribuir al diagndstico diferencial de
la lesién, con la finalidad de evitar tratamientos innecesarios.

P009

XANTHOMA OF THE CLIVUS. DESCRIPTION OF A
CASE AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS WITH OTHER
TUMORS OF THE CLIVUS

L. Gonzalez Garcia', B. Asenjo Garcia? D. Bautista Ojeda®,
M. Dominguez Pdez!, L. Romero Moreno*
and M.A. Arrdez Sanchez!

!Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Radiologia; *Servicio de
Anatomia Patoldgica, Hospital Regional Universitario Carlos Haya,
Malaga.

Objectives: Bone xanthoma is an extremely rare and benign
tumor in terms of its nature and growth over time. We describe
the first case in literature coexisting with ventriculomegaly
secondary to aqueductal stenosis (non tumoral hydrocephalus),
the second xanthoma of the clivus described until date.

Material and methods: We report the case of a 51-year old-
female patientin a particular context of headaches and absence
seizures. No hypercholesterolemia or hypertriglyceridemia were
recorded in the medical history. Axial T1-weighted MR image
showed a well demarcated hypointense osteolytic lesion with
cortical erosion located at the right margin of the clivus. The
mass measured 25 x 18 x 14 mm. Sagittal T2-weighted MR image
demonstrated a hypointense mass without associated edema.
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Sagittal gadolinium-enhanced T1-weighted image showed a
contrast uptake with a partially hypointense rim. Increased
ventricular size without periventricular edema was associated
with aqueductal stenosis, and there was no contiguity with the
tumor.

Results: A neuronavigation image-guided transsphenoidal
approach was chosen to perform a macroscopically complete
resection. Histopathological exam showed as intraoperative
result a chordoma of the clivus. Postsurgical exhaustive analysis
revealed the benign nature of a bone xanthoma.

Conclusions: Given the finding of a clival lesion, the differential
diagnosis is essential to determinate a conservative approach in
benign entities in comparison with other tumors having a
rapidly fatal or invasive evolution forecast, as clivus chordomas
or metastases. We describe the clinical, radiological and
pathological keys for differential diagnosis in order to avoid
unnecessarily aggressive treatment with ablative surgery and
radiotherapy.

P010

IMPLANTES PEDICULARES CON TRAYECTORIA
CORTICAL: UNA ALTERNATIVA MINIMAMENTE
INVASIVA EN LA FIJACION LUMBAR POSTERIOR

C. Botella Campos, J. Manuel-Rimbau, C.J. Dominguez,
F. Goncalves, J. Muiioz y X. Mdalaga

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

Objetivos: Una novedosa técnica de insercién de implantes con
trayectoria cortical emerge como alternativa a la fijacién pedi-
cular tradicional. Su trayectoria mediolaterosuperior atraviesa
predominantemente hueso cortical incrementando la interfase
de contacto con el implante. Recientes estudios avalan su equi-
valencia biomecénica respecto de la técnica habitual. Presenta-
mos nuestra experiencia inicial en la utilizacién de implantes
corticales asistidos por navegacién en la fusién lumbar poste-
rior para incrementar su seguridad y minimizar su invasividad.
Realizamos una revision de la literatura discutiendo la técnica
quirdrgica, sus indicaciones, ventajas e inconvenientes.
Material y métodos: De octubre a diciembre de 2013 realizamos
3 procedimientos de instrumentacién vertebral posterior mini-
mamente invasiva guiada por imagen de fusién fluoro 2D-TC y
asistida por navegador CurveTM BrainLab, llevando a cabo una
descompresion y fusién lumbar posterior 360° tipo MIDLF con
implantes corticales de 3,5 x 30 mm sistema CD
HORIZON®SOLERA™/ILLICO®MIS, y TLIF biportal con cajas in-
tersomaticas de PEEK.Valoramos el grado de diseccién muscu-
lar paravertebral, volumen de sangrado, tiempo quirurgico,
complicaciones, posicién del implante mediante TC control, es-
tancia hospitalaria y evolucién postoperatoria mediante escalas
de valoracién clinica.

Resultados: Se realizaron 3 procedimientos de fusién lumbar
360° MIDLF implantando un total de 8 tornillos con trayectoria
mediolaterosuperior sin complicaciones neurovasculares ni
desviacion de los implantes. Una incisién no superior a 50 mmy
diseccién muscular paravertebral limitada lateralmente a la
pars interarticularis sin exposicién facetaria bastaron para con-
seguir la instrumentacién segmentaria, con un sangrado infe-
rior a 150 ml, un tiempo quirdrgico menor de 3 h 30 min, una
estancia hospitalaria de 3 dias y una significativa mejoria clini-
ca demostrada por escalas de valoracién en todos los pacien-
tes.

Conclusiones: La fijacién con implantes corticales permite una
instrumentacién vertebral posterior minimamente invasiva,
siendo una alternativa a la fijacién pedicular tradicional. La ci-
rugia asistida por navegacion aporta elevada precisién y seguri-

dad a ésta técnica. Futuros estudios clinicos determinaran su
validez como método de fijacién.

PO11

MENINGOSARCOMA OF THE SELLA AFTER
RADIOTHERAPY FOR PITUITARY ADENOMA.
REPORT OF TWO CASES

C. Fernédndez Mateos, J. Garcia-Uria, E. Tejerina,
R. Molerén and A. Abad

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Introduction: The appearance of sarcomas as a complication
after radiation of pituitary adenomas has been report in a very
few cases.

Material and methods: The first case was a 46 years old female
with a GH secreting pituitary macroadenoma, treated in 2000
and 2002 with two transesphenoidal approaches. In order to
control a rest in the cavenous sinus fractionated stereotactic
radiotherapy was performed with LINAC (50 Gy) during June-
July 2006. Seven years later the patient complained of progressive
headhache, and a brisk III pc palsy. MRI showed a recurrency of
the tumor with suprasellar extension and cavernous sinus
invasion. After a new transsphenodial procedure the tumor was
identified as a meningosarcoma. The Second case was a 58 years
old male with non functionating adenoma operated by
transsphenoidal approach in 2006 in another center. In 2010,
suddenly, he developed a IIl and VI nerve palsy. MRI revealed a
recurrent tumor. The patient was treated with a transsphenoidal
approach and the histological study detected tumoral cells LH
and FSH + and a necrotic tissue with cronic infiltration. Six
months later the patient developed a progression of the disease
with impairment of III-IV-VI palsy nerves. MRI showed a
progression of the tumor with invasion of the cavernous sinus
and the middle cranial fossa. The patient was treated with a
partial resection through a pterional craniotomy. In this case
the histological diagnosis was meningosarcoma.

Discussion: The appearance of a tumor in the skull base induced
by radiation was reported by Cahan in 1948. These tumors can
occur at normal dose schedules with long latencies. Their
growth is very aggressive and they may develop meningiosis
sarcomatosa.

Conclusions: The meningosarcoma in the sella after
radiotherapy is a very rare complication. However this possibility
must be considered and commented with patients because of
the letal progression of the disease.

P012

SPONTANEOUS RUPTURE OF A RIGHT TEMPORAL
DERMOID CYST RESULTING IN CHEMICAL
MENINGITIS AND LEFT HOMONYMOUS
HEMIANOPSIA

L.H. Gonzalez Quarante, F. Ruiz Juretschke, S. Garcia Duque,
M.T. Panadero Useros, M.C. Aracil Gonzalez
and A.J. Vargas Lépez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objectives: The purpose of this case report is to present an
unusual case of spontaneous rupture of a right temporal
dermoid cyst resulting in chemical meningitis and left
homonymous hemianopsia.

Material and methods: Clinical charts, preoperative imaging
and operative video and pictures were retrospectively reviewed.
We also performed a systematic literature review of previously
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reported cases presenting ruptured intracranial dermoid cysts
that were surgically managed.

Results: A 33 year-old male presented with subacute onset of
headache, meningeal signs and left homonymous hemianopsia.
The MRI showed a dermoid cysts occupying the right temporal
fossa with signs of rupture into the temporal horn and
subarachnoid space. The patient underwent a right pterional
craniotomy for resection of the tumor. The content of the cyst was
evacuated and its wall was completely dissected under the
guidance of the microscope. Hair follicles, greasy gelatinous
material, calcium and fat were observed within the tumor capsule.
The surgical field was copiously irrigated with hydrocortisone-rich
serum. No apparent remnant of the tumor capsule was left,
whereas the disseminated subarachnoid and intraventricular fat
droplets were left intact. Pathology study confirmed the diagnosis.
The patient was scheduled for regular follow-up. At 1-year follow-
up, there is no evidence of recurrence. Rupture of intracranial
dermoid cysts is a rare phenomenon, although it has been reported
in the literature in approximately 50 articles.

Conclusions: Dermoid cyst rupture is an unusual entity. Gross
resection of their capsule and copious irrigation with
hydrocortisone-rich serum, leaving the disseminated fat droplets
intact seems to prevent recurrences and can be considered an
appropriate management. However, longer follow-up and larger
series are needed to support this hypothesis.

P013

DOS PRESENTACIONES CLINICAS LETALES

DE LA HIPOTENSION INTRACRANEANA SEVERA:

LA HERNIACION CEREBRAL PARADOJICA Y EL EDEMA
CEREBRAL PSEUDOHIPOXICO

R. Diaz-Romero Paz, G. Coloma Valverde y P. Avendano

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccién: La herniacién cerebral paraddjica es una compli-
cacién grave en pacientes craniectomizados debido a un incre-
mento del gradiente entre la presién atmosférica y la presiéon
intracraneal (hipotensién intracraneal debida a deplecién de
LCR). Por otro lado, se han descrito casos de deterioro neurolégi-
co subito posterior a neurocirugias sin incidentes cuyos hallaz-
gos imitan a los de la encefalopatia hipéxica, pero son ocasiona-
dos por una hipotensién intracraneal subita por el efecto de
presién negativa de un drenaje epidural o subgaleal y se ha de-
nomindo edema cerebral pseudohipodxico.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 17 afios que tras un TCE es in-
tervenido de craniectomia descompresiva bifrontal por HTIC
refractaria. Tres meses después se somete a craneoplastia con
injerto autélogo sin incidencias (sin hipoxia o hipercapnea), en
el postquirtirgico inmediato se verifica un alto débito (200 ml) a
través del drenaje subgaleal aspirativo que coincidié con un de-
terioro neurolégico brusco del paciente hasta el coma; en la TC
de control se observo edema cerebral difuso predominantemen-
te en nucleos de la base acompafiado de borramiento de cister-
nas de la base. Horas después presenta signos de muerte ence-
falica y finalmente fallece. Caso 2: varén de 46 anos
hemicraniectomizado por un TCE grave con una recuperacion
satisfactoria GOS de 4. Cinco meses después sufre de deterioro
neurolégico con un GCS de 6 y un hundimiento importante de la
zona de la craniectomia. En la TC de craneo se observo DLM con
signos de herniacién uncal, el tratamiento conservador (hidra-
tacién y Trendelenburg) fue insuficiente, por lo que se sometié a
craneoplastia “urgente”, sin incidencias; pocas horas después se
observé una mejoria clinico-radiolégica espectacular, con una
buena evolucién final.

Conclusiones: Para prevenir el edema cerebral pseudohipéxico
evitar drenajes de succion epidurales; en cuanto a la herniacién
cerebral paraddjica, tener precaucién con las punciones lumba-
res en craniectomizados y realizar craneoplastias tempranas.

P014

NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO SECUNDARIA
A COMPRESION DEL IX PAR POR LA ARTERIA
VERTEBRAL. A PROPOSITO DE UN CASO

L. Gozalbes Esterelles, V. Vanaclocha Vanaclocha,
D. Martinez Gémez, M. Sanchez Pardo, M. Rivera
y J.M. Herrera

Hospital General Universitari de Valéncia.

Introduccidn y objetivos: La neuralgia del glosofaringeo se ma-
nifiesta por un dolor paroxistico lancinante en la cavidad oral
(forma orofaringea) o en el conducto auditivo externo (forma
timpanica), desencadenada por el bostezo, la deglucién o el es-
tornudo. Por afectacién del X par, un 10% pueden asociar bradi-
cardia, sincope e incluso asistolia. 100 veces menos frecuente
que la neuralgia trigeminal, representa un 0,2-1,3% de los sin-
dromes dolorosos faciales. Es més frecuente en mujeres (2:1),
alrededor de los 40-60 afios. El origen puede ser idiopatico o se-
cundario (compresiéon vascular, traumatica, tumoral, etc.). La
compresién vascular produciria una hiperactividad del nucleo
de IX par por estimulacién continua, explicando la mejorfa con
el uso de anticonvulsivantes. En el tratamiento se incluye el far-
macolégico, la rizotomia percuténea y la cirugia, siendo la des-
compresion vascular la més efectiva. Presentamos el caso de un
paciente tratado de manera eficaz mediante descompresién.
Material y métodos: Varén de 37 afios con clinica de 2 afios de
tics dolorosos lancinantes en angulo mandibular y cara lateral
cervical izquierdos, desencadenados con la deglucién y que irra-
diaban hacia el oido, con contractura cervical y cortejo vegetati-
vo. En la RM craneal se aprecia que la arteria vertebral izquierda
presenta un aspecto ectasico, con desplazamiento bulbar y
compresién sobre la salida del IX par, por lo que, ante la escasa
respuesta al tratamiento médico (polimedicado) y el hallazgo
radiolégico, se realiza una descompresién microvascular.
Resultados: Se efectud una craniotomia suboccipital retromas-
toidea, con descompresién microvascular, movilizando la arte-
ria vertebral izquierda que se hallaba sobre la salida del IX par.
Se interpuso una almohadilla de Teflon para aislamiento. En la
actualidad, a los 3 afios y 4 meses, el paciente se halla asintomé-
tico y sin necesidad de tratamiento farmacolédgico.
Conclusiones: La neuralgia del glosofaringeo es una entidad in-
frecuente, siendo la descompresién microvascular el tratamien-
to mas eficaz.

PO15
HEMATOMA RETROCLIVAL E INTRAESPINAL
SECUNDARIO A APOPLEJIA HIPOFISARIA

L]. Gilete Tejero, M. Pineda Palomo, M. Royano Sanchez,
R. Garcia Moreno, C.A. Mondragén Tirado
y J.M. Cabezudo Artero

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos: La apoplejia hipofisaria (AH) es una complicacién
bien conocida de los adenomas hipofisarios, pudiendo presentar
un origen isquémico o hemorragico. La hemorragia intratumo-
ral es el tipo de sangrado més frecuente en esta entidad, pu-
diendo ocurrir de forma aislada o asociada a hemorragia sub-
aracnoidea o hematoma intraparenquimatoso. Presentamos un
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caso excepcional de hematoma retroclival e intraespinal secun-
dario a una AH.

Material y métodos: Mujer de 46 afios con cuadro de 5 dias de evo-
lucién de cefalea intensa, vémitos y ptosis palpebral izquierda pro-
gresiva a la que se suma oftalmoplejia e hipoestesia facial izquier-
da de 3 dias de evolucién. En RM se evidenci6 la existencia de
macroadenoma hipofisario con signos de sangrado, que invadia
ambos senos cavernosos, comprimia quiasma 6ptico y se asociaba
aimagen laminar hiperintensa en T1 desde dorso selar hasta nivel
D1, compatible con hematoma subdural. La paciente mantenia
GCS de 15 puntos, presentaba hipoestesia en ramas V1 y V2 iz-
quierdas, ptosis, midriasis y plejia a la motilidad de ojo izquierdo
con disminucién de agudeza visual en el mismo y moderada rigi-
dez nucal. Se efectud reseccién transesfenoidal urgente del ma-
croadenoma experimentando buena evolucién postoperatoria con
recuperacién parcial de la ptosis y movilidad del ojo izquierdo.
Resultados: El hematoma retroclival supone apenas un 0,3% del
total de todos los hematomas extra-axiales agudos y presenta
un origen generalmente traumaético. Tan solo se han descrito
dos casos de hematoma retroclival secundarios a AH previa-
mente en la literatura, no encontrando en ningin caso exten-
sién del contenido hematico a nivel intraespinal. Dicha efusion
hemorrégica puede explicarse por la comunicacién trans-dia-
fragmatica existente entre los espacios intrasear y subdural.
Conclusiones: La presentaciéon de hematoma a nivel retroclival e
intraespinal es un hallazgo excepcional en la AH, no habiendo en-
contrado ningun otro caso descrito previamente en la literatura.

PO16

MENINGIOMA SIMULANDO NEURINOMA

DEL III PAR CRANEAL. RESECCION GUIADA
MEDIANTE MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA Y SISTEMA DE
NEURONAVEGACION

M.A. Garcia Pallero, M.T. Garcia Campos, J.R. Gil Simoes,
J. Delgado Fernandez, J.R. Penanes Cuesta y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién y objetivos: Los tumores que afectan exclusiva-
mente al tercer par craneal son muy poco frecuentes, siendo su
forma de presentacién mas comun la de paralisis incompleta
del nervio. Presentamos el caso de un varén con paralisis in-
completa del nervio oculomotor de afios de evolucién con ima-
gen radiolégica sugestiva de neurinoma.

Material y métodos: Varén de 41 afios con paralisis casi completa
del I par craneal izquierdo y exoftalmos desde hacia 7 afios, con
estudios de imagen normales en aquel momento. Continda con
ptosis, aumento del exoftalmos y disminucién de la agudeza vi-
sual y se hace una nueva RM que pone de manifiesto una lesién
de 8 x 6 mm en cisterna prepontina izquierda junto al margen
lateral de la apoéfisis clinoides posterior, en estrecha relacién con
la entrada del III par craneal izquierdo al seno cavernoso.
Resultados y discusién: Mediante craneotomia pterional iz-
quierda, control neurofisiolégico intraoperatorio y sistema de
neuronavegacion se llevé a cabo la reseccién microquirtrgica de
una lesién lobulada en intima relacién con el III par, conservan-
do la estructura nerviosa del mismo y sin contacto con otras
estructuras adyacentes. El estudio anatomopatolégico demos-
tré la presencia de células fusiformes y poligonales sobre un es-
troma colagenizado con ocasionales cuerpos de psammoma,
sugestivo de meningioma de tipo transicional. La situacién neu-
rolégica postoperatoria fue similar a la preoperatoria. Los me-
ningiomas del seno cavernoso son poco frecuentes, pueden ori-
ginarse en el seno cavernoso o fuera de este e invadirlo de forma
secundaria. Dentro de los segundos podemos encuadrar a los

meningiomas originados en el nervio oculomotor, muy poco fre-
cuentes y con una imagen radiolégica que los hace indistingui-
bles de los neurinomas.

Conclusiones: Los meningiomas originados en el tercer par cra-
neal son muy poco frecuentes en la literatura, la imagen radio-
logica puede orientarnos en el diagndstico, pero es necesario el
estudio anatomopatoldgico para su diagnéstico definitivo.

P018

CARCINOMA NASOSINUSAL INDIFERENCIADO CON
INVASION A BASE DE CRANEO CON TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO

C. Cotua Quintero, A. Carrascosa Granada,
J.M. Revuelta Barbero, S. Santifio Gémez, C. Fernandez Mateo
y J. Garcia Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Objetivos: El carcinoma nasosinusal indiferenciado es una tu-
moracién maligna agresiva, que se origina en la mucosa que ta-
piza las paredes de la cavidad nasal y de senos paranasales. Es
una neoplasia infrecuente que usualmente se presenta en un
estado avanzado, es altamente invasor y tradicionalmente co-
nocido por ser refractario al tratamiento més radical con un po-
bre pronéstico, con una supervivencia media de 10 meses. Esto
es particularmente cierto cuando transgrede la base craneal.
Presentamos un caso de carcinoma nasosinusal indiferenciado
con invasién intracraneal con tratamiento multidiciplinario.
Material y métodos: Paciente masculino con antecedentes on-
colégicos de rabdiomiosarcoma embrionario orbitario izquierdo
recidivante, tratado con quimioradioterapia, resuelto. Debuta
con obstruccién en fosa nasal izquierda permanente, ademas
de rinorrea, por lo que es valorado por el servicio de ORL y se
evidencia proceso expansivo que es biopsiado y diagnosticado
como carcinoma indiferenciado nasosinusal. En estudios de ex-
tensién se evidencia invasién a seno maxilar izquierdo, foramen
esfenopalatino izquierdo, fosa pterigopalatina izquierda, seno
etmoidal izquierdo con solucién de continuidad de févea etmoi-
dal y extensién intracraneal extraxial.

Resultados: Intervenido quirirgicamente, se realiza etmoidec-
tomia y osteotomia orbitoesfenomaxilar, y exéresis en bloque
del tumor. Estudio anatomopatolégico con confirmacién de in-
filtracién focal por carcinoma nasosinusal indiferenciado con
bordes afectos. En tratamiento posterior quimioradioterapico
con cubrimiento de ganglios laterocervicales por probable ex-
tensién evidenciado en estudios imagenoldgicos. Posteriormen-
te se descarta viabilidad de tejido tumoral en zona tratada, en
paciente con escasa sintomatologia residual en seguimiento ac-
tual, a 11 meses de iniciar tratamiento.

Conclusiones: Cirugia radical de extraccién tumoral en bloque
con tratamiento quimioradioterdpico coadyuvante ofrecen la
probabilidad de supervivencia a largo plazo libre de tumor.

P019

TRATAMIENTO DE LESIONES SELARESY
PARASELARES MEDIANTE CIRUGIA ENDQSCOPICA
TRANSESFENOIDAL: EXPERIENCIA QUIRURGICA
DE UN CENTRO EN 136 CASOS

J.M. Cevallos Calero, F.E. Romero Chala, E.X. Cordero Asanza,
F. Arikan Abello, P.T)J. Bernard Delgado y A.R. Najarro Quispe

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: El propésito de este trabajo es presentar los resulta-
dos del abordaje quirtrgico endoscépico transesfenoidal en dis-
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tintas lesiones selares y paraselares que han sido tratadas en
nuestro centro.

Material y métodos: Se realiz6é una revisién retrospectiva de
una base de datos mantenida prospectivamente. Se revisaron
los casos de 136 pacientes tratados de forma consecutiva que se
sometieron a una cirugia endoscépica transesfenoidal desde
enero 2007 hasta enero 2014.

Resultados: En total, 136 pacientes con una edad media de 52,2
+ 17,3 afios (rango 6-89 afios) y una razén hombre/mujer de
58/78 se incluyeron en el estudio. El motivo més frecuente de
indicacién quirtrgica fue la alteracién del campo visual en 51
(37,5%). Se logré resecciones completas en 75 (55,1%), subtotales
en 38 (27,9%), parciales en 10 (7,4%). En 10 (7,4%) casos se realizd
Unicamente biopsia de la lesién. Ciento treinta y tres pacientes
eran casos primarios y, de ellos, 88 (64,7%) eran adenomas hipo-
fisarios y entre ellos 44 (32,4%) no productores de hormonas, 6
(4,4%) prolactinomas, 18 (13,2%) productores de GH, (5,1%) pro-
ductores de FSH/LH, 2 (1,5%) productores de otras hormonas.
También se intervinieron 11 (8,1%) meningiomas, 9 (6,6%) cra-
neofaringiomas. La complicacién mas frecuente fue un nuevo
déficit hormonal del eje hipotadlamo-hipdéfisario en 24 (17,6%)
pacientes, seguido por la formacién de fistula de LCR en 11 (8%)
pacientes, meningitis en 4 (2,9%) pacientes, 4 (2,9%) casos de
nueva alteracién neurolégica y 3 (2,2%) casos de muerte.
Conclusiones: Se han logrado altas tasas de reseccién radical y
una mejoria sintomatica con la técnica transesfenoidal endos-
copica para una gran variedad de lesiones. Las complicaciones
mas frecuentemente observadas han sido la aparicién de nueva
endocrinopatia y de fistula de LCR; sin embargo, la incidencia
observada de complicaciones ha sido menor en comparacién
con otras grandes series histéricas. La cirugia endoscépica tran-
sesfenoidal realizada por cirujanos expertos y una mayor expe-
riencia quirdrgica son importantes para altas tasas de curacién
con bajas complicaciones.

P020

QUISTE PORENCEFALICO EN TRAYECTO DE
ELECTRODO DE ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA

M. Gelabert Gonzdlez, E. Aran Echabe, ].L. Relova Quinteiro,
C. Frieiro Dantas, A. Sesar Ignacio y A. Castro Garcia

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
A Coruna.

Objetivos: Presentar una complicacién excepcional en un caso
de enfermedad de Parkinson tratado mediante estimulacién ce-
rebral profunda consistente en la formacién de una cavidad
quistica sobre un electrodo provocando una disfuncién del mis-
mo.

Caso clinico: Mujer de 42 afios diagnosticada de enfermedad de
Parkinson hace 6 afios. No presentaba alteraciones excepto las
relacionadas con su enfermedad. Se interviene quirirgicamente
implantando electrodos en ambos subtadlamos y conectados a
una bateria Activa PC. A los 3 meses de la intervencioén acude
por presentar en menos de 48 horas rigidez y temblor en el he-
micuerpo izquierdo. La radiologia del trayecto excluyé rupturas
en el sistema. MRI mostré una lesién quistica de 12 mm de dié-
metro localizado en la punta del electrodo derecho. Tras retirar
el electrodo y comprobar la desaparicién del quiste se implantd
un nuevo electrodo. Un afio después no se han producido nue-
vas anomalias.

Discusién: La pérdida del efecto terapéutico en un sistema de
estimulacién cerebral profunda no es un hecho habitual y cuan-
do ocurre suele producirse de una manera lentamente progresi-
va o de forma subita en de la naturaleza del evento que condi-

ciona la disfuncién. La formacién de un quiste en el trayecto o
punta del electrodo es muy poco frecuente y inicamente hemos
encontrado 3 casos publicados en la literatura. Se han postula-
do algunas teorfas sobre su formacién como: hemorragia en el
trayecto o proceso autoinmune. Para la resoluciéon del evento es
necesaria la retirada del electrodo.

Conclusiones: La formacién de un quiste porencefélico en el
trayecto de un electrodo intracraneal es excepcional. Debido a
los trastornos que provoca sobre la estimulacién obliga a la reti-
rada del mismo para poder resolver el quiste.

P021

ESTIMULACION DE LA MEDULA ESPINAL (EME):
UTILIZACION DE ELECTRODOS DE HASTA 16
CONTACTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
CRONICO POR CIRUGIA LUMBAR FALLIDA

T. Marquez Pérez, J.F. Paz Solis, M. Roman de Aragén,
A. Gémez de la Riva, A. Pérez Zamarrén y J. Roda Frade

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Dar a conocer nuestra experiencia en la colocacién
de electrodos percutdneos de 16 contactos para la estimulacién
de la médula espinal en pacientes con dolor crénico.

Material y métodos: Se realiza el tratamiento por EME del dolor
crénico poscirugia lumbar, utilizando electrodos percutéaneos de
16 contactos en 14 pacientes: 8 varones y 6 mujeres, 30-70 afnos,
que presentan un grado de dolor seglin la escala EVA igual a
9/10 de media. Para estos casos se usaron electrodos percuta-
neos de 16 contactos en lugar de los usados normalmente de
8 contactos, afladiéndoles una herramienta de anclaje para evi-
tar migraciones en el espacio epidural.

Resultados: La escala de valoracién de dolor EVA pos implante a
los 3-6 meses se situé de media alrededor de 2-4/10 y se obtuvo
una cobertura de la zona de dolor superior al 80%, con una co-
bertura de 3 niveles vertebrales anatémicamente. Se consiguie-
ron zonas més amplias de cobertura con un solo electrodo (lo
que significa una sola puncién). El procedimiento para implan-
tar el electrodo de 16 contactos es sencillo debido a la gran di-
reccionalidad de este tipo de electrodos a la hora del implante.
La herramienta de anclaje evitard posibles migraciones en el
electrodo. El uso de este tipo de electrodo con arquitectura mul-
ti-lumen evitara roturas debido a la independencia en los cana-
les de cada contacto, haciéndolo més robusto.

Conclusiones: Como conclusiones se extrajo la facilidad del
procedimiento del implante, la reduccién del tiempo para im-
plantar el sistema y la reduccién del riesgo de reintervencién
por migracién gracias al anclaje utilizado. Esto conduce a una
mejora en la calidad de vida del paciente y a un ahorro directo
de costes hospitalarios.

P022

USO DE UN SISTEMA DE ESTIMULACION DE LA
MEDULA ESPINAL CON ELECTRODOS QUIRURGICOS
DE 32 CONTACTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON DOLOR CRONICO NEUROPATICO

T. Marquez Pérez, ].F. Paz Solis, M. Roman de Aragén,
B. Mansilla Fernéndez, J. Giner y M.L. Gandia Gonzélez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: Se realizan 3 implantes de electrodos planos de
32 contactos en 3 pacientes (2 varones y 1 mujer) diagnosticados
de dolor crénico neuropéatico complejo, con el diagnéstico de
sindrome de cirugia de espalda fallida, que sufrian dolor lumbar
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y de extremidades inferiores, presentando una escala EVA de
dolor de 8-9 sobre 10.

Material y métodos: Se opt6 por utilizar un sistema de estimu-
lacién de médula espinal (EME) de 32 contactos, que permitia el
uso de diferentes configuraciones de contactos, para aumentar
el nivel de cobertura de la zona de dolor. Se implantan 2 electro-
dos planos a nivel de T7 a T9, con un facil procedimiento y an-
claje del mismo.

Resultados: Reduccién en la escala de dolor EVA, hasta un nivel
de 3-5/10y alivio de dolor del 70-80% tras el primer mes. La me-
dicacién original fue reduciendo progresivamente excepto en el
ultimo implante (< 2 meses) hasta permanecer con analgésicos
del primer escalén. Este sistema considera las tres dimensiones
de posicién de los electrodos implantados: medio-lateral, rostro-
caudal y antero-posterior, ajustando la programacién de mane-
ra automatica (amplitud y polaridad), segin la localizacién del
electrodo implantado.

Discusién: Se consiguié obtener mayor cobertura gracias a la
arquitectura del electrodo, cubriendo hasta 3 niveles vertebra-
les por electrodo, ofreciendo més posibilidades y flexibilidad du-
rante la programacién. La programacioén es sencilla para el
usuario, lo que nos permitié poder dirigir y dar forma al campo
de estimulacién facilmente.

Conclusiones: Este sistema aporta un rango méas amplio de po-
sibilidades para el tratamiento de este tipo de patologias. Permi-
tirfa que el especialista pensara en esta terapia a corto, medio y
largo plazo con respecto al control de los costes y a la eficacia de
la terapia.

P023
SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO
Y ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

M.]. Alvarez Holzapfel, C. de Quintana y J. Molet

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: El sindrome neuroléptico maligno se presenta entre
un 0,02 y un 3% de los pacientes en tratamiento con neurolépti-
cos. Se describe también en pacientes con enfermedad de Par-
kinson que suspenden tratamiento dopaminérgico. Hay pocos
casos documentados de este sindrome en pacientes con sistema
de estimulacién profunda. Los casos documentados estan en
relacién con la retirada de agonistas dopaminérgicos como me-
dida prequirtrgica y no se han descrito casos en relacién a la
retirada del generador. Presentamos un caso de un sindrome
neuroléptico maligno tras retirada del generador.

Material y métodos: Presentamos un caso de un sindrome neu-
roléptico maligno tras retirada del generador en un paciente con
intolerancia a los agonistas dopaminérgicos.

Resultados: Caso clinico: mujer de 78 afios con Parkinson de 26
anos de evolucién y antecedentes de intolerancia al tratamiento
dopaminérgico. Se le practicé estimulacién cerebral profunda
tras la cual presenté una buena respuesta. En el seguimiento am-
bulatorio presenté una ulcera con signos de infeccién en la zona
del generador por lo que se decidi6 retirada del mismo. En el post-
operatorio la paciente presenté fiebre y aumento de pardmetros
infamatorios en relacién a temblor y rigidez. A pesar del trata-
miento antibiético y adecuada evolucién de la herida, la paciente
mantiene hipertermia, leucocitosis asociada a temblor, rigidez y
mutismo. Evoluciona con compromiso de conciencia, hiperkale-
mia, elevacién de CK y inestabilidad hemodinamica. Tras descar-
tas otras patologias se diagnostica de sindrome neuroléptico ma-
ligno y se decide ante la intolerancia a los dopaminérgicos
adelantar la recolocacién del generador. Tras la misma experi-
menta mejoria progresiva hasta resolucién de los sintomas.
Conclusiones: El sindrome neuroléptico maligno se ha docu-
mentado en pacientes con enfermedad de Parkinson que sus-

penden la medicacién. Debe sospecharse también en pacientes
dependientes de la estimulacién cerebral profunda que suspen-
den el tratamiento, més aun si no se puede realizar tratamiento
dopaminérgico.

P024

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO
Y REVISION DE LA LITERATURA

M. del Alamo de Pedro, L. Cabafies Martinez,
J.L. Lopez-Sendén, L. Ley Urzaiz, J. Garcia de Yébenes
e I. Regidor Bailly-Bailliere

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno
neurodegenerativo autosémico dominante, caracterizado por
afectacién cognitiva progresiva, motora y psiquiatrica. Los tras-
tornos motores resultan incapacitantes y mal controlados con
los tratamientos médicos. La estimulacién cerebral profunda
(ECP) puede suponer un tratamiento seguro y eficaz para estos
sintomas. En la literatura existen muy pocos casos publicados y
sin seguimiento a largo plazo.

Material y métodos: Presentamos el seguimiento a 5 afos de un
paciente de 41 afios al que se le realizé ECP del GPi bilateral. Los
sintomas motores eran predominantes y resistentes a trata-
miento médico, consistiendo en distonia axial y cervical y corea,
con afectaciéon de la marcha. El estudio neuropsicolégico reveld
una afectacién cognitiva muy leve y la ausencia de sintomas
psiquiatricos. Se implantaron electrodos tetrapolares bilateral-
mente en globo palido interno, mediante guia estereotaxica y
conectados al neuroestimulador, que se inserté subcuténea-
mente. La diana fue determinada mediante la fusién de RM y
TAC craneal, asi como registro unitario neuronal.

Resultados: La estimulacién palidal bilateral produjo una gran
reduccién de los movimientos coreoatetoides y disténicos en el
postoperatorio inmediato. Ademas se produjo una mejoria de la
marcha. No se observé deterioro cognitivo. Se observé mejoria
en la calidad de vida. No se detectaron efectos secundarios ni
complicaciones relacionados con la estimulacién. En el segui-
miento a largo plazo se observé sin embargo un deterioro pro-
gresivo de los sintomas disténicos, seguido de la marcha, apare-
ciendo posteriormente disartria y deterioro cognitivo. La mejoria
en el corea se mantuvo pero el resto de sintomas fueron empeo-
rando a pesar de multiples ajustes de programacion.
Conclusiones: La estimulaciéon del globo palido interno ha de-
mostrado ser segura y eficaz para el tratamiento del corea en la
EH. Nuestros resultados concuerdan con los descritos previa-
mente por otros grupos. Seria necesario un mayor numero de
pacientes para obtener conclusiones més generalizables.

P025

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA EN EL
SINDROME GILLES DE LA TOURETTE. PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

C. Asencio Cortés, J. Molet Teixido, J. Pagonabarraga Mora,
B. Pascual Sedano y R. Rodriguez Rodriguez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Unicamente hay descritos unos 100 casos sobre esti-
mulacién cerebral profunda (ECP) en sindrome Gilles de la
Tourette (GTS), con diferente criterio de seleccién, diferentes
dianas de estimulacién y resultados variables. Se presenta un
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caso intervenido en nuestro centro y se realiza una revisién de
la literatura.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente de 29
anios con GTS desde los 10 afios con mala respuesta a trata-
miento médico. Escala Yale preoperatoria 84. Dado el mal con-
trol de su clinica de tics motores, fénicos, sensitivos, coprolalia,
copropraxia, la hipersomnolencia diurna y las preocupaciones
obsesivas se interviene quirtrgicamente. Se presenta el caso, los
videos pre y postoperatorios de la evaluacién neuroldgica asi
como la estimulacién intraoperatoria. Se realiza una revisién de
la literatura sobre los resultados de la ECP en GTS, sus criterios
de inclusién y las dianas terapéuticas.

Resultados: Se realiza estimulacién cerebral profunda del nu-
cleo palido interno medial bilateral objetivando en el postopera-
torio inmediato mejoria de los tics fénicos, motores y reduccién
de la ansiedad. Tras 9 meses de evolucién mantiene la buena
respuesta, con remision significativa de los tics motores incapa-
citantes pero con aparicién de tic motor en hombro derecho, y
reaparicién del tic de la marcha. Los tics fénicos persisten mejor
que previamente a la intervencién. Presenta como efecto secun-
dario aumento de 20 kg de peso debido a atracones de comida.
Persiste conducta compulsiva controlada por psiquiatria. Esti-
mulacién actual de 5V de intensidad.

Conclusiones: La estimulacién cerebral profunda en el sindro-
me de Gilles de la Tourette refractario es una opcién terapéutica
con beneficio sobre el control de los tics y los sintomas psiquia-
tricos asociados. Se requieren estudios multicéntricos para defi-
nir cuél es la mejor diana terapéutica.

P027
NEUMOENCEFALO A TENSION TRAS LA COLOCACION
DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL

EN PACIENTE CON HIDROCEFALIA SECUNDARIA

A NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL

R. Gil Simoes, P. Pulido Rivas, J. Delgado Fernéndez,
M. Garcia Pallero, M.T. Garcia Campos y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: El neumoencéfalo secundario a colocacién de deriva-
ciones ventriculo-peritoneales (DVP) es una complicacién extre-
madamente rara, relacionada con entrada de aire a través de la
propia derivacién, con un defecto cutaneo, defecto éseo en los
senos paranasales o en el hueso neumatizado que se localiza
alrededor del oido medio. Nuestro objetivo es presentar un caso
de neumoencéfalo y neumoventriculo secundario a la coloca-
cién de una DVP.

Material y métodos: Paciente de 54 afios natural de Pert presen-
té deterioro neurolégico agudo con alteracién de conciencia, de-
sorientacién y confusion. Las pruebas de neuroimagen mostraron
una marcada hidrocefalia triventricular y multiples calcificacio-
nes intraparenquimatosas frontoparietales, en nucleo lenticular
izquierdo y paraatrial derecho. Se diagnosticé hidrocefalia secun-
daria a neurocisticercosis cerebral, por lo que se colocé una DVP y
se inici6 tratamiento antiparasitario. Tras una mejoria inicial, al
iniciar la bipedestacién la paciente presenté un deterioro clinico
brusco con cefalea intensa y disminucién del nivel de conciencia.
En el TC cerebral urgente se objetivé un neumoencéfalo a tension
(NT) frontal bilateral, aire en ambos ventriculos laterales y en el
espacio subaracnoideo de las cisternas de la base, cisuras de Sil-
vio y hoz cerebral destacando una burbuja aérea aislada adya-
cente al pefiasco ipsilateral. La RMN demostré un minimo defec-
to 6seo a nivel de mastoides izquierda.

Resultados: Se realizé craneotomia temporal izquierda guiada
por neuronavegacién, identificacién de solucién de continuidad
a nivel del hueso petroso, sellado con viruta ésea y fibrina auté-

logas, y plastia dural en suelo de fosa media izquierda. La evolu-
cién de la paciente fue satisfactoria con resolucion completa del
neumoencéfalo y de la hidrocefalia previa.

Conclusiones: El NT ocasionado por un defecto 6seo es una
complicacién extremadamente rara de la colocacién de una
DVP.La identificacién adecuada del punto de entrada aéreo es
fundamental para el sellado y reparacién quirdrgicos, trata-
miento de eleccién de esta patologia.

P028
COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ASOCIADAS A LA
COLOCACION DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

J. Delgado Fernandez, R. Gil Simoes, L.R. Penanes Cuesta,
P. Pulido Rivas y R. Garcia de Sola

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid.

Objetivos: La colocacién de los drenajes ventriculares externos
(DVE) es uno de los procedimientos mas comunes en el ambito
neuroquirurgico. Sin embargo el porcentaje de complicaciones
hemorragicas asociado al mismo no esta claramente definido. El
objetivo de este trabajo es analizar la tasa de hemorragias aso-
ciada a la colocacién o retirada de DVE en nuestro Servicio.
Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva todos
los paciente en los que se colocaron DVE entre enero de 2012 y di-
ciembre de 2013. Aquellos pacientes que no presentaron prueba de
imagen (TAC y/o RM) tras el procedimiento fueron excluidos.
Resultados: Cincuenta y ocho pacientes (43%) de 135 DVE pre-
sentaron evidencias radiolégicas de hemorragia tras la coloca-
cién o retirada del dispositivo. La mayoria de ellas fueron insig-
nificantes, hemorragias intraparenquimatosas lineales o trazos
subaracnoideos. Las hemorragias se clasificaron en cuatro gru-
pos segun su intensidad: I. Sin evidencia radiolégica de hemo-
rragia. II. Hemorragia puntiforme (9%). III. Hemorragia < 15 ml
(22%). IV. Hemorragia > 15 ml o intraventricular. E1 12% (16 DVE)
fueron clasificadas en este ultimo grupo. Ningun caso requirié
intervencion quirdrgica urgente por hemorragia. Tras el anélisis
multivariante, los factores implicados con mayor riesgo de he-
morragia con significacién estadistica (p < 0,05) fueron: numero
de cambios de drenaje y el antecedente previo de antiagrega-
cién o anticoagulacién. En el analisis univariante el sexo mascu-
lino estuvo relacionado con mayor riesgo de hemorragia (p <
0,05) y, a pesar de no ser estadisticamente significativo, parece
que la no colocacién del drenaje en el tercer ventriculo o el orifi-
cio de Monro puede estar relacionado con un incremento en la
frecuencia de las hemorragias (p = 0,06).

Conclusiones: La colocacién de drenajes tiene un riesgo impor-
tante de hemorragias y, aunque estas son relativamente fre-
cuentes, no suelen tener un tamario importante ni suponen una
alteracién clinica significativa, por lo que la necesidad de inter-
vencién quirurgica es muy infrecuente.

P029

MIGRACION CARDIACA DEL CATETER PERITONEAL
DE UNA DERIVACION DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

E. Abreu Calderdn, R. Carrasco Moro, E.E. Martins Ferreira,
J. Miguelena Hycka, A. Ferndndez Orue y L. Ley Urzaiz

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.
Introduccioén: La derivacién ventriculo-peritoneal (DVP) consti-

tuye la modalidad terapéutica mas empleada en la hidrocefalia.
Sin embargo, a pesar del refinamiento tanto de la técnica qui-
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rurgica como de su disefio, los dispositivos de derivacién conti-
nuan asociando una elevada tasa de complicaciones, funda-
mentalmente en forma de infeccién, disfuncién y/ o fallo
mecénico del sistema; este tltimo da lugar, en ocasiones, a cua-
dros clinicos excepcionales.

Caso clinico: Mujer de 30 afios portadora de una DVP, que pre-
sent6 un cuadro subagudo de cefalea, visién borrosa y vémitos,
acompanado de disnea. La exploracién evidencié un edema de
papila bilateral incipiente y un soplo holosistélico en el foco
tricuspide. El estudio radiolégico puso de manifiesto una hi-
drocefalia triventricular causada por la migraciéon cardiaca del
catéter peritoneal. La angio-TC mostrd una trombosis de las
arterias lobar inferior y segmentaria posterior derechas. El tra-
tamiento consisti6 en la retirada del catéter con técnica com-
binada (abierta y endovascular) y la implantacién de una nue-
va DVP.

Discusién: El mecanismo més plausible para explicar esta com-
plicacién contempla la practica de una tunelizacién profunda y
medial en la fosa supraclavicular durante la implantacién de
una DVP, con perforacién de la vena yugular externa o interna.
El manejo diagnostico debe incluir la realizacién de una TC y
angio-TC toréacicas, y una ecografia cardiaca, las cuales permiti-
ran evaluar la funcién cardiaca, asi como delinear el trayecto
del catéter y detectar la presencia de adherencias, bucles y/ o
nudos. El objetivo del tratamiento es doble: establecer una via
segura para la circulacién del LCR, y tratar o prevenir la apari-
cién de complicaciones cardiovasculares. Para ello resulta esen-
cial un abordaje multidisciplinar del caso, con participacién de
radidlogos vasculares y cirujanos cardiacos.

P030
CASO CLINICO: HIDROCEFALIA DE BAJA PRESION

R. Evangelista Zamora, I. Galeano Senabre, P. Pérez Borred4,
P. Miranda Lloret, E. Plaza Ramirez y C. Botella Asuncién

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: Descripcién de un caso clinico sin evidencia de mal-
funcién en derivacién ventriculoperitoneal (DVP) que se resuel-
ve exitosamente tras la implantacién de DVP a 0 cm H20.
Material y métodos: Mujer de 73 afios con antecedente de ciru-
gia por tumor en fosa posterior, con desarrollo de fistula de LCR
y meningitis resueltas con tratamiento conservador. Ingresa por
pseudomeningocele y aumento de talla ventricular asociado a
deterioro clinico. Persiste deterioro clinico y radiolégico a pesar
de la implantacién de DVP (Certas®) a media presién. No se evi-
dencia malfuncién del shunt ni mejoria tras reprogramacién
valvular a 1. Finalmente se implanta un sistema de drenaje ex-
terno (DVE) donde se evidencian presiones intracraneales (PIC)
negativas.

Resultados: Las pruebas complementarias no mostraron altera-
cién proximal ni distal del shunt y la implantacién de DVE mos-
tré PIC negativas. La hidrocefalia de baja presién (HBP) e hidro-
cefalia de presién negativa (HPN) se caracterizan por
ventriculomegalia, PIC negativas o muy bajas y clinica insidiosa
debida al tamarfio ventricular aumentado que ocasiona distor-
sién del tejido e isquemia. Se piensa en alteraciones viscoelasti-
cas del parénquima como mecanismo fisiopatolégico. Se debe
sospechar en pacientes sin evidencia de malfuncién del shunt
ni disminucién de los signos de ventriculomegalia que presen-
tan factores predisponentes (trauma cerebral difuso, infartos de
volumen importante, radiacién, hidrocefalia de larga evolucién
no tratada, fistula de LCR y ausencia de comunicacién entre sis-
tema ventricular y espacio subaracnoideo). Nuestra paciente
presenté resolucién del cuadro clinico tras subida progresiva del
DVE e implantacién de DVP (proGav®) a 0.

Conclusiones: La HPN o HBP es bastante rara, a considerar en
pacientes sin malfuncién del shunt y con factores de riesgo pre-
disponentes. En estos casos la implantacién de DVE con subida
progresiva hasta obtener presiones positivas y posterior implan-
tacién de DVP con muy baja presién de apertura es una buena
opcién de manejo.

P031
VALOR DEL SHUNTOGRAMA EN EL ESTUDIO
DE MALFUNCION DEL SHUNT

R. Evangelista Zamora, I. Galeano Senabre, R. Prat Acin,
P. Sanromén Alvarez, R. Pérez Velasco y C. Botella Asuncién

Servicio de Neurocirugia; Servicio de Medicina Nuclear,
Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: Descripcién de la técnica de inyeccién de un radio-
trazador en el reservorio valvular en los casos de malfuncién de
shunt no diagnosticado con pruebas complementarias habitua-
les.

Material y métodos: Se presentan dos casos clinicos como ejem-
plo e imagenes resultantes de la prueba.

Resultados: En la literatura se describe la realizacién del shun-
tograma para valorar la permeabilidad del shunt cuando otros
estudios clinicos y de neuroimagen no consiguen demostrar una
posible malfuncién. Para estos estudios se han utilizado con-
trastes iodados o radiois6topos, siendo preferible estos Gltimos
debido a un menor volumen requerido de inyeccién y menor
produccién de reacciones alérgicas, con un ratio estimado de
falsos negativos entre 2-36% y de verdaderos positivos del 100%.
En nuestro hospital realizamos esta técnica dentro de un proto-
colo de actuacién en pacientes con malfuncién de shunt. Es una
técnica de facil realizacién, que se puede practicar de manera
ambulatoria y nos permite un estudio dindmico de liquido cefa-
lorraquideo (LCR), valorando la permeabilidad del shunt y la
competencia del peritoneo para llevar a cabo la reabsorcién de
LCR. En ambos casos presentados se constatd enlentecimiento
de paso del radiotrazador desde el sistema valvular al peritoneo.
Ambos pacientes fueron intervenidos realizdndose en uno de
ellos recambio Unicamente del dispositivo valvular y en el otro
recambio del dispositivo y catéter distal, con resolucién del cua-
dro sintomaético.

Conclusiones: La realizacién de un shuntograma, aunque no
presenta en la actualidad un protocolo bien estandarizado, pen-
samos que es de utilidad en el estudio complementario de mal-
funcién de shunt en casos seleccionados cuando el resto de
pruebas complementarias no logran diagnosticar el tipo de mal-
funcién.

P032

HIDROCEFALIA COMO CAUSA DE COREA

EN UN PACIENTE CON ESTENOSIS ACUEDUCTAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

B. Menéndez Osorio, R. Garcia-Armengol, S. Colet, P. Teixidor,
C. Botella y J. Manuel-Rimbau

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

Objetivos: la hidrocefalia normotensiva es una patologia fre-
cuente que tiene una prevalencia del 0,8-3,1% con manifesta-
ciones habituales de demencia, trastorno de la marcha e incon-
tinencia urinaria. Son pocos lo casos descritos que hacen
referencia a movimientos coreicos asociados a hidrocefalia. Pre-
sentamos un caso con corea secundaria a hidrocefalia crénica
descompensada que mejord tras ventriculostomia.
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Material y métodos: Mujer de 64 anos con antecedentes de hi-
drocefalia triventricular secundaria a estenosis acueductal de
Silvio diagnosticada a raiz de un sindrome confusional agudo
autolimitado, que consulté por agravaciéon de la alteracién de la
marcha (incapacidad bipedestacién con tendencia a anteropul-
sién), incontinencia urinaria y deterioro cognitivo, con altera-
cién del sensorio. Se afladié durante el ingreso, movimientos
coreicos en ambas extremidades superiores en ausencia de tra-
tamiento dopaminérgico, neuroléptico, antiemético o cualquier
otra sustancia que pudiera inducir movimientos extrapiramida-
les. Historia familiar de patologia coreica negativa. Las pruebas
de imagen (TC y RMN dinamica LCR) mostraban hidrocefalia
triventricular con indice de Evans de 0,4 y estenosis de acueduc-
to de Silvio.

Resultados: Se realizé ventriculostomia endoscoépica con dilata-
cién del foramen a nivel de la 1amina premamilar, observandose
intraoperatoriamente correcta circulacién de LCR. En el segundo
dia postoperatorio los movimientos coreicos disminuyeron de in-
tensidad, desapareciendo al quinto dia. En TC craneal postopera-
torio se observé mejoria de la hidrocefalia (IE = 0,38). A los 10
meses del procedimiento la paciente se mantuvo asintomatica.
Conclusiones: A la dilatacién triventricular se puede asociar
compresion de los ntcleos basales (nucleo caudado), facilitando
un comportamiento motor inapropiado e inhibicién de movi-
mientos no deseados. Dado el inicio de la hidrocefalia asociado
a los movimientos coreicos, en ausencia de historia familiar y la
falta de otras alteraciones durante el proceso que pudieran jus-
tificar, y la mejoria a corto plazo posterior a la cirugia, sugiere
una relacién causal entre la corea y la hidrocefalia.

P033

MULTIPLES ABSCESOS CEREBRALES

CON LESION PULMONAR EN PACIENTE JOVEN
INMUNOCOMPETENTE

B. Lépez-Alvarez, M. Castellvi Juan, P. Benito Pefia,
C. Joly Torta, X. Salgado Serrano y S. Martin Ferrer

Neurocirugia; Medicina Interna, Hospital Universitario de Girona
Doctor Josep Trueta, Girona.

Caso clinico: Paciente de 32 afios inmunocompetente con mul-
tiples abscesos cerebrales supra-infratentoriales con foco pul-
monar. A nivel supratentorial se objetivaban dos lesiones hipo-
densas de aspecto quistico necrético localizadas a nivel
parasagital parietal bilateral con realce y edema perilesional. A
nivel infratentorial se visualizaban lesiones de caracteristicas
similares en la protuberancia y mesencéfalo con edema hasta
regién peduncular y subtalamica. Area de consolidacién paren-
quimatosa con broncograma aéreo en lébulo superior izquierdo
con adenopatias. Se realiza puncién-aspiracién del foco pulmo-
nar pautandose tratamiento antibiético empirico, en espera del
cultivo (+ a Streptoccocus salivarius), realizandose sucesivas RM
craneales de control. Hemocultivos, serologias y estudio de ex-
tensién negativo. Se descarta endocarditis, tuberculosis, sar-
coidosis. El paciente se mantiene estable durante semanas, pre-
sentando al mes importante disminucién de consciencia con
hidrocefalia aguda en imagen que precisa DVE. Se realiza en el
mismo acto quirdrgico evacuacién del absceso parasagital dere-
cho por no haber respondido ninguno de ellos a la antibiotera-
pia empirica (resultado del cultivo negativo).

Resultados: Tras 15 dias se retira el DVE por resolucién de la hi-
drocefalia. Buena evolucién clinica, por lo que el paciente es
dado de alta tras cumplir periodo de tratamiento antibiético.
Conclusiones: Interesante caso con multiples lesiones cerebrales
en paciente sin factores de riesgo simulando tumor primario con
multiples metastasis cerebrales vs nocardiosis multisistémica,

con cultivo positivo pulmonar para Streptococcus salivarius sin res-
puesta a tratamiento antibidtico (vancomicina, ceftriaxona y me-
tronidazol) durante el primer mes (sospecha de contaminacién),
con respuesta tardia pero efectiva a la vancomicina y Piper/Tazo.
Los abscesos en el tronco del encéfalo son una patologia con muy
alta morbilidad y mortalidad, no habiendo sido descritos en la li-
teratura abscesos multiples supra e infratentoriales piégenos
junto a lesién pulmonar asociada. Descripcién del primer caso de
multiples abscesos cerebrales junto a lesiéon pulmonar en pacien-
te joven sin factores de riesgo tratado con éxito.

P034

ANOMALIAS POR IMAGEN DEL CUERPO CALLOSO EN
RELACION CON HIDROCEFALIA CRONICA TRATADA:
A PROPOSITO DE UN CASOY REVISION DE LA
LITERATURA

M. Marigil Sdnchez, G. Aldave Orzaiz, E. Pay Valverde
y J. Guridi Legarra

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Objetivos: Describir la alteracién morfoldgica en cuerpo calloso
en pacientes sometidos a derivacion ventriculo-peritoneal por
hidrocefalia.

Material y métodos: El patrén caracteristico de alteracién de
sefial por resonancia objetivado a nivel de la porcién anterior y
media del cuerpo calloso puede encontrarse en algunos pacien-
tes sometidos a derivacion ventriculo-peritoneal por hidrocefa-
lia disreabsortiva crénica. El origen de dicho hallazgo podria es-
tar en relacién con la compresién mantenida del cuerpo calloso
contra la cara inferior de la hoz cerebral y se pondria de mani-
fiesto una vez resuelta dicha compresién, sobre todo en secuen-
cias T2-FLAIR.

Resultados: Revisamos retrospectivamente la historia clinica de
una paciente de 75 afios intervenida en 2011 mediante una deri-
vacién ventriculo-peritoneal debido a una hidrocefalia del adul-
to diagnosticada a raiz de un cuadro clinico de un afio de evolu-
cién con alteracién de la marcha, incontinencia urinaria y
problemas de memoria. En uno de los controles al afo de la in-
tervenciéon se objetivéd a nivel del rostrum y el cuerpo una
anomalia en secuencia T2-FLAIR asociada a un aumento de al-
tura y engrosamiento en secuencias T1. La paciente continuaba
con mejoria clinica en relacién a su hidrocefalia y no presenté
ninguna sintomatologia neurolégica atfiadida.

Conclusiones: El interés principal de dicha entidad radica en su
adecuado diagnéstico dentro de la evolucién natural desde el
punto de vista de la imagen y no someter al paciente a nuevos
procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos dado que ademas
cursa de forma asintomatica.

P035
MUTISMO AQINETICO TRAS CAMBIOS REPETIDOS
EN EL TAMANO VENTRICULAR

C. Aracil Gonzdlez, R. Gonzdlez Rodrigalvarez,
O. Mateo Sierra, T. Panadero Useros, A.J. Vargas Lopez
y L.H. Gonzalez Cuarante

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivos: El mutismo acinético es un trastorno infrecuente en
el que el paciente no presenta actividad motora voluntaria ni
del lenguaje a pesar de encontrarse vigil. Se presenta un caso de
un varén de 44 afos, portador de derivacién vetriculoperitoneal
(DVP), que desarrolla cuadro de mutismo acinético por cambios
repetidos del tamafio ventricular.
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Métodos y resultados: Varén de 44 afios, con hidrocefalia obs-
tructiva secundaria a hamartolipoma de ldmina cuadrigémina,
portador de DVP, que es retirada por malfuncién distal colocan-
dosele un drenaje ventricular externo (DVE). En el postoperato-
rio presenta multiples cambios en el tamano ventricular con
repercusion clinica. Se realiza ventriculostomia endoscépica,
objetivandose en la tomografia computerizada (TC) de control
aumento de tamarno ventricular sin afectaciéon clinica significa-
tiva, aunque se procede a la apertura del DVE. Posteriormente el
paciente comienza con fiebre de origen desconocido, acompa-
nandose de disminucién del nivel de consciencia, bradicinesia,
rigidez, extrapiramidalismo, rdépidamente progresivos hasta pre-
sentar un cuadro de mutismo acinético, llegando incluso a pre-
cisar intubacién orotraqueal. En la resonancia magnetica nu-
clear (RMN) se objetiva aumento del tamafo ventricular, sin
otros datos que justifiquen el cuadro clinico instaurado. Con la
sospecha diagnéstica de posible sindome neurolético like se so-
licita tomografia computarizada de emisién monofoténica
(SPECT), mostrando una disminucién de los transportadores de
dopamina a nivel del estriado. Fisiopatolégicamente podria jus-
tificar el cuadro, iniciandose tratamiento con bromocriptina con
buena respuesta. En la actualidad el paciente se encuentra Uni-
camente con limitacién para la supraversién de la mirada como
clinica residual.

Conclusiones: El mutismo acinético es un trastorno infrecuente
de fisiopatologia no clara, aunque suele relacionarse con afecta-
cién de fibras dento-talamo-estriadas, especialmente tras la ci-
rugia de fosa posterior. En raras ocasiones se produce por afec-
tacion de las fibras monoaminérgicas paraventriculares,
especialmente dopaminérgicas, tras cambios repetidos del ta-
mano ventricular, como en nuestro caso. El tratamiento con
bromocriptina a dosis elevadas presenta un curso favorable,
siendo habitualmente preciso mantenimiento a largo plazo.

P036
SINDROME DE COWDEN

A.N. Arcos Algaba’, M. Tome? M.A. Arraez Sanchez’
y B. Mosqueira’

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Endocrinologia,
Hospital Quirén Madlaga.

Objetivos: El sindrome de Cowden es una rara genodermatosis
autosémica dominante, de penetrancia incompleta y expresivi-
dad variable. Su prevalencia es 1/200.000; 80% son portadores
de mutaciones en el gen supresor de tumores PTEN (phosphata-
se and tensin homologue). Se caracteriza por la presencia de
hamartomas que afectan las tres capas germinales. Las anoma-
lias del sistema nervioso central incluyen macrocefalia, enfer-
medad de Lhermitte-Duclose (ELD), lipomas, fibromas y anoma-
lias vasculares. En el presente trabajo se describe un caso clinico
correspondiente a esta entidad.

Material y métodos: Paciente de 36 afios, con macrocefalia, fa-
cie acromegalica y multiples lesiones mucocutaneas, sin ante-
cedentes de interés, que fue estudiado por otro servicio por hipo
persistente.

Resultados: En RM cerebral se observa lesién quistica hipoin-
tensa en secuencias T1 e hiperintensa en T2 y Flair en la cisura
interhemisférica y deformando cuerpo calloso, sugestivo de
quiste epidermoide. Lesién hiperintensa en T2 y Flair en hemis-
ferio cerebeloso izquierdo que engruesa las folias, sin captacién
de contraste, compatible gangliocitoma displasico cerebeloso
(ELD). Talengiectasia en nucleo caudado. Ante los resultados de
RM cerebral y al encontrase el paciente asintomatico se decidid
seguimiento clinico manteniéndose estable en 18 meses de con-
trol. El diagnéstico de enfermedad de Cowden se establecio se-

gun los criterios propuestos por la International Cowden Syn-
drome Consortium, a partir de los hallazgos en RM cerebral, la
presencia de nédulo tiroideo en TC y por multiples lesiones mu-
cocuténeas, pequefias papulas en cara (triquelomas), fibromas y
lipomas cuténeos generalizados.

Conclusiones: Ante el diagnéstico de ELD, se debe realizar scree-
ning por su asociacién a otros sindromes. El diagnéstico tempra-
no en el sindrome de Cowden es de gran importancia por la alta
susceptibilidad para desarrollar carcinoma de tiroides, mamasy
endometrio.

P037

SINCOPES DE REPETICION COMO PRESENTACION

DE UN HEMATOMA EPIDURAL CERVICO-DORSAL
ESPONTANEO. A PROPOSITO DE UN CASOY REVISION
DE LA LITERATURA

J.M. Herrera, E. Verdu Lépez, M.J. Rivera Paz,
D. Martinez Gémez, L. Gozalbes Esterelles y V. Vanaclocha

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Analizamos el caso clinico de una paciente con sin-
copes de repeticién como manifestacién de un hematoma epi-
dural espinal espontaneo. No se ha descrito en la literatura nin-
gun caso de similar presentacién.

Material y métodos: Se trataba de una mujer de 80 afios de edad
que presenté episodios sincopales de repeticién por los que ha-
bia sido traida al departamento de urgencia en tres ocasiones en
una semana con dolor a nivel dorsal, sin que se encontrase una
causa subyacente clara. Al sexto dia de inicié de los sincopes, la
paciente presentd tetraparesia e incontinencia de esfinteres. No
refirié traumatismo. A la exploracién se apreciaba un nivel sen-
sitivo C8-D1, balance muscular 0/5 en miembro inferior izquier-
do, 2/5 en miembro inferior derecho, 2/5 en miembro superior
derecho distal y 3/5 proximalmente asi como 4/5 en miembro
superior izquierdo. En los estudios analiticos destacaba un INR
3.1, el resto de la analitica dentro de los limites normales. Una
RM cérvico-dorsal mostr6 una colecciéon epidural posterior hi-
perintensa en estadio subagudo de 8 x 0,8 cm, con compresién
medular, se extendia desde C7-D6. Fue intervenida de urgencia,
realizdndose una laminectomia descompresiva de C7-DS con
evacuacion de hematoma.

Resultados: La paciente mostr6é mejoria de la fuerza muscular
al segundo dia de la intervencién. Al 7° mes de seguimiento y
tras un programa intenso de rehabilitacién el balance muscular
fue; MII 3/5, MID 4/5. La recuperacién a nivel de los miembros
superiores fue completa.

Conclusiones: El hematoma epidural espinal esponténeo es
una entidad muy poco frecuente, con una incidencia de 1
caso/1.000.000 habitantes/afio. La inespecificidad de los sinto-
mas de debut dificulta su diagnéstico y requiere un alto indice
de sospecha. Debe ser considerado en pacientes con episodios
de sincopes de repeticién y dolor dorsal acompariados de algin
déficit neurolégico. El pronéstico dependera de un diagnéstico
precoz y de una rapida intervencién quirdrgica.

P038
HIBERNOMA: CAUSA INFRECUENTE DE MASA
Y DOLOR CERVICAL

O. Lista Martinez, C. Bravo Garcia, S. Gayoso Garcia,
R. Barradas Estrada, E. Rossi Mautone y J.M. Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccién: Los hibernomas son tumores benignos infrecuen-
tes que se originan en el tejido adiposo pardo. Estos tumores se
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localizan generalmente en localizaciones donde persiste grasa
fetal (espalda, axila, térax, retroperitoneo). Se hace una revisién
de la literatura de presentacién de hibernomas a nivel del cuello.
Caso clinico: Se describe el caso de una mujer de 31 afios con ar-
tritis reumatoide como Unico antecedente de interés, que es deri-
vada a nuestras consultas por dolor cervical y hallazgo en TAC
cervical de lesién sélida vascularizada a la altura de los cuerpos
vertebrales C2 y C3 en los musculos paravertebrales izquierdos
que presenta calcificaciones. La paciente fue intervenida, reali-
zédndose exéresis de la tumoracién e intraoperatoriamente se evi-
dencié una masa hipervascularizada con un plano mal definido
respecto a la musculatura. Por anatomia patolégica se confirmé
el diagnéstico de hibernoma variedad lipoma like.

Discusién: El hibernoma es un tumor infrecuente de estirpe
adiposa que se origina en la grasa parda, remanente de la grasa
parda fetal. Merkel inicialmente describi6 la lesién en 1906 y lo
llam¢ “pseudolipoma”. El hibernoma es un tumor de partes
blandas y benigno que estd compuesto, al menos en parte, por
células multivacuoladas mezcladas con células adiposas madu-
ras univacuoladas. Tiene un pico de incidencia entre los 20 y los
50 aflos y cierta predominancia en mujeres. Suele presentarse
como una masa subcutianea mévil, de lento crecimiento, no do-
lorosa, muchas veces encontrada como un hallazgo casual.
Conclusiones: Los hibernomas son tumores benignos raros que
se localizan de manera infrecuente en el cuello. La reseccién
total es curativa, no precisando tratamiento complementario.
Hasta la fecha se han descrito alrededor de 10 casos localizados
en cuello, ninguno con transformacién maligna o metéstasis
asociadas.

P039
ENFERMEDAD DE RENDU-OSLER-WEBERY ABSCESOS
CEREBRALES: DESCRIPCION DE DOS CASOS

M.R. Navarro Torres?, R. Segoviano Mateo’, A. Gimeno Garcia®
y F. Gonzélez-Llanos?

'Hospital Universitario de Torrején, Madrid. Hospital Virgen de la
Salud, Toledo.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Rendu-Osler-Weber
es un trastorno autosémico dominante que produce telangiec-
tasias y malformaciones arteriovenosas de piel, mucosas y vis-
ceras. Las complicaciones neurolégicas asociadas incluyen los
abscesos cerebrales que son secundarios a las fistulas arteriove-
nosas pulmonares (5% de los pacientes con fistulas). Nuestro
objetivo es realizar una revisién de los pacientes con enferme-
dad de Rendu-Osler-Weber y abscesos cerebrales tratados en
nuestro centro.

Material y métodos: Se realiza la revisién de 2 casos clinicos
tratados en nuestro centro (datos epidemiolégicos, presentacion
clinica, pruebas complementarias y tratamiento).

Resultados: Primer caso: mujer de 47 afios sin diagnéstico pre-
vio de enfermedad de Rendu-Osler-Weber con clinica de cefalea,
malestar general y fiebre. Antecedente previo de extraccién den-
tal por infeccién. En RM craneal se objetiva una lesién Ginica
frontal derecha (30 x 25 mm) con restriccién en difusion, realce
en anillo y datos de ventriculitis, compatible con absceso cere-
bral. Realizamos cirugia evacuadora de la lesién y colocacién de
drenaje ventricular. El resultado de los cultivos es negativo. Rea-
liza antibioterapia de larga duracién con meropenem y vanco-
micina. Segundo caso: mujer de 57 afios diagnosticada previa-
mente de enfermedad de Rendu-Osler-Weber. Debuta con
clinica de hemiparesia izquierda sin fiebre. Antecedente previo
de bacteriemia por Streptococcus viridans (afectacién cutanea y
plomiositis) y retratamiento de fistula de alto flujo pulmonar
repermeabilizada. En RM craneal se objetivan multiples absce-

sos frontales bilaterales y ventriculitis. Se realiza biopsia cere-
bral. El resultado de los cultivos es negativo. Completa antibio-
terapia con metronidazol, linezolid y ciprofloxacino.
Conclusiones: La enfermedad de Rendu-Osler-Weber se asocia
con desarrollo de abscesos cerebrales debido al shunt provoca-
do por las malformaciones arteriovenosas pulmonares que pre-
sentan estos pacientes. Se debe descartar la existencia de mal-
formaciones arteriovenosas pulmonares en pacientes con
abscesos cerebrales criptogénicos para un correcto diagnéstico
y tratamiento.

P040
TUBERCULOMAS CEREBRALES. PRESENTACION
DE DOS CASOS

G. Bermudez Vilar’, E. Lépez Rodriguez®? E. Vazquez Lorenzo?,
J.A. Elexpuru Camiruaga’, J. Gefaell LeMonnier'?
y E. Areitio Cebrecos®?

!Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.
?Servicio de Neurocirugia, Clinica IMQ, Bilbao.

Objetivos: Los tuberculomas cerebrales son una forma de pre-
sentaciéon de tuberculosis, una enfermedad infecciosa casi olvi-
dada en nuestro medio. Hoy en dia, debido al aumento de la in-
migracién de personas desde paises subdesarrollados en los que
la prevalencia de dicha enfermedad es mayor, se estan viendo
cada vez mas casos complicados de tuberculosis y sus diferen-
tes modos de presentacion.

Material y métodos: Presentamos dos casos de tuberculomas
cerebrales biopsiados en nuestro centro en el Gltimo afio. Caso
1: mujer de 28 afios, procedente de Guinea Ecuatorial, con ante-
cedentes de cesarea 6 meses atras. Ingresa por distensiéon y do-
lor abdominal, refiriendo ademas visién borrosa y cefalea. En TC
abdominal muestra masa pélvica de gran tamano. En TC cere-
bral, multiples lesiones ocupantes de espacio con captacién de
contraste en anillo y edema perilesional, compatibles con tuber-
culomas cerebrales. Tras biopsia de una de las lesiones cerebra-
les y laparotomia exploratoria, se confirma el diagnoéstico de tu-
berculosis. Caso 2: varén de 32 anos, procedente de Bolivia, sin
antecedentes de interés, que ingresa por importante cefalea sin
otra clinica neurolégica. La TC craneal muestra multiples lesio-
nes en ambos hemisferios cerebrales asi como tronco cerebral y
cerebelo, con importante edema perilesional y captacién de
contraste en anillo, compatibles con tuberculomas cerebrales.
Se biopsia una de las lesiones mas superficiales, confirméndose
el diagnéstico de tuberculoma cerebral.

Resultados: En ambos casos se confirmé el diagnéstico de tu-
berculoma cerebral tras el estudio anatémo-patolégico.
Conclusiones: Cada vez son més frecuentes los casos de tu-
berculosis cerebral en nuestro medio. Por ello, es importante co-
nocer a fondo la fisiopatologia, forma de presentacién e historia
natural de la misma para el correcto diagnoéstico y manejo tera-
péutico.

P041

AMfGDA]..AS EN ASCENSOR, DESCENSO Y ASCENSO
ESPONTANEO. ;HIPOTENSION LICUORAL POR
FISTULA OCULTA?

L. Paredes Sansinenea, I. Herrera, M. Amosa Delgado,
L.M. Riveiro, M.A. Canizares y A. Cabada

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: El sindrome de hipotensién licuoral se debe a una
pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR) espontanea o iatrogé-
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nica. La presentacién méas habitual es la cefalea que empeora
con la posicién vertical y mejora con el reposo. El tratamiento
consiste en la identificacién del punto de fuga de LCR y sellado
del mismo. Presentamos un caso de descenso amigdalar, sin evi-
dencia de fistula de LCR, con resolucién con tratamiento con-
servador.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de
40 anos, sin antecedentes médicos ni traumaticos, que consulta
por cefalea de caracteristicas ortoestaticas. La paciente no ha-
bia sido sometida a ninguna técnica invasiva espinal. La pacien-
te habia sido sometida a una resonancia magnética (RM) cervi-
cal 2 afios antes, que no mostré hallazgos relevantes. Se realizd
una RM craneal que mostré colecciones subdurales bilaterales,
hiperintensas en secuencias T1y T2, realce dural tras la admi-
nistracién de contraste y un descenso de las amigdalas cerebe-
losas, datos sugestivos de hipotensién licuoral. Se realizé una
RM de todo el neuroeje que no identificé punto de fuga de LCR
alguno. Se colocé un monitor de presiéon epidural frontal dere-
cho durante 48 h que no identificé valores patolégicos ni hipo-
tensién en relacién con la posicion vertical.

Resultados: Se instaur6 un ciclo de tratamiento con corticoste-
roides que resolvié la sintomatologia de la paciente por comple-
to. Se repiti6 una RM craneal al mes de la previa que mostrd una
resolucion de las colecciones subdurales, ausencia de captacion
dural y ascenso de las amigdalas a su posicién normal.
Conclusiones: El tratamiento con corticosteroides puede ser
efectivo para el sindrome de hipotensién licuoral en ausencia de
fistula de LCR identificable.

P042
INFECCION NEUMOCOCICA POSTERIOR A CIRUGIA
TRANSESFENOIDAL: PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

L.C. Reguena Requena, E. Robles Hidalgo, R. Zanabria Ortiz,
A.A. Lara-Castro, J.J. Dominguez Béaez y Y. Sdnchez Medina

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: La infeccién por Streptococcus pneumoniae no es una
complicacién frecuente en la cirugia transesfenoidal. Describi-
mos un caso de infeccién neumocécica (IN) complicada con hi-
drocefalia, vasculitis cerebral y polineuritis tras reseccién trans-
nasal endoscédpica de macroadenoma hipofisario.

Material y métodos: Mujer de 42 afios, profesora de preescolar,
intervenida de macroadenoma hipofisario mediante abordaje
transnasal endoscépico con antibioterapia profilactica en la in-
duccién anestésica hasta completar cuatro dosis postoperatoria
y drenaje lumbar intraoperatorio retirado el segundo dia pos-
tquirdrgico, sin signos de fistula de LCR. Ese mismo dia present6
cuadro de cefalea intensa y vémitos. La TC cerebral no mostraba
alteraciones y la RM objetivo un realce meningeo de predominio
pial generalizado. LCR sugestivo de infeccién bacteriana y posi-
tivo para neumococo, instaurandose la antibioterapia pertinen-
te. Alas 72 horas sufri6é cuadro de ptosis y oftalmoplejia izquier-
da con paresia en pierna derecha. La TC craneal mostraba signos
de hidrocefalia aguda, signos de isquemia secundarios, deci-
diéndose colocacién de drenaje ventricular externo por 5 dias.
Se completa tratamiento antibiotico, evolucién satisfactoria con
mejoria del déficit neurolégico focal, en tratamiento rehabilita-
dor.

Discusién: La IN presenta alta mortalidad y ocasional dafio
neurolégico a pesar de un tratamiento antibiético adecuado.
Suele ocurrir por inoculacién bacteriana directa durante la ciru-
gla, desde la mucosa nasal colonizada, produciendo inflamacién
meningea, vasculitis, edema, necrosis e hidrocefalia. Es mas fre-

cuente en pacientes con enfermedades crénicas debilitantes,
estados de inmunodepresidn, infecciones agudas intercurren-
tes, tiempo prolongado de cirugia o signos de fistula activa de
LCR. No obstante, contintian existiendo controversias en cuanto
a duracién y necesidad de profilaxis en este subtipo de pacien-
tes.

Conclusiones: La profilaxis de la IN en cirugia transnasal sigue
siendo objeto de controversias, aunque existen pocas referen-
cias al manejo del paciente inmunocompetente. Por ello, en re-
lacién a nuestro caso, planteamos la posibilidad de realizar un
screening neumocécico en paciente inmunocompetente en con-
tacto con poblacién de riesgo.

P043

¢SON NECESARIAS LAS PLASTIAS HETEROLOGAS
EN LA CIRUGIA DEL ARNOLD CHIARITIPO I

EN CUANTO A COSTE-EFECTIVIDAD?

M. Olivares Blanco, Y. Chocrén Gonzélez, M. Oliver Romero,

M. Polaina Bailon, G. Pérez Prat y E. Pino Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Comparar el uso de plastias heterdlogas versus liga-
mento nucal en la cirugia descompresiva de fosa posterior que
se realiza a los pacientes con malformacién de Arnold Chiari
tipo I.

Material y métodos: Revisioén de 61 casos de pacientes diagnos-
ticados de Arnold Chiari intervenidos mediante descompresion
de fosa posterior en el hospital Virgen del Rocio desde 2007. Se
han recogido datos relativos al tipo de plastia utilizada, compa-
rando ambos grupos, y se han analizado resultados en términos
de mejoria clinica y principales complicaciones: infecciones
posquirlrgicas y fistulas de liquido cefalorraquideo. Se ha reali-
zado ademas una busqueda bibliografica, no encontrandose es-
tudios de similares caracteristicas.

Resultados: En nuestro estudio no hemos encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a la mejoria pos-
quirtrgica y el nimero de complicaciones en ambos grupos. En
uno de los casos se produjo el fallecimiento del paciente por
complicacién del postoperatorio inmediato.

Conclusiones: A pesar de que en el presente estudio no hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el
uso de plastias autélogas y heterdlogas, dado el elevado coste
que suponen las Ultimas respecto a las primeras, sefialamos la
importancia de llevar a cabo estudios mas amplios con el obje-
tivo de demostrar las ventajas que ofrece el uso de las prime-
ras.

P044
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN
LEUCOENCEFALITIS HEMORRAGICA AGUDA:
A PROPOSITO DE UN CASO

J. de la Cruz Sabido, A. Garcia Maruenda, N. Moliz Molina,

E.Yagui Beltran, B. Iafiez Velasco y A. Horcajadas Almansa

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada.

Introduccién: Presentamos el caso de un varén joven sin ante-
cedentes personales de interés que tras una infeccién respirato-
ria de vias altas comienza con cefalea y crisis secundariamente
generalizada con confusién prolongada y evolutivamente des-
censo en nivel de conciencia. La TAC craneal inicial mostré una
hipodensidad difusa en regién frontal superior izquierda con
efecto masa y desviacién de linea media. En RMN cerebral se
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constato la afectacién de predominio subcortical, teniendo
como primera sospecha gliomatosis cerebral. Ante los hallazgos
por imagen que sugerian HTIC y la clinica se realizé craniecto-
mia descompresiva amplia frontoparietal izquierda y se colocé
sensor de PIC. Se tom6 muestra microbioldgica (PCR y cultivo)
que resultdé negativo y muestra anatomopatologica, en la que se
observaron datos compatibles con LHA o enfermedad de Wes-
ton-Hurst. Posteriormente se traté al paciente por parte de neu-
rologia y el servicio de intensivos con metilprdnisolona ivy 7
ciclos de plasmaféresis. Tras la fase aguda y rehabilitacién in-
tensa el paciente se encuentra con importante mejoria respecto
a sus déficit previos.

Objetivos: Incluir en el diagnéstico diferencial de lesiones ex-
pansivas focales la leucoencefalitis hemorréagica aguda, a pesar
de ser infrecuente sobre todo en su variante focal.

Material y métodos: A través de un caso y revisién de la literatu-
ra en base de datos de PubMed en referencia a esta patologia.
Conclusiones: La LAH suele tratarse de una enfermedad dise-
minada multifocal y bihemosférica; en este caso, al tratarse de
una lesién focal el paciente pudo beneficiarse de una craniecto-
mia descompresiva y una toma de muestras anatomopatolégi-
cas precoces, pudiendo ser diagnosticado y tratado con buena
respuesta.

P045

EPENDIMOMA HEMQRRAGICO DE CUARTO
VENTRICULO CON AREAS ANGIOMATOSAS
SEMEJANDO UN CAVERNOMA

E. Espinosa Rodriguez y R. Carrasco Moro

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: Presentamos un caso de ependimoma hemorragi-
co del cuarto ventriculo con caracteristicas radiolégicas e histo-
légicas Unicas, asi como una revision de la literatura cientifica
publicada hasta la fecha, en busca de casos similares.

Caso clinico: Varén de 35 afios que presentd un cuadro brusco
de cefalea occipital intensa, mareo, visién borrosa y pérdida au-
tolimitada de conciencia. La exploracién neurolégica evidencid
edema de papila bilateral, inestabilidad de la marcha y nistag-
mo. En las pruebas de imagen se identificé una lesién centrada
en el cuarto ventriculo, con signos de sangrado tanto reciente
como antiguo intra y extratumoral, que causaba hidrocefalia
obstructiva aguda. El manejo terapéutico incluyé la insercién
temporal de un drenaje ventricular externo, seguido de la resec-
cién de la lesién mediante un abordaje microquirtrgico telove-
lar. La tumoracién aparecia como una masa elastica, indurada,
con multiples areas de adherencia a las estructuras anatémicas
del cuarto ventriculo, que resultaban extremadamente dificiles
de identificar debido a la presencia de abundantes depbésitos de
hemosiderina. El diagnéstico patolégico fue compatible con
ependimoma con escasa actividad proliferativa (MIB < 1%) y
areas angiomatosas en su seno, similares a las de un angioma
cavernoso. Seis meses tras la intervencién quirtrgica el pacien-
te permanece asintomatico.

Conclusiones: La hemorragia tumoral se produce en un 5-10%
de las neoplasias intracraneales, especialmente en asociaciéon
con entidades de caracteristicas histolégicas agresivas y/ o rica-
mente vascularizadas. En el caso de los ependimomas, se han
descrito varios casos, especialmente en la edad pediatrica, de
hemorragia intratumoral masiva con compromiso vital del pa-
ciente, sin encontrarse hasta la fecha una explicacién fisiopato-
légica satisfactoria para este fenémeno. En nuestro caso, las
hemorragias fueron presumiblemente de repeticién y bajo volu-
men, originadas en el componente tumoral angiomatoso, pro-
duciendo depésitos leptomeningeos y ependimarios, asi como

un crecimiento tumoral progresivo. Dichas peculiaridades no
han sido reportadas en caso alguno hasta la fecha.

P046
HEMATOMA SUBDURAL CALCIFICADO.
REPORTE DE UN CASO

V. Rodriguez Martinez, J.A. Escribano Mesa, A. Huete Allut,
A. Contreras Jiménez, F. Pedrero Garcia
y J. Masegosa Gonzalez

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccidn: La calcificacién de un hematoma subdural puede
considerarse como el tltimo grado del proceso de organizacién
gue muestran los hematomas crénicos. Todos los hematomas
subdurales de larga evoluciéon tenderian finalmente a calcificar-
se u osificarse. El hecho de que la calcificaciéon no llegue a pro-
ducirse casi nunca depende de que el hematoma sea evacuado
(o bien sobrevenga la muerte del enfermo) dentro de un lapso de
tiempo menor del que se requeriria para la formacién de depé-
sitos calcareos. Por lo tanto seria de esperar que solo puedan
calcificarse los hematomas poco voluminosos y de caracter
poco progresivo; sin embargo, existen casos publicados de he-
matomas voluminosos. En estos casos la calcificacién se hace
posible gracias al estado estacionario del hematoma.

Material y métodos: Paciente de 83 afios, pluripatolégico, con
fibrilacién auricular crénica en tratamiento con sintrom, que es
auténomo para actividades diarias. Sufre dos caidas consecuti-
vas en corto plazo de tiempo y debuta con cuadro de desorienta-
cién y disartria, manteniéndose la motricidad en extremidades.
En TC craneal se objetiva hematoma subdural en evolucién pa-
rietal izquierdo de 15 mm de grosor maximo con linea media
centrada y calcificaciones en su interior, posiblemente deriva-
das de hematomas previos recidivantes.

Resultados: Se realiza craniotomia parietal izquierda, siendo la
evolucién satisfactoria con desaparicién de la clinica de ingreso
y confirmandose en TC craneal posquirtrgico la eliminacién del
hematoma que motivé el ingreso.

Conclusiones: Todas las hemorragias subdurales son suscepti-
bles de calcificarse. La calcificacién no tiene ninguna predilec-
cién especial observandose lo mismo en los clasicos hematomas
dispuestos en forma de casquete sobre la convexidad cerebral,
que en los hematomas circunscritos y de forma ovoide o esferoi-
de, de observacién poco frecuente.

P047
IS IT FEASIBLE TO FUNCTIONALLY IDENTIFY
SMA DURING ASLEEP BRAIN SURGERY?

G. Tresserras Giné'?, E. Llad6-Carbé'?, E. Casajuana Garreta'?,
R. Lastra Garcia®? E. Cardona Gallego*? and M. Garcia-Bach'?

'Hospital Universitari Mtitua de Terrassa, Barcelona. ?Corporacié
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, Barcelona.

Objects: Surgery involving the supplementary motor area (SMA)
places the patient at risk of transient motor deficit in the context
of the SMA syndrome. We report a case of right hemisphere
supplementary motor area (SMA) identification with
contralateral and ipsilateral motor evoked potentials recording
elicited by cortical and subcortical stimulation and a review of
the literature.

Material and methods: A 36 year old right handed woman who
presented with a generalized tonicoclonic seizure. MRI disclosed
a right frontal cavernoma. The preoperative neurological exam
didn’t show deficits. Guided craniotomy with navigation under
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general anesthesia (TIVA) and without muscle relaxation was
performed. Multimodal intraoperative neurophysiology
monitoring (IONM) included cortical somatosensory evoked
potentials (cSSEP), motor evoked potentials (MEP) elicited
by transcranial electrical stimulation (TES) and recorded
bilaterally in upper and lower extremities. We used monopolar
handheld probe over exposed cortex for mapping by direct
cortical stimulation (DCS) and subcortical direct stimulation
during cavernoma resection, eliciting MEP using short train
stimulation.

Results: Prior to corticectomy we mapped cortical surface by
DCS, locating M1 area obtaining responses in contralateral side
muscles to the stimulated hemisphere and exploring the area
overlying for resection. We also were able to locate SMA area
obtaining responses in bilateral upper extremities muscles.
During cavernoma ressection, subcortical mapping was
performed and bilateral responses from upper extremities were
obtained without significative changes, being reproducible until
the end of the procedure. Postoperative MRI showed complete
resection of the cavernous malformation.

Conclusions: Stimulation of the SMA and its topographic
representation has been studied in animal and human
models. The bilateral representation of evoked potentials is
an exceptional event which takes place more often when is
stimulated the right hemisphere as we observed in our case.
Further studies have to be done in asleep patients in order
to obtain reliable data regarding SMA functional
identification.

P048
FIJACION INTERESPINOSA Y EXCITACION SEXUAL

D.M. Giraldo Salazar y A. Blanco Guijarro

Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia.

Presentamos el caso de una mujer de 58 anos que consulta por
dolor lumbar irradiado por el MII acompafiado de parestesias
en la misma extremidad, con signos de lasegue y bragard posi-
tivos; en las pruebas complementarias se diagnostica hernia
discal L4-L5 con compromiso de la raiz izquierda. Tras forami-
nectomia presenta reaparicién del dolor, en pruebas comple-
mentarias se demuestra recidiva de la misma, después de un
afio de persistencia sintomética se coloca U-interespinosa, a
los 15 dias posquirtrgicos aparece hormigueo, parestesias y di-
sestesias perineales que aumentan progresivamente hasta in-
terferir con la vida habitual, que los relaciona como si estuvie-
se excitada, a lo largo de 1 afio de estudios (RMN pélvica, EEG,
EMG, valoracién psiquiatrica y ginecolégica) se descartan alte-
raciones subyacentes; ante relacién temporal con la coloca-
cién del dispositivo interespinoso, se decide retirarlo, presen-
tando resolucién de los sintomas. El sindrome de excitacién
genital persistente (Persistent Genital Arousal Syndrome,
-PGAS- o Persistent Sexual Arousal Disorder -PSAD-), descrito
en 2001, con pocos casos a nivel mundial, consiste en la apari-
cién de cambios fisiolégicos propios del estado de excitaciéon
sexual que puede aparecer por estimulos triviales (roce con
prendas de vestir, viajar en autobus, etc.) y llegando a exten-
derse durante periodos de horas o dias sin que medie el deseo
sexual y sin generar placer; conlleva distress psicolégico y ver-
gienza. Se han implicado psicofarmacos, alteraciones vascu-
lares, epilepsia, etc., pero ninguna posquirtrgica. En nuestro
caso, los sintomas guardan relacién temporal con la coloca-
cién de la fijacién interespinosa y se alivian al retirarla. En las
complicaciones descritas con estos dispositivos no se encuen-
tra ninguna de este tipo, por lo cual vale la pena tenerla en
mente.

P049
VARIACIONES TECNICAS EN LA CRANEOPLASTIA
CON METACRILATO

M. Royano Sanchez, I. Fernadndez Portales,
J.M. Cabezudo Artero, 1]. Gilete Tejero, R. Garcia Moreno
y C. Mondragén Tirado

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos: La craneoplastia es una técnica quirtrgica que tiene
como objetivo cubrir un defecto 6seo craneal para proteger el
cerebro subyacente, restaurar la estética, evitar la atrofia cere-
bral y trastornos asociados a la ausencia de una cubierta estruc-
tural. Las plastias de metacrilato son las mas econémicas y fre-
cuentemente utilizadas en la practica clinica. Sin embargo su
manejo, una vez fraguado, suele ser engorroso para lograr un
resultado estético adecuado.

Método habitual: Tras disecar el plano subgaleal se liberan las
adherencias fibréticas sobre los bordes éseos. Se protege la du-
ramadre con una pelicula plastica desechable que sirve de mol-
de a la resina. Una vez vertido y moldeado el material se espera
que fraglie para posteriormente, mediante fresado, conseguir
un resultado lo méas éptimo posible. Posteriormente se perfora y
se fija con plaquitas.

Variaciones de la técnica: Se coloca la cabeza del paciente con
el defecto en la zona mas alta. Antes de depositar el metacrilato
se colocan dos placas largas cruzando el defecto y simulando la
curvatura craneal. Estas se fijan con tornillos en los extremos y
se dan puntos de suspensién dural a las placas. Se colocan mini-
placas en el borde de la craneotomia fijas con tornillo al hueso y
el otro extremo angulado para que quede incluido en la plastia
cuando fragiie. Tras inyectar el cemento espeso con jeringa
gruesa, se moldea hasta que fragua, irrigando con suero frio
para evitar el exceso de temperatura tras la reaccién exotérmi-
ca. Antes de que termine de solidificar se dan puntos de suspen-
sién para fijar a la galea evitando asi acimulos.

Conclusiones: Se describe de forma detallada una variante de
la técnica quirtirgica de craneoplastia con metacrilato, mas ra-
pida y limpia que la técnica quirtrgica habitual, con resultados
estéticos satisfactorios incluso en grandes defectos éseos.

PO50

UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR AGRESIVO
EN EL TRATAMIENTO DE LA MUCORMICOSIS
RINO-ORBITO-CEREBRAL AVANZADA

C. Botella Campos, C.J. Dominguez, R. Garcia-Armengol,
B. Menéndez y J. Manuel-Rimbau

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

Objetivos: La Mucormicosis Rinocerebral constituye una infec-
cién fungica oportunista potencialmente letal, de curso rapida-
mente progresivo, que generalmente afecta pacientes diabéticos
o inmunocomprometidos. Una vez establecida la infeccién in-
tracraneal sigue un curso fulminante asociado a una elevada
mortalidad en pocos dias. Presentamos un caso de zygomicosis
rinocerebral avanzada tratada mediante un abordaje multidis-
ciplinar agresivo con éxito.

Material y métodos: Presentamos un caso de mucormicosis ri-
nocerebral en una mujer caucésica de 53 anos con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 con mal control metabdlico y cirrosis
hepética por colangitis autoinmune en tratamiento con predni-
sona y azatioprina, con clinica de un mes de evolucién de cefa-
lea, dolor hemifacial en ramas trigeminales oftalmica y maxilar
izquierdas, fiebre, vomitos y 2 crisis tonicoclénicas generaliza-
das, que presentaba proceso inflamatorio infiltrante de senos
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paranasales con extensiéon orbitaria, de fosa craneal anterior y
cerebral frontal izquierda sin malformaciones pseudoaneuris-
maticas asociadas. Tras su ingreso en una UCI fue tratada me-
diante abordaje quirtrgico combinado realizdndose una cra-
niectomia y lobectomia frontal izquierdas con extenso fresado
6seo de fosa anterior, seguido de un desbridamiento endoscopi-
co radical de senos paranasales, antrostomias maxilares bilate-
rales, etmoidectomia y esfenodotomia, seguida de tratamiento
antifungico con amfotericina B liposomal en altas dosis, control
metabdlico estricto y reduccién de tratamiento inmunosupre-
SOT.

Resultados: La biopsia nasal inicial demostro la presencia de
hifas no sepadas de Rhyzopus spp.; el estudio anatomopatolé-
gico de las muestras operatorias fue compatible con mucor-
micosis rinocerebral, la paciente mostré un curso evolutivo
posquirurgico favorable con sindrome frontal transitorio y
buena respuesta a tratamiento antifiungico durante una hos-
pitalizacién de 60 dias, siendo dada de alta sin secuelas neu-
rolégicas.

Conclusiones: Un alto grado de sospecha diagnéstica y un abor-
daje multimodal agresivo temprano son clave en el tratamiento
de la mucormicosis rinocerebral avanzada. Terapias combina-
das con atorvastatina y éxigeno hiperbarico suplementarios se
asocian a supervivencias del 100%.

PO51
NEUROPAT{A CIATICA PROVOCADA POR QUISTE
SINOVIAL DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL

]. Castro Castro?, J. Rodino Padin?, D. Castro Bouzas®
y A. Pastor Zapata'

!Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
2Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: Los quistes sinoviales o gangliones suelen formarse
en las articulaciones de la mufieca o la rodilla, en relacién a os-
teoartritis o traumatismos previos. Los quistes originados en la
articulacién coxofemoral son poco frecuentes y habitualmente
son asintomaticos. Describimos un caso poco frecuente de com-
presion del nervio cidtico por una de estas lesiones.

Material y métodos: Mujer de 32 afios remitida a consulta de
Neurocirugia por clinica de lumbociatalgia izquierda refractaria
al tratamiento analgésico. La exploracién no demostr6 déficit
neurolégico y no mostraba datos de tensién radicular. Llamaba
la atencién el dolor a la palpacién de la regién sacroiliaca iz-
quierda y la escotadura ciatica izquierda. La resonancia magné-
tica de columna lumbar mostraba una pequenia hernia L5-S1
central. Se complet6 el estudio con RM de pelvis, donde se apre-
ciaba engrosamiento e hipersefial del nervio ciatico izquierdo y
una lesiéon quistica pediculada a la articulacién de la cadera iz-
quierda, hiposefial en T1 y sin realce con contraste.

Resultados: Se realizé un abordaje transgluteo al foramen ciati-
co mayor izquierdo, con exéresis completa de la lesién, hasta la
capsula de la articulacién coxofemoral. El estudio histolégico
fue compatible con quiste sinovial.

Conclusiones: Los quistes sinoviales son masas que se caracte-
rizan por poseer sinoviocitos parietales, un contenido liquido de
tipo sinovial y una comunicacién con la articulacién. Su locali-
zaciéon mas habitual son las extremidades, en particular la mu-
Neca, el hueco popliteo y més raramente la cadera. La clinica
habitual es la de una masa palpable, aunque se han descrito
compresiones de estructuras vecinas como la vena femoral, el
nervio crural, el femorocutaneo o el genitocrural e incluso de la
arteria provocando una clinica de claudicacién intermitente. A
pesar de su escasa frecuencia, es una entidad a tener en cuenta
en el diagnostico diferencial de la ciatalgia.

P052
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS TUMORES
DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

E. Verdd Lépez, V. Vanaclocha Vanaclocha, J.M. Herrera,
M. Rivera-Paz, D. Martinez-Gémez y M. Sdnchez-Pardo

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de
los tumores del sistema nervioso periférico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde octubre de
2011 hasta diciembre de 2013. Se trataron 12 tumores del siste-
ma nervioso periférico. La clinica en 9 fue dolor local y tumora-
cién a la palpacién. En dos casos hubo ademas paresia. Otro fue
hallazgo casual.

Resultados: Se trataron quirdrgicamente con reseccién micro-
quirtrgica 9 de 12 casos aislando la tumoracién de los fasciculos
sanos sin que aparecieran en ninglin caso nuevos déficits. La ana-
tomia patolégica fue schwannoma en 8 (de localizaciones en ner-
vio musculo-cuténeo, cubital a nivel del tercio superior del ante-
brazo, tibial posterior a su entrada en el canal del tarso, cidtico
popliteo externo en hueco popliteo, cidtico popliteo interno a su
entrada en el hueco popliteo, nervio del pectoral mayor, y dos tu-
mores de nervio intercostal). Ademas se extirparon cuatro lesio-
nes diagnosticadas inicialmente como tumoraciones de nervio
periférico; un lipoma dependiente del nervio mediano, un pseu-
doaneurisma de la arteria radial, un quiste sinovial de rodilla con
compresion del nervio cidtico popliteo externo en el hueco popli-
teo y un tumor de células gigantes de vaina tendinosa que afecta-
ba ala falange de 4° dedo de una mano. Mediante biopsia se diag-
nosticé de neuroma una lesién en el pulpejo del dedo indice y
otra en la articulacién metacarpo-falangica del mismo; se trata-
ron de forma conservadora. Un caso de tumoraciones multiples
en plexo lumbo-sacro ha sido seguido con controles periédicos de
RM. No hemos apreciado recidivas en el periodo de seguimiento,
que oscila entre los 2 y los 27 meses.

Conclusiones: En nuestra serie las tumoraciones dependientes
de los nervios periféricos han tenido un curso benigno con dolor,
bultoma y ocasionalmente pérdida parcial de funcién. La exére-
sis quirtrgica ha sido posible en la mayoria de los casos sin que
se hayan producido déficits neurolégicos.

PO53

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL USO DEL NERVIO
BRAQUIAL CUTANEO INTERNO COMO DONANTE EN
LA CIRUGIA REPARATIVA NERVIOSA DEL MIEMBRO
SUPERIOR

M.]. Rivera Paz, D. Martinez Gémez, ].M. Herrera,
L. Gozalbes Esterelles, F. Verdl y V. Vanaclocha Vanaclocha

Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el uso del nervio
braquial cutaneo interno en la reparacién quirtrgica de las le-
siones nerviosas del miembro superior en lugar del nervio safe-
no interno.

Material y métodos: Se presentan dos casos con lesiones trau-
maticas de nervios periféricos del miembro superior. La primera
del nervio radial en el canal de torsién y la segunda del nervio
mediano en la mufieca. En ambos casos la lesién nerviosa era
extensa y se requirio injertos nerviosos. Estos fueron obtenidos
del mismo miembro superior a partir del nervio braquial cuta-
neo interno, que se anastomosoé distalmente al nervio accesorio
del braquial cutaneo interno.

Resultados: La zona de hipoestesia es pequefia y se sitta en la
cara anterior del antebrazo, muy bien tolerada por los pacientes.
En ambos casos la longitud del nervio donante fue suficiente
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para obtener los segmentos nerviosos necesarios para la repara-
cién. El nervio donante se extrajo con una incisiéon longitudinal
en la cara interna del brazo desde la axila al codo. En el futuro
planeamos extraerlo con un instrumento que permita hacerlo
de forma percutanea o con varias pequenas incisiones.
Conclusiones: Consideramos que el nervio braquial cutaneo in-
terno es un excelente donante para las reparaciones nerviosas,
particularmente del miembro superior. La zona de hipoestesia
es minima y mejor tolerada por los pacientes que la que deja la
extirpacién del nervio safeno interno.

P054

TRANSFERENCIA NERVIOSA RADIAL-AXILAR EN
LESION TRAUMATICA AISLADA DEL NERVIO AXILAR.
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

J.M. Herrera, M.J. Rivera Paz, D. Martinez Gémez,
L. Gozalbes Esterelles, M. Sdnchez Pardo y V. Vanaclocha

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Analizamos los resultados de un paciente con lesién
traumatica del nervio axilar tratada quirdrgicamente mediante
la técnica de neurotizacién del ramo motor de la porcién larga
del triceps al ramo anterior del nervio axilar.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varén
de 56 anos de edad que presentd una lesién traumatica aislada
del nervio axilar tras accidente de trafico con luxacién del hom-
bro. A la exploracién presentaba paréalisis de la abduccién del
hombro derecho con atrofia del deltoides. El electromiograma
mostré una neuropatia axonal severa del nervio axilar derecho
con actividad de denervacién muy abundante y nulos signos de
reinervacion. El paciente fue sometido a reparacién quirtrgica
bajo monitorizacién neurofisiolégica con la técnica de transfe-
rencia nerviosa del ramo motor de la porcién larga del triceps al
nervio axilar a los 5 meses del traumatismo. La sutura se realiz6
con 3 puntos de Nylon 9-0 y se colocé adhesivo de fibrina alrede-
dor de la anastomosis.

Resultados: Tras un periodo de seguimiento de 18 meses el pa-
clente presento mejoria de la abduccién del hombro afecto, lo-
grandose una abduccién de 80 grados. El balance muscular fue
de M4+, segtn la escala Medical Research Council. El paciente
no presento ninguna complicacién y se mostré muy complacido
con los resultados alcanzados.

Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de las lesiones trauma-
ticas aisladas del nervio axilar esta principalmente indicado en
aquellos pacientes en los que tras un periodo de seguimiento de
unos meses no muestren recuperacién clinica espontanea y en
los que el estudio neurofisiolégico no muestre signos de reiner-
vacién. La transferencia nerviosa radial-axilar es una alternati-
va para el tratamiento de estas lesiones, aunque segun la revi-
sién de la literatura la experiencia que se tiene con esta técnica
es muy escasa ya que solo se han descrito 7 casos.

PO55

REPARACION DE SECCION PARCIAL DE NERVIO
MEDIANO MEDIANTE NEUROTUBO CONDUCTOR
DE COLAGENO

]. Robla Costales, J. Ferndndez Fernandez, E. Iglesias Diez,
J. Pérez Sudrez, J. Ibéfiez Plagaro y A. Mostaza Saavedra

Complejo Asistencial Universitario de Leén.

Objetivos: Se presenta un caso de seccién parcial de nervio me-
diano reparada mediante un neurotubo conductor de colageno
asi como los resultados clinicos tras el procedimiento.

Material y métodos: Paciente de 36 aflos que sufre un corte
con un cristal a nivel de la muneca presentando tras el mis-
mo hipoestesia y un déficit completo motor de la funcién
del nervio mediano. De forma urgente se explora la lesién,
apreciandose una seccién parcial del nervio, en la que los
cabos nerviosos de los fasciculos seccionados se presentan
contundidos y con pérdida de sustancia. Tras realizar una
neurolisis interna del nervio se respetan los fasciculos sanos
y se adectuan y afrontan los seccionados, recubriendo el ner-
vio con un neurotubo conductor (NeuraGen, Integra, Plains-
boro, NJ).

Resultados: Tras la reparacién nerviosa, la paciente presenta de
forma progresiva mejoria del déficit sensitivo y motor. A los 9
meses la recuperacion de la funcién del nervio mediano es préac-
ticamente ad-integrum.

Conclusiones: La neurorrafia directa sin tensiéon en la linea de
sutura no siempre es posible y los neurotubos conductores son
una alternativa a la realizacién de un injerto nervioso. Su efica-
cia se ha demostrado en casos de defectos nerviosos inferiores a
20 mm. En secciones parciales en las cuales la neurorrafia fas-
cicular suponga tensién en la linea de sutura, el recubrimiento
del nervio con un neurotubo conductor parece ser eficaz para la
reinervacion.

P056
MALFORMACION VASCULAR PERIFERICA
DEL NERVIO CUBITAL

A. Carrasco Brenes, G. Ibanez Botella, M. Dominguez Péez,
D. Bautista, L. Romero Moreno y M.A. Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: Las malformaciones vasculares son comunicacio-
nes anormales entre el sistema venoso y arterial sin una correc-
ta interposicién de una red capilar. Pueden localizarse en cual-
quier parte del organismo. En el sistema nervioso las localizadas
en nervios periféricos son excepcionales.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un varén de
51 afios con un cuadro de 1 afio de evolucién de una tumoracién
en la regiéon epitroclear del codo derecho, dolorosa y asociada a
disestesias en el territorio sensitivo cubital ipsilateral. En la RM
practicada se objetivd una lesién ocupante de espacio depen-
diente del nervio cubital, de 3 x 1,2 cm, fusiforme, informada
como schwannoma o neurofibroma.

Resultados: A través de un abordaje a nivel epitroclear se
identificé la porcién del nervio cubital patolégica, la cual
presentaba un aspecto engrosado y fusiforme en una por-
cién de 3 cm de longitud. Tras la neurolisis interna del ner-
vio se identificé una masa elastica muy vascularizada que
se resec6 de forma subtotal, dado el grado de infiltracién de
los fasciculos nerviosos adyacentes. El diagnéstico anato-
mopatolégico fue de malformacién vascular periférica. Seis
meses después de la cirugia el paciente presentaba la mis-
ma sintomatologia.

Conclusiones: Las malformaciones vasculares que afectan ex-
clusivamente a los nervios periféricos son infrecuentes. Se reco-
mienda complementar el diagnéstico radiolégico de RM con
pruebas como la ECO-Doppler y/o la angiografia. En la actuali-
dad las diferentes estrategias terapéuticas incluyen la observa-
cién, embolizacién y/o cirugia. Dada la escasa casuistica en la
literatura actual, no existen datos que avalen la mejor opcién
terapéutica en el manejo de las malformaciones vasculares de
nervios periféricos.
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P057

REINERVACION DEL NERVIO FACIAL MEDIANTE

LA RAMA MOTORA PARA EL MUSCULO MASETERO.
DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

]. Robla Costales?, D. Robla Costales?, D. Santamarta Gémez?,
J. Fernandez Fernandez?, J. Ibanez Plagaro’
y A. Mostaza Saavedra®

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Cirugia Pldstica,
Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivos: La paralisis facial produce consecuencias devastado-
ras en los pacientes que la padecen: estéticas, funcionales y psi-
colégicas. Se han descrito diversas técnicas reconstructivas al
respecto, aungue no existe un consenso en el tratamiento a se-
guir a la hora de la reconstruccién. La anastomosis maseterino-
facial es una técnica en auge en la actualidad para la reinerva-
cién facial.

Material y métodos: Presentamos una descripcién anatémica y
quirdrgica de la anastomosis maseterino-facial.

Conclusiones: La anastomosis maseterino-facial es una buena
alternativa a la neurotizacién hipogloso-facial. Esta técnica pre-
senta ciertas ventajas, como son la posicién favorable para su
anastomosis, el gran impulso nervioso que proporciona una ac-
tivacién muscular potente y el rapido tiempo de reinervacién,
que no suele exceder los 3 meses. Todas estas caracteristicas
han hecho que su uso sea recuperado y defendido actualmente
por diferentes cirujanos.

PO58

PLEXOPATIA BRAQUIAL COMPRESIVA POR NECROSIS
GRASA ENCAPSULADA SUPRACLAVICULAR. CASO
CLINICO

M. Dominguez Péez, L. de Miguel Pueyo, L. Romero Moreno,
L. Gonzalez Garcia, M. Segura Ferndndez Nogueras
y ML.A. Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Mostrar un caso de compresion sintomatica del plexo
braquial secundaria a una necrosis grasa encapsulada supracla-
vicular.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un varén de
44 anios de edad, sin antecedentes de interés, intervenido qui-
rirgicamente en nuestro servicio de una lesién ocupante de es-
pacio supraclavicular diagnosticada tras un cuadro de un mes
de evolucién de paresia distal progresiva del miembro superior
izquierdo.

Resultados: Tras el analisis histologico de la lesién resecada el
diagnoéstico fue de necrosis grasa encapsulada. Dicha entidad se
caracteriza a nivel histolégico por presentar una estructura
quistica, encapsulada, con necrosis grasa en su interior e infil-
trado inflamatorio en su pared. Tras la cirugia los sintomas del
paciente se resolvieron por completo.

Conclusiones: La compresién de estructuras nerviosas secun-
daria a una necrosis grasa encapulada es excepcional. La pre-
sencia de sintomas y la ausencia de un diagnéstico histolégico
obligan a la exploracién quiridrgica de la zona de compresién
con la finalidad de resecar la lesién, liberar las estructuras ner-
viosas y obtener un diagnéstico definitivo.

P059
ATRAPAMIENTO DEL NERVIO PUDENDO.
SERIE QUIRURGICA DE CINCO CASOS

E. Verdd Lépez, V. Vanaclocha Vanaclocha, J.M. Herrera,
M. Rivera-Paz, D. Martinez-Gémez y L. Gozalbes

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: El atrapamiento del nervio pudendo es una causa
poco conocida de dolor en regién perineal. Presentamos los re-
sultados de nuestra serie quirtirgica de cinco casos.

Material y métodos: Serie retrospectiva de cinco pacientes de en-
tre 41y 66 afos, un hombre y cuatro mujeres, con dolor crénico e
intenso en regién perineal que afectaba a medio hemiperiné en
tres de ellos y en su totalidad en los otros dos. El dolor era conti-
nuo, urente y aumentaba con la presion local (sedestacién). Tres
de los pacientes tenian una actividad laboral en sedestacién, otra
paciente presentaba obesidad importante con descuelgue del pe-
1iné, el restante practicaba ciclismo. En todos los casos se habia
intentado tratamiento conservador con fisioterapia y anti-infla-
matorios. Todos los casos fueron sometidos a infiltracién del ner-
vio pudendo justo antes de su entrada en el canal de Alcock, con
respuesta positiva. Con posterioridad se les realizé una descom-
presiéon quirlrgica con seccién parcial del ligamento isquiotube-
roso y apertura longitudinal del canal de Alcock.

Resultados: En todos los pacientes el dolor intenso y urente re-
mitié, quedando un dolor sordo continuo de caracteristicas neu-
ropaticas de intensidad leve. Este dolor pudo controlarse con
tratamiento médico mediante pregabalina y clonazepam a ba-
jas dosis.

Conclusiones: El atrapamiento del nervio pudendo debe consi-
derarse en el diagnéstico diferencial del dolor perineal. El diag-
noéstico y descompresion precoces son recomendables para evi-
tar la instauracién de un cuadro de dolor crénico neuropatico.

P060

ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE:

UNA INCOMODA COMPANERA EN EL TRATAMIENTO
DE ADENOMAS HIPOFISARIOS

R. Martinez-Pérez, PM. Munarriz, J.F. Alen, S. Cepeda,
L. Jiménez-Roldan y A. Lagares

Hospital Universitario 12 de Octubre. Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Objetivos: Describir la variante anatémica de arteria trigeminal
persistente (ATP) en el contexto de un paciente con macroadeno-
ma hipofisario (MH) y discutir la complejidad técnica durante el
procedimiento quirtirgico, asi como la utilidad de la angio RM.
Material y métodos: Varon de 71 afios, dislipémico, diagnostica-
do incidentalmente de MH con extensién supraselar. La RM
mostraba macroadenoma de 19 mm con extensién supraselar y
en contacto con quiasma. Destaca un vacio de flujo intraselar
que tras la realizacioin de angio RM confirma la presencia de
una ATP. Fue intervenido via endoscépica transnasal con abor-
daje transefenoidal, permitiendo resecar la totalidad del adeno-
ma desde el margen del seno cavernoso del lado derecho, hasta
los méargenes de una estructura vascular que corresponde con
la citada ATP. La paciente no presenté déficit neurolégicos y la
RM posquirtrgica no presentaba complicaciones. La evolucién
es satisfactoria sin cambios clinicos a los 6 meses del segui-
miento.

Resultados: La ATP es una anastomosis carétidovertebral (pro-
cedente de las arterias trigeminales que suelen ser transitorias
y regresar durante el periodo embionario) presente en el 0,02%
de las arteriografias. Pueden seguir un trayecto paraselar o in-
traselar. En el caso que presentamos la disposicién intraselar
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dificulta la reseccién completa del adenoma. En la variante de
Saltzman tipo [, como es nuestro caso, la ATP vasculariza todo el
sistema vertebrobasilar distal a la anastomosis, lo que afiade
morbilidad en estos pacientes en caso de lesién vascular.
Conclusiones: La angio RM proporciona una excelente visién de la
ATP y es electiva cuando se sospecha su existencia en pacientes
con MH para la planificacién quirtrgica. El abordaje endoscépico
transesfenoidal es una técnica factible no exenta de riesgos. La ne-
cesidad de preservar esta estructura por su potencial morbilidad
es un reto para el cirujano y determina el grado de reseccién.

PO61

GIANT EXTRAMEDULLARY SPINAL CORD
MYXOPAPILLARY EPENDYMOMA. CASE REPORT
AND REVIEW OF THE SURGICAL PROCEDURE

E. Najera, M. Castle, A. Bollar, M. Armendariz, C. Barrena
and E. Urculo

Hospital Universitario Donostia.

Background and aim: Ependymomas of the spinal cord
extending to more than ten vertebral segments are rare; only 15
cases have been published. We report a case of extramedullary
thoracic-sacral myxopapillary ependymoma and review of the
surgical procedure.

Material and methods: A 43 year-old man presented with
history of increasing right leg weakness and numbness. MRI
revealed an enhanced intradural-extramedullary tumor,
extending from T7-S2.

Results: The patient underwent a two-stage operation. In each
session laminoplasty was carried out and intraoperative
neurophysiological monitoring. The first intervention consisted
in L2-S2 laminoplasty and tumor resection: where tumor
involved the nerve roots of the cauda equina and extended into
the vertebral foramen - it was reddish and soft. His consistency
changed in L2 - anterior to conus medullaris: here it was pale
and firm. Patient showed neurogenic bladder dysfunction,
saddle anesthesia and left leg weakness postoperatively.
Histological diagnosis was grade I myxopapillary ependymoma.
The second intervention- a T6-L1 laminoplasty- was performed
three weeks later. After opening of the dura mater an
extramedullary encapsulated tumor was exposed. It was pale,
brownish grey and vascularized. The procedure was complicated
by postoperative cerebrospinal fluid leakage, which required
wound revision. Control MRI shows residual tumor from T12 to
L1. Six months after the second-stage surgery, his leg weakness
and bladder dysfunction improved significantly.

Conclusions: Spinal cord ependymomas are best treated before
major neurological deficit appears. Gross total resection (GTR) is
the primary aim of treatment. Adjuvant radiotherapy is an
option when GTR cannot be achieved. In these cases, a carefully
prepared surgical procedure (in one or two stages) with
laminoplasty or hemilaminectomy, intraoperative monitoring
and microsurgical dissection is mandatory.

P062
DEGENERACION MALIGNA SCHWANNOMA VIII PAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

E. Lépez'?, G. Bermudez?, E. Areitio*?, ]. Gefaell'?, E. Vazquez!
y J. Elexpuru*

'Hospital Universitario Basurto, Bilbao. 2IMQ Zorrotzaurre, Bilbao.

Objetivos: Los schwannomas son tumores habitualmente be-
nignos. El schwannoma maligno es una variante muy poco fre-

cuente y en un 50% suele asociarse a la de enfermedad de Von
Recklinghausen. Presentamos el caso de un schwannoma VIII
par con degeneracién maligna sin diagnéstico de neurofibroma-
tosis.

Material y métodos: Paciente que acude a consulta con cuadro
clinico de sindrome cerebeloso derecho y afectacién de VII y VIII
derecho. En RM craneal presenta schwannoma VIII en APC dere-
cho de 5 cm. La paciente refiere haber sido diagnosticada de esta
patologia hace 10 afios, negandose a ser tratada entonces. Se
realiza intervencién quirtirgica via retrosigmoidea procediendo a
reseccion subtotal persistiendo restos tumorales en CAI El diag-
nostico anatomopatolégico fue de schwannoma. A los 8 meses la
paciente presenta empeoramiento clinico. En RM craneal se ob-
serva importante progresion de tumoracién en relacién a recidi-
va tumoral, por lo que se procede a tratamiento quirargico.
Resultados: El resultado anatomopatolégico mostraba areas ce-
lulares y mixoides, necrosis, S-100+, vimentina y P53 + con un
Ki-67 del 50%, siendo el diagnéstico de tumoracién maligna de
vaina nerviosa periférica, descartdndose asi otras posibles tu-
moraciones agresivas. Tras varias semanas comienza con focali-
dad neurolégica. En TAC craneal se evidencia hidrocefalia y reci-
diva tumoral, implantandose derivacién y procediéndose a
extirpacién tumoral. Es sometida a tratamiento radioterapico.
Evoluciona desfavorablemente, falleciendo por multiples im-
plantes tumorales intracraneales.

Conclusiones: Aunque el schwannoma maligno es un tipo de
tumor extremadamente raro, hay que tenerlo en cuenta en el
diagnéstico diferencial de tumoraciones primarias de fosa pos-
terior, estando el diagnéstico basado en las caracteristicas histo-
patolégicas e inmunohistoquimicas.

P063

DISEMINACION LEPTOMENINGEA Y.
SUBEPENDIMARIA TARDfA TRAS MULTIPLES
CIRUGIAS EN GLIOMAS SUPRATENTORIALES
DIFUSOS DE BAJO GRADO EN ADULTOS

S. Alvarez de Eulate-Beramendi', V. Rigau?, L. Taillandier?
y H. Duffau?

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. 2Hopital Gui de
Chauliac, Montpellier, Francia.

Introduccién: Los gliomas difusos de grado II son una tumora-
cién cerebral infiltrante que habitualmente migra a través de
las fibras de sustancia blanca. La diseminacién a través del li-
quido cefalorraquideo es una complicacién excepcional.
Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva pa-
cientes intervenidos con diagnéstico anatomopatolégico de
glioma WHO grado Il entre 1998 y 2012, con diseminacién a tra-
vés del LCR. Se analiz6 la informacién clinica, procedimiento
quirargico, resultado anatomopatolégico, tratamiento comple-
mentario y estado clinico.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (seis hombres y tres mu-
jeres), con una media de edad de 35,5 afios. Se llevd a cabo ciru-
gia en todos los pacientes mediante mapeo intraoperatorio, con
exéresis incompleta por invasién de areas elocuentes. Anatomo-
patolégicamente se diagnosticaron siete oligodendrogliomas,
un astrocitoma y un oligoastrocitoma. Cinco pacientes tuvieron
codeleccién de 1p10g. Debido al crecimiento del tumor se reope-
raron y se administraron tratamientos complementarios (radio-
terapia o quimioterapia) debido a trasformacién hacia maligni-
dad. Los pacientes sufrieron un rapido deterioro y se realiz6 el
diagnéstico de diseminacién 77 meses de media (rango 27-140)
desde los primeros sintomas. Seis pacientes se beneficiaron de
quimioterapia agresiva mientras que se eligié tratamiento pa-
liativo en tres. Todos los pacientes murieron 11 meses de media
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(rango 2-38) tras diagnostico de diseminacién y 88 meses (rango
34-144) desde el inicio de los sintomas.

Conclusiones: La diseminacién a través del LCR de los gliomas
de bajo grado es rara pero posible. Puede ocurrir como progre-
sién en los oligodendrogliomas, oligoastrocitomas y astrocito-
mas de grado II, en cualquier deleccion de 1p19q. Esta complica-
cién aparece en pacientes que han sufrido multiples resecciones
incompletas. La terapia agresiva puede mejorar la superviven-
cia y debe ser considerada en pacientes con buen estado neuro-
légico, aunque esta asociada con una menor supervivencia. Son
necesarios futuros estudios multicéntricos para entender mejor
la fisiopatologia y adaptar estrategias terapéuticas.

P064
FENOMENO DE KERNOHAN Y DEMOSTRACION
RADIOLOGICA. DESCRIPCION DE UN CASO

]. Giner Garcia, A. Isla Guerrero, B. Mansilla Fernandez,
C. Pérez Lopez, M. Roman Aragén y A. Royo

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: El fendmeno de Kernohan es un falso signo localiza-
dor poco frecuente consistente en clinica ipsilateral a una lesion
supratentorial como consecuencia de la compresiéon del pe-
dunculo contralateral a nivel del tronco encefalico. Nosotros
describimos un caso de signo de Kernohan y aportamos estudio
de imé&genes de TC, RM y tractografia que demuestran dicha le-
sién. En la actualidad existen pocas publicaciones con demos-
tracién radiolégica de este fenémeno.

Material y métodos: Varén de 24 afios que tras agresion fisica
presenta hematoma subdural agudo izquierdo con GCS de reco-
gida 4/15 y midriasis arreactiva izquierda. Tras craniectomia
descompresiva de urgencia se observa en el paciente hemipare-
sia izquierda 2/5, pupilas isocéricas reactivas y alteracién de pa-
res craneales bajos, por lo que no fue posible la extubacién del
paciente precisando traqueostomia. Al persistir la hemiparesia
y su disfagia por afectacién de pares bajos una vez extubado se
realizé control de RM incluyendo tractografia.

Resultados: Tanto la RM como la tractografia realizadas demos-
traron lesién de fibras a nivel de tronco encefalico. Tras un mes
de rehabilitacién se pudo cerrar la traqueostomia, el paciente
recupero la capacidad de deglucién adecuadamente y mejord6 el
déficit motor siendo dado de alta con fuerza 4/5 en hemicuerpo
izquierdo.

Conclusiones: Aunque poco frecuente, en lesiones hemisféricas
supratentoriales puede desarrollarse el fenémeno de Kernohan.
La RM y tractografia son buenos métodos diagndsticos para de-
mostrar esta lesién. En nuestro caso el paciente experimenté
una gran mejoria clinica en un corto periodo de tiempo.

P065

ABORDAJE ENDOSCOPICO AL ATRIO VENTRICULAR
PARA TOMA DE BIOPSIA DE TUMOR DE LA REGION
PINEAL: A PROPOSITO DE UN CASO

O. Hernandez Ledn!, O.L. Rodriguez Villalonga?
y ER. Pérez Nogueira?

IClinica Dr. Velarde, Jerez de la Frontera, Cadiz. *Hospital
Universitario Abel Santamaria, Pinar del Rio, Cuba.

Introduccién: El abordaje endoscépico habitual para el manejo
diagnéstico y terapéutico de los tumores pineales es a través del
asta frontal del ventriculo lateral introduciendo el endoscopio
por el agujero de Monro. Presentamos el caso de un paciente con
esta patologia en el que se realizé toma de biopsia de la lesién a

través de la fisura coroidea mediante un acceso endoscépico al
atrio ventricular.

Caso clinico: Paciente varén de 25 afios de edad que debuta con
cefalea y diplopia. Al examen fisico se constata signo de Parin-
aud y papiledema. La resonancia magnética demostré una le-
sién ocupante de la regién pineal asociada a hidrocefalia. Ini-
cialmente por via endoscédpica habitual (acceso frontal) se tratd
la hidrocefalia y se tomo biopsia del tumor. El espécimen tisular
no fue util, por lo que se planificé un segundo procedimiento
endoscépico para toma de tejido tumoral a través de la fisura
coroidea introduciendo el endoscopio a través del atrio.
Conclusiones: El abordaje a los tumores pineales a través del
atrio ventricular, mediante un agujero parietal, realizando aper-
tura de la fisura coroidea permite la toma directa de biopsia, con
una trayectoria endoscépica Unica, sin necesidad de atravesar
otras estructuras neurales.

P066

COLOCACION ENDOSCOPICA NEURONAVEGADA DE
RESERVORIO OMMAYA EN CRANEOFARINGIOMA CON
COMPONENTE QUISTICO RECIDIVANTE EN ADULTO

V. Rodrigo Paradells, M. Martin Risco, ]. Aguas Valiente,
L. Bances Florez y F. Comufias Gonzélez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccién: La reseccién total tumoral es actualmente el tra-
tamiento aceptado del craneofaringioma; no obstante, es fre-
cuente que ésta no se pueda llevar a cabo. El tratamiento alter-
nativo en numerosas ocasiones en los craneofaringiomas
quisticos es el vaciamiento del quiste para reducir su efecto
compresivo y aliviar la sintomatologia del paciente. Describimos
la técnica endoscédpica utilizada para la colocacién de un caté-
ter intraquistico conectado con un reservorio Ommaya, guiada
con neuronavegacién magnética.

Material y métodos: Paciente de 41 afios, intervenida ya en
4 ocasiones en los ultimos 25 afios con resecciones parciales y
vaciamientos del quiste. En la RM actual se valoraba un volumi-
noso quiste paraselar con compresioén de tronco cerebral. Utili-
zamos un endoscopio con una éptica de 0°y guiado con neuro-
navegacién magnética para la colocacién del catéter
intraquistico. Para conseguir en primer lugar su vaciado y, en
segundo lugar, posibilitar en el futuro su vaciado percutaneo sin
necesidad de reintervencién.

Resultados: La paciente presentd una mejoria clinica postopera-
toria inmediata y ha permanecido estable durante los 6 meses
posteriores a esta ultima intervencién. En la RM de control se ob-
jetiva el vaciamiento del quiste y la correcta posicién del catéter.
Conclusiones: Este tipo de abordaje con asistencia endoscépica
y neuronavegacién magnética es un procedimiento seguro en el
que constantemente mantenemos referencias anatémicas y po-
demos obtener un control visual directo para la colocacién pre-
cisa de catéteres.

P067
HEM[VERTEBRECTOMfA EN BLOQUE POR
METASTASIS SOLITARIA DE L3

. Campos Garcia’, A. Alcézar Parra?, V. Calatayud Pérez!
y P. Ferrara'

!Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. *Hospital de
Hellin, Albacete.

Introduccién: La columna vertebral es el sitio mas comun para
las metéstasis dseas en paciente con tumores malignos. La pre-
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sentacion clinica incluye dolor, déficit neurolégico o ambos. En
ocasiones son la primera manifestacion del tumor primario. Es
necesario realizar un buen diagnéstico sistémico y de la exten-
sién local para decidir el mejor tratamiento. Hay multiples esca-
las para el diagnéstico y el tratamiento de las metastasis verte-
brales.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un paciente
varén de 67 afios que consulta por dolor lumbar y radicular con
parestesias en territorio L4. No sintomas sistémicos. Como ante-
cedente hepatitis C sin actividad en el momento del diagnosti-
co.

Resultados: En la exploracién presenta signos radiculares po-
sitivos e impotencia funcional para la marcha por dolor. E1 TC
y la RM muestran una masa litica que afecta el pediculo dere-
cho, la lamina, parte del cuerpo y el proceso articular de L3,
con ocupacién del parcial del canal. El estudio de extensién
fue negativo. Se realiz6 en primer lugar biopsia transpedicu-
lar con trocar, cuyo resultado fue adenocarcinoma sin locali-
zacién especifica. Basado en las escalas de Tomita y Tokuhas-
hi para metéstasis vertebrales se decidié una reseccién
tumoral en bloque, realizdndose una hemivertebrectomia de
L3 y reconstruccién circunferencial con artrodesis postero-
lateral y cilindro expansible. El diagnostico definitivo de pato-
logia fue un adenocarcinoma pacreatico. El paciente sobrevi-
vi6 2 anos libre de enfermedad local y sin dolor ni déficit
neurologico.

Conclusiones: Las metéstasis vertebrales son un reto para los
cirujanos de columna. El tratamiento requiere control local de
la patologia, del dolor y restablecer la estabilidad de la columna.
El tratamiento més comun es paliativo. La reseccién en bloque
estd limitada a casos seleccionados.

P068
TUMOR MALIGNO DE LA VAINA DEL NERVIO
PERIFERICO ORIGINADO EN UNA RAIZ CERVICAL

J. Castro Castro, D. Castro Bouzas, A. Pastor Zapata
y E. Castro Gémez

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Objetivos: Los tumores malignos de la vaina de nervios periféri-
cos (TMVNP) son sarcomas fusocelulares poco frecuentes deri-
vados de las células de Schwann o células pluripotenciales de la
cresta neural. Su incidencia estimada en pacientes con neurofi-
bromatosis tipo I es del 2-5% comparada con el 0,001% en la
poblacién general.

Material y métodos: Varén de 69 afos, exfumador. Destacaba
como antecedente un carcinoma laringeo intervenido hacia 30
afios y con posterior tratamiento radioterapico. Referia dolor
irradiado por la extremidad superior derecha de meses de evo-
lucién. En el momento del ingreso el paciente presentaba hemi-
paresia derecha 3/5 en extremidad superior y 4/5 en la inferior.
La RM cervical mostré una lesién intrarraquidea extramedular
a nivel C5-C6 con extensiéon foraminal y realce homogéneo con
contraste.

Resultados: Se realiz6 un abordaje cervical posterior, laminec-
tomia C5y C6, y exéresis completa de la lesién. El anélisis histo-
légico mostré una lesiéon con células fusiformes atipicas y nu-
merosas mitosis. Positividad difusa para vimentina y con MiB-1
elevado. El paciente fallecié en el posoperatorio por tromboem-
bolismo pulmonar masivo.

Conclusiones: Los tumores malignos de la vaina de nervios pe-
riféricos (TMVNP) son sarcomas de partes blandas poco fre-
cuentes de origen ectomesenquimal. Comprenden sélo el 3-10%
de todos los sarcomas de partes blandas. Se han empleado di-

» o«

versos términos para definirlos: “neurofibrosarcoma”, “schwan-

noma maligno” o “neurilemoma maligno”. Predomina en muje-
res en la 6° década de la vida. La mayoria surgen en pacientes
con neurofibromatosis tipo I y un 10% ocurre en pacientes que
han recibido radioterapia por otras patologias. El tratamiento
principal es la cirugia; sin embargo, en los casos en que se impli-
ca el plexo braquial o el pélvico la reseccién completa es extre-
madamente dificil. La supervivencia a los 5 afios se sitlia en un
15-50%.

P069
METAS'['ASIS VERTEBRAL DE ADENOCARCINOMA
DE PAROTIDA

]. Castro Castro, D. Castro Bouzas, J.A. Torre Eiriz
y A. Pastor Zapata

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Objetivos: Alrededor del 10-15% de los pacientes oncoldgicos
presentan en algin momento de su enfermedad metéstasis ra-
quideas. Su origen habitual es el pulmén, la mama, la prostata,
el adenocarcinoma renal o el tiroides. Presentamos el que cree-
mos primer caso de metastasis vertebral procedente de un car-
cinoma de ductos salivares parotideo.

Material y métodos: Mujer de 76 afios diagnosticada 1 afio an-
tes de adenocarcinoma de parétida sometida a parotidectomia
radical derecha y vaciamiento cervical. Posterior radioterapia
complementaria sobre lecho parotideo y regién cervical dere-
cha. Acude al servicio de Urgencias por cuadro de dorsalgia de 1
mes e incapacidad para deambular de 24 horas de evolucién. A
la exploracion presentaba paraparesia 4/5, nivel sensitivo D9 y
funcién esfinteriana conservada. Se realizé RM de columna
completa, demostrando lesién expansiva a nivel de D8, con ex-
tensién a pediculo y l1dmina izquierdos, condicionando mielopa-
tia compresiva a dicho nivel.

Resultados: Con caracter preferente se realizdé descompresién
mediante laminectomia y artrodesis instrumentada. El analisis
histolégico de la lesién vertebral fue compatible con carcinoma
de ductos salivares de alto grado. Tras la retirada de las suturas
quirurgicas se completé el tratamiento con radioterapia del tra-
mo D7 a D10 con 30 Gy en 10 fracciones. La paciente present6
una recuperacién neurolégica completa.

Conclusiones: Los tumores de glandulas salivales mayores
constituyen el 3% de todos los tumores de cabeza y cuello. El
carcinoma ductal de parétida es un tumor poco frecuente
caracterizado por su conducta bioldgica agresiva. Se presen-
ta con mayor frecuencia en hombres mayores de 50 afios, el
60% con metastasis ganglionares en el momento del diag-
noéstico y cerca del 46% desarrollan metastasis sistémicas a
distancia, particularmente a pulmén, hueso e higado. Las
metéstasis vertebrales como en el presente caso son excep-
cionales.

P070

INESTABILIDAD ATLOAXOIDEA CAUSADA POR
METASTASIS RETROFARINGEA DE CARCINOMA
AMIGDALAR

]. Castro Castro, D. Castro Bouzas, J.A. Torre Eiriz
y A. Pastor Zapata

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Objetivos: El 94% de los tumores malignos orofaringeos son car-

cinomas epidermoides. De ellos el 10% surgen de la amigdala. Es
frecuente la progresién a las cadenas de ganglios retrofaringeos
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mediales y laterales, sin embargo, dada la anatomia de los com-
partimentos cervicales, la invasién desde éstos a los cuerpos
vertebrales es excepcional.

Material y métodos: Varén de 64 afios, con antecedentes de
tabaquismo durante 35 anos y bebedor moderado. Presentaba
cuadro de otalgia derecha de 5 meses de evolucién y pérdida
de peso desde hacia 2 meses. Desde una semana antes del in-
greso referia cervicalgia persistente y torticolis izquierda. La
exploracion neurolégica era normal y en el examen de la re-
gion faringea se demostré una masa en la regién de la amigda-
la derecha. El Servicio de Otorrinolaringologia realizé una
biopsia de la lesién, que fue compatible con carcinoma epider-
moide pobremente diferenciado. El estudio de extensién con
tomografia y resonancia magnética de cuello demostrd una
masa en la regién de la amigdala derecha y otra paravertebral
derecha de 6 cm, con destruccién de la masa lateral de C1ly
parte de C2.

Resultados: Ante los hallazgos de imagen se realizé artrodesis
instrumentada occipitocervical, descompresién posterior y
toma de muestra de la lesién vertebral, compatible con metés-
tasis de carcinoma epidermoide. El tumor se encontraba en es-
tadio T4N3aM1, por lo que se completo el tratamiento con ra-
dioterapia convencional sobre la region.

Conclusiones: El carcinoma epidermoide intraoral y orofarin-
geo es relativamente frecuente. Se asocia al alcohol, el tabaco y
la infeccién por virus papiloma humano, en especial los genoti-
pos 16 y 18. Predomina en hombres con una proporcién de 7 a 1.
La progresién desde la cadena ganglionar retrofaringea a los
cuerpos vertebrales cervicales solo ha sido recogida en otros
tres pacientes en la literatura.

P071
METASTASIS MEDULAR DE MELANOMA MALIGNO

J.M. Belinchon de Diego, J.J. Villasenor Ledezma,
J.A. Ruiz Ginés, J.A. Alvarez Salgado, M. Amosa Delgado
y L.M. Riveiro Vicente

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Documentar un raro caso de metastasis medular,
tanto por el tipo de tumor como por la localizacién de la mis-
ma.

Material y métodos: Paciente mujer de 70 afios de edad que es
remitida a este centro tras un periodo de 2 afios de disminucién
de fuerza en brazos y piernas e incontinencia urinaria y fecal,
con claro empeoramiento en el Gltimo mes, hasta quedar en es-
tado de tetraplejia con nivel sensitivo C4. Se realiz6 RMN cervi-
cal que muestra proceso ocupante de espacio intradural extra-
medular derecho entre C4-D1 con desplazamiento izquierdo de
la médula con cavidades siringomiélicas. RMN cerebral muestra
noédulo captante de contraste adyacente a foramen de Monro
izquierdo.

Resultados: Es intervenida realizandose laminectomia C4-D1
con reseccién de tumoracién de color negro, muy vascularizada,
que infiltraba raices nerviosas de dichos niveles, muy adherida
a la médula y duramadre, consistencia gomosa, con intensa
compresion de la médula. Con anatomia intraoperatoria com-
patible con metéstasis de melanoma.

Conclusiones: Dentro de los tumores medulares, la metastasis
resulta muy poco frecuente, siendo la metastasis de melanoma
un caso excepcional. A pesar del tratamiento quirurgico, el pro-
néstico, tanto de recuperacién de lesién medular como de su-
pervivencia, es infausto dada la agresividad de la patologia en si
y de la metdstasis ventricular hallada en el estudio completo de
neuroeje.

P072
ASTROBLASTOMA DE BAJO GRADO. PRESENTACION
DE UN CASO

J.C. Herndndez Acevedo, K. Michel Guerrero,
G. Gémez Benitez, F. Rodriguez Pefia, F. Garcia Vazquez
y J.L. Gil Sala

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Presentar un caso de astroblastoma tipico de bajo
grado diagnosticado y tratado en nuestro servicio. Revisién de la
literatura en cuanto a epidemiologia, radiologia, histologia, in-
munohistoquimica, citogenética y tratamiento recomendado
para tumores de bajo y alto grado.

Material y métodos: Revisién de caso clinico diagnosticado y
tratado en nuestro servicio de neurocirugia. Revision de la lite-
ratura publicada.

Resultados: Nifia de 10 afios que se presenta con cuadro de ce-
falea y exploracién neurolégica normal. En resonancia se de-
muestra la presencia de un tumor intraaxial solidoquistico, irre-
gular y con captacién heterogénea e intensa localizado en
lobulo parietal derecho, que se rodea de edema moderado. Tras
la reseccién tumoral, se diagnostica por histologia de astroblas-
toma de bajo grado. El postoperatorio cursa favorablemente y
tras un ano de seguimiento se encuentra libre de tumor y neu-
rolégicamente estable. La revisién mas grande reporta 239 ca-
sos, todos ellos compartiendo caracteristicas clinicas, radiolégi-
cas e histoldgicas con otros tumores y sin aclarar su origen.
Tratamiento de eleccién con cirugia y radioterapia con o sin qui-
mioterapia para casos de recidiva o alto grado.

Conclusiones: Se trata de un tumor con presentacién poco fre-
cuente y del que desconocemos su origen, desarrollo y evolu-
cién. Diagnoéstico que se dificulta por compartir caracteristicas
con otros tumores. Pocos casos publicados en la literatura. De-
bemos mejorar el estudio citogenético para tratar de aclarar su
origen.

P073
CASO CLINICO: VOMITOS INCOERCIBLES
EN POSTOPERATORIO DE TUMOR BENIGNO
DEL CUARTO VENTRICULO

S. Gonzalez Rodriguez, C. Silva Garrido-Lestache,
P. Torres Pérez, S. Facal Varela, L. Martinez Soto
y R. Ferreira Muiloz

Hospital Universitario Araba-Santiago, Vitoria.

Objetivos: Mostrar la complejidad que puede alcanzar el trata-
miento de este sintoma cuando se hace persistente en el tiempo
y su fisiopatologia no esta nada clara.

Material y métodos: Presentacién del caso de una mujer de 47
afos intervenida de papiloma de plexos coroideos del cuarto
ventriculo mediante craniectomia suboccipital y abordaje telo-
velar medular, con reseccién completa y postoperatorio inicial-
mente favorable, que semanas después desarrolla vémitos seve-
ros refractarios al tratamiento.

Resultados: Los reingresos se repiten con los vémitos incoerci-
bles como Unico sintoma tras la cirugia, requiriendo terapia an-
tiemética multimodal con pobres resultados, involucrando a los
Servicios de Neurocirugia, Digestivo y Cirugia General, Endocri-
nologia, Psiquiatria, UCI, Anestesia y Radiologia Intervencionis-
ta. El propio sintoma y la iatrogenia derivada de su tratamiento
-muchas veces invasivo- hicieron peligrar la vida de la paciente.
Finalmente la clinica remiti6 de forma rapida y evidente coinci-
diendo con la administracién de Tranxilium (clorazepato dipo-
tasico) a dosis altas. Al intentar bajar las dosis de Tranxilium,
reaparecen los vémitos.
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Conclusiones: Atendimos a teorias de modulacién del vomito
por estructuras del suelo del cuarto ventriculo, tratamos la ven-
triculomegalia, descartamos causas gastrointestinales, la pa-
ciente acabé precisando traqueo, gastro y yeyunostomia, y al fi-
nal todo se resolvié como si, partiendo de la certeza de una
causa organica, hubiéramos llegado al diagnéstico de vémitos
psicdgenos por desesperado descarte.

PO74
A PROPOSITO DE DOS CASOS DE
HEMANGIOBLASTOMA INTRAMEDULAR CERVICAL

S. Gonzalez Rodriguez, C. Silva Garrido-Lestache,
S. Facal Varela, P. Torres Pérez, L. Martinez Soto
y R. Ferreira Munoz

Hospital Universitario Araba-Santiago, Vitoria.

Objetivos: Mostrar las caracteristicas clinicas, radiolégicas, de
estrategia quirurgica y pronosticas de este infrecuente tumor
espinal.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con sendos
diagnésticos de tumor bulbomedular y cervical C4 que fueron
sometidas a cirugia exerética, con anatomia patolégica de he-
mangioblastoma.

Resultados: Se trata de una mujer de 50 afios con clinica de
afectacién de pares craneales bajos, cervicalgia y trastorno sen-
sitivo, con diagnéstico en RM de lesién quistica de gran tamario
con noédulo sélido ventral, de localizacién intraaxial bulbome-
dular, con edema espinal extenso C2C5, a la que practicamos
craniectomia suboccipital y laminectomia bilateral C1C2 y ex-
tirpacién tumoral completa. Realizamos mielotomia por cordén
posterior izquierdo para evitar lesién irreversible de la arteria
espinal posterior, quedando clinica residual de afectacién de la
sensibilidad profunda de extremidad superior izquierda. La otra
paciente es una mujer de 49 anos, sugestiva de Von Hippel Lin-
dau, con clinica de halos visuales y alteracién cordonal poste-
rior leve. En RM, lesién sélido-quistica intramedular posterocen-
tral C4, con marcado edema del cordén cervical, a la que
practicamos laminectomia bilateral C3C4 con reseccién incom-
pleta de la lesion por su tendencia al sangrado y carecer de pla-
no con la médula, sin déficits en el postoperatorio. En los dos
casos se empled monitorizacién neurofisiolégica y ecografia du-
rante la cirugia. No practicamos angiografia preoperatoria.
Conclusiones: Los hemangioblastomas constituyen el 2% de to-
dos los tumores espinales, por lo que la experiencia quirdrgica
es a menudo limitada. La RM y la angiografia son muy impor-
tantes para el diagnéstico y la planificacién de la cirugia. Con la
técnica microquirturgica adecudada, se aprecia escasa morbi-
mortalidad postoperatoria. Requieren intervencién los pacien-
tes sintomaticos, aquellos asintométicos en los que precisamos
un diagnéstico histolégico y aquellos que muestran progresion
radiolégica o clinica en el seguimiento.

PO75
MEDULOBLASTOMA BILATERAL EN LA EDAD
PEDIATRICA. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Asencio Cortes, C. de Quintana Schmidt, J. Molet Teixido,
E. Mufioz Hernandez, 1. Catala Antinez y M.J. Alvarez Holzapfell

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: El meduloblastoma representa un 30-40% de los tu-
mores pediatricos en la fosa posterior. Sin embargo, en nuestro
conocimiento, no existe documentado en la literatura ningin
caso de afectacién de ambos hemisferios cerebelosos por este

tipo de tumor en la infancia. Unicamente se han descrito 4 ca-
sos en la edad adulta.

Material y métodos: Se presenta el caso de un meduloblastoma
con afectacién de ambos hemisferios cerebelosos y se realiza
una revisién bibliografica.

Resultados: Paciente mujer de 9 afios con antecedentes de sor-
dera neurosensorial que presenta cefalea intensa y discreta dis-
metria. Se realiza TAC y RM craneal que objetiva dos lesiones
redondeadas bien definidas, independientes y sin edema perile-
sional, en cada uno de los hemisferios cerebelosos. La estructu-
ra de ambas lesiones es heterogénea, con varios pequenos focos
quisticos y/o necréticos, con realce de contraste. Se interviene
quirtrgicamente a la paciente realizdndose craniectomia su-
boccipital y exéresis completa de ambas lesiones. La paciente se
encuentra asintomatica en el postoperatorio. La anatomia pato-
légica es congruente con meduloblastoma con zonas de tipo
nodular, por lo que se realiza estudio de extensién de raquis y de
LCR que resulta negativo. La clasificacién Chang es T2-MO. Se
realiza tratamiento coadyuvante con RT en fosa posterior 55,8
Gy y espinal 23,4 Gy + quimioterapia segin protocolo PNET (vin-
cristina, cisplatino y lomustina). Controles sin evidencia de res-
tos o recidiva tras 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: El meduloblastoma es un tumor primario fre-
cuente en edad infantil en la fosa posterior que habitualmente
se presenta como masa Unica. Podemos encontrar no obstante
casos con extensién bilateral, principalmente en edad adulta,
que requieren el mismo tratamiento quirdrgico y adyuvante
para mejorar su prondstico.

P076
LINFOMA DE HODGKIN CON AFECTACION PRIMARIA
INTRACRANEAL

E. Abreu Calderén, R. Carrasco Moro, M.E. Reguero Callejas,
E.E. Ferreira Martins, A. Martinez Rodrigo y L. Ley Urzaiz

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: La afectacién intracraneal en el linfoma de Hodg-
kin (LH) es extremadamente rara, especialmente como debut de
la enfermedad. Por este motivo y, debido a su patrén morfoldgi-
co, puede ser confundido inicialmente con otras entidades pato-
légicas de mayor frecuencia y pronéstico radicalmente distinto.
Caso clinico: Mujer de 32 afos de edad, con exoftalmos izquier-
do de 8 meses de evolucién. Las pruebas de imagen mostraron
una extensa lesién centrada en la regién pterional, con infiltra-
cién 6sea, orbitaria, y extensiéon extra-axial en placa por la fosa
media hasta la pared lateral del seno cavernoso y la base fron-
tal. La biopsia intraoperatoria fue informada como proliferacién
fibro-inflamatoria polimorfa, motivo por el cual se realizé Ginica-
mente una reseccién parcial. El diagnéstico histolégico definiti-
vo fue compatible con LH clasico, subtipo esclerosis nodular. E1
estudio de extensién evidencid, ademas, la presencia de una
masa mediastinica. La paciente actualmente recibe tratamiento
oncolégico de segunda linea con buena tolerancia, tras experi-
mentar una respuesta parcial a la primera linea terapéutica.

Discusion: La afectaciéon del sistema nervioso central se produ-
ce en un 0,2-0,5% de los LH, habitualmente como consecuencia
de una diseminacién hematégena en estadios avanzados de la
enfermedad y especialmente en pacientes inmunocomprometi-
dos. Aunque se ha descrito la aparicién de lesiones parenquima-
tosas, en la mayoria de los casos la afectacién intracraneal se
produce en forma de afectacién leptomeningea con posterior
desarrollo de lesiones de apariencia extra-axial en las pruebas
de neuroimagen, pudiendo infiltrar el hueso adyacente y simu-
lar el aspecto de los meningiomas. Desde un punto de vista his-
tolégico, debe establecerse un diagnoéstico diferencial con otros
linfomas, el meningioma linfoplasmocitario, el granuloma de
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células plasmaticas, la enfermedad de Rosai-Dorfman, la neuro-
sarcoidosis y otros procesos infecciosos. El LH intracraneal aso-
cia un pronoéstico favorable y el tratamiento debe ser individua-
lizado mediante combinacién de quimio y radioterapia.

P077
GLIOMAS OMS GRADO I1'Y III EXOFfTICOS:
DESCRIPCION CLINICO-RADIOLOGICAY
CONSIDERACIONES TECNICAS PARA SU
TRATAMIENTO QUIRURGICO

C.]. Veldsquez Rodriguez, . Martino Gonzalez,
H. Caballero Arzapalo, R. Da Silva Freitas
y A.Vazquez Barquero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Instituto
de Formacién e Investigaciéon Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-radiolégicas de
los gliomas OMS grados 11 y III (GGII-III) que muestran un com-
portamiento exofitico y analizar los aspectos técnicos relevan-
tes para su reseccién quirdrgica.

Material y métodos: Se analiz6 una serie consecutiva de 27 pa-
cientes con GGII-III operados como primera cirugia entre julio
de 2009 y diciembre de 2013. Se utilizé mapeo por estimulacién
eléctrica intraoperatoria (EEI) cuando estaba indicado. La defini-
cién de glioma exofitico se baso en estos dos criterios: 1) reso-
nancia magnética preoperatoria con extensién tumoral de tipo
exofitica, es decir fuera de los limites anatémicos del parénqui-
ma cerebral; 2) identificacién intraoperatoria de una disrupciéon
pial por la cual el tumor se extiende hacia las cisternas del espa-
cio subaracnoideo.

Resultados: En 5 de los 27 pacientes (18%) se identificé un com-
ponente exofitico. Tres pacientes con GGII y 2 pacientes con
GGIIIL. E1 80% de los gliomas con componente exofitico y el 18%
de los no exdfiticos estaban localizados en la insula, esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Se identifica-
ron dos tipos de gliomas exofiticos: 1) gliomas insulares con ex-
tensién exodfitica desde el 16bulo frontal al 16bulo temporal a
través de la cisterna silviana (n = 4,80%); 2) gliomas de una cir-
cunvolucién de convexidad con extensiéon exofitica hacia areas
vecinas (n =1, 20%). No identificaron areas funcionales o estruc-
turas anatémicas criticas (arterias lenticulo-estriadas) en el in-
terior del componente exofitico del tumor.

Conclusiones: Los gliomas exofiticos son mas frecuentes en la
regién insular. La extirpacién quirtdrgica del componente exéfi-
tico del tumor no presenta especial complejidad debido a la
ausencia de dreas funcionales en su interior ni de estructuras
anatémicas criticas. Este hallazgo es de especial importancia en
los gliomas insulares en los que se debe diferenciar la extensién
tumoral a través del limen insulae de la extension exofitica por
el compartimento esfenoidal de la cisterna silviana.

P078
PROGONOMA MELANOTICO CRANEAL COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES
OSTEOLITICAS EN LA CALOTA: A PROPOSITO
DE UN CASO

C.]. Velasquez Rodriguez, R. Da Silva Freitas, J. Gémez,
D. Mato Maiias, I. Valduvieco Juaristi y A. Vazquez Barquero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Instituto de
Formacién e Investigacién Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Se presenta un caso de progonoma melanético como
diagnéstico diferencial de lesiones osteoliticas de béveda craneal.

Material y métodos: Lactante de 15 meses de edad con tumora-
cién retroauricular derecha, presente desde el nacimiento, con
aumento progresivo de tamario, més rapido en los ultimos tres
meses. En TC craneal se observa lesién osteolitica de 4 cm de
diametro, de bordes definidos con afectaciéon de teca interna a
nivel del asterion. Se realiza craniectomia y colocacién de placa
maleable, identificando lesiéon de consistencia blanda, firme-
mente adherida a la duramadre y seno sigmoide.

Resultados: Al estudio microscépico se identificéd lesiéon de célu-
las pequetias y redondas con crecimiento nodular y células cla-
ras perinodulares con formacién ocasional de estructuras rose-
toides. Las células tienen elevado indice mitético y nicleo
vesiculoso o irregular central con nucléolo patente. Con areas
de necrosis y apoptosis prominente. Al estudio inmunohistoqui-
mico fue positivo frente a HMB45, citoqueratinas (AE1/AE3), cro-
mogranina, sinaptofisina, CD56, CD57, neurofilamentos, CD99 y
de forma aislada para miogenina. Fue negativa frente a MyoD1,
desmina, proteina S100 y Melan A. Resultd positiva para la
translocacién t (11, 22).

Conclusiones: El progonoma melandtico es un tumor infre-
cuente que rara vez afecta la béveda craneal. Se presenta con
mayor frecuencia en menores de un afio y suele afectar los hue-
sos maxilares en un 80% de los casos, es necesaria la confirma-
cién histolégica para su diagnoéstico. El caso descrito presenta
un cuadro clinico atipico, con una localizacién infrecuente con
infiltracion de planos profundos incluyendo la teca interna, un
elevado indice mitético, ausencia de pigmentacién y la trasloca-
cién t (11; 22) en las células neoplasicas. Considerando estas ca-
racteristicas fue preciso hacer diagnéstico diferencial con un
tumor neuroectodérmico primitivo y sarcoma de Ewing. El diag-
néstico se confirmé por la positividad franca para HMB45. El
progonoma melanotico debe ser considerado como diagnéstico
diferencial de las lesiones osteoliticas temporo-occipitales.

P079

METASTASIS CEREBRAL DE CONDROSARCOMA |
CON EXTENSION INTRAVASCULAR: PRESENTACION
DE UN CASO

C.]. Veldsquez Rodriguez, J. Martino Gonzéalez,
H. Caballero Arzapalo, N. Teran y A. Vazquez Barquero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Instituto de
Formacién e Investigacién Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: Las metastasis cerebrales de condrosarcoma son in-
frecuentes y escasamente documentadas. Se describe el trata-
miento de un caso con extensién intravascular y se realiza una
revisién de la literatura.

Material y métodos: Paciente mujer de 43 afios, diagnosticada
de condrosarcoma grado Il en cadera derecha de 11 afios de evo-
lucién intervenido en multiples ocasiones por recidiva tumoral
local y metastasis pulmonares. Presenté cuadro de comienzo
brusco de dificultad para la emisién del lenguaje y paresia de
miembro superior derecho. El estudio de resonancia magnética
reveld una lesién captante de contraste localizada en lébulo pa-
rietal inferior, con hematoma asociado en su margen anterior.
Ademas se identificd otra lesidén de menor tamano, extra-axial,
parietal superior derecha. Se realizé craneotomia y exéresis de
ambas lesiones.

Resultados: La lesion parietal izquierda se localiza dentro del
parénquima cerebral con infiltracién dural. En la superficie infe-
rior y medial del tumor se identificé la arteria angular. El tumor
infiltraba la pared de esta arteria y se extendia por el interior de
la luz vascular en un trayecto de 3 cm. Se comprobd mediante
ecografia Doppler la ausencia de flujo por la arteria por lo que se
coloco un clip vascular y se extirp6 la porcién de la arteria infil-
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trada. La lesion parietal derecha tenia un asiento dural con infil-
traciéon ésea y extension hacia el parénquima cerebral. Se consi-
guid una reseccion completa de ambas lesiones.

Conclusiones: Los condrosarcomas son tumores quimio y ra-
dio-resistentes, por lo que el tratamiento de eleccién sigue sien-
do la cirugia. Se ha descrito previamente la proclividad de estos
tumores por la afectacién vascular y de la posibilidad de embo-
lismo cerebral, lo que podria explicar la extensién por el interior
de la luz vascular en una arteria cerebral. Este mecanismo po-
dria ser responsable de infartos y hematomas, como en el caso
que se presenta aqui.

P080
LIPONEUROCITOMA CEREBELOSO MULTICENTRICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Hernandez Hernéandez, J. Pifieiro Marti, A. Jiménez
O’Shanahan, S. Bisshopp, C. Sosa Pérez y J. Morera Molina

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: El liponeurocitoma es un tumor cerebeloso raro pro-
pio de adultos de mediana edad, considerado una entidad pro-
pia y clasificado como grado II de la OMS. Presenta caracteristi-
cas histolégicas benignas y un prondstico relativamente
favorable, aunque existe escasa informacién al respecto, con
cerca de 50 casos descritos. La importancia del caso detallado a
continuacién radica en su presentacién multifocal, con un Gni-
co caso mas descrito en la literatura.

Material y métodos: Mujer de 43 aflios, sin antecedentes médi-
cos de interés, con cuadro de cefalea occipital inespecifica de
varios meses de evolucién. La exploracién neurolégica es anodi-
na, a excepcién de disminucién del reflejo corneal derecho.
Resultados: En la RM craneal se objetiva una lesién ocupante de
espacio en hemisferio cerebeloso derecho que comprime IV ven-
triculo y otra de menor tamarfio en hemicerebelo contralateral.
Se realiza craniectomia suboccipital con exéresis completa de
ambas lesiones. La anatomia patolégica muestra células neuro-
nales con caracteristicas neurociticas entremezcladas con célu-
las similares a adipocitos, con Ki-67 de 2-5% y positivo para los
marcadores NSE, NeuN y sinaptofisina. En el seguimiento por
imagen a los 33 meses se evidencia una recidiva tumoral que se
abordara quirurgicamente.

Conclusiones: El tratamiento es controvertido dada su escasa
prevalencia, pero la opcién quirtrgica primaria y de recidivas es
la mas aceptada. La tasa de recurrencia tras el seguimiento en-
tre 1y 12 afios ronda el 62%, dato que indica que su evolucién
no es tan favorable como se suponia. Es clave distinguirlo del
meduloblastoma, del que antes se consideraba una variante el
liponeurocitoma, en cuanto a que no requiere tratamiento
adyuvante posquirirgico y es de mejor prondstico.

P081
QUISTE COLOIDE HEMORRAGICO DEL TERCER
VENTRICULO: DETERIORO FULMINANTE

D. Martinez Gémez, V. Joanes Alepuz, ].M. Herrera,
M.J. Rivera Paz, L. Gozalbes Esterelles
y V. Vanaclocha Vanaclocha

Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Los quistes coloides son tumores benignos del tercer
ventriculo. La mayoria permanecen asintomaticos. Sin embargo,
algunos pacientes pueden desarrollar desde cefaleas intermi-
tentes hasta un deterioro agudo e incluso muerte subita. Pre-

sentamos el caso de un varén de 45 afios con hidrocefalia aguda
debida a un quiste coloide hemorragico del tercer ventriculo.
Destacamos la importancia del sagrado intraquistico como res-
ponsable del deterioro fulminante del paciente.

Material y métodos: Varén de 45 afos, sin antecedentes clinicos
de interés, que la mafiana de su ingreso refiere cefalea y malestar
general. A medio es hallado en la cama inconsciente y sin res-
puesta a estimulos. Llega a urgencias con un GCS de 3 y midriasis
bilateral arreactiva, tras habérsele administrado manitol. La TC
mostré una lesién hiperdensa bien delimitada de 1,9 x 1,4 cm en
tercer ventriculo con hidrocefalia marcada y edema cerebral ge-
neralizado, sospechosa de quiste coloide. Se implanté un drenaje
ventricular externo en cada lado e ingres6 en UCI.

Resultados: En UCI empeora la situacion clinica del paciente
persistiendo la midriasis bilateral. A las 24 h se certifica la muer-
te encefalica. El paciente es candidato a explante, por lo que se
extirpa el quiste mediante abordaje transcortical frontal. Al exa-
men macroscopico se evidencia una lesién hemorragica. El in-
forme anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de quiste co-
loide con hemorragia subaguda.

Conclusiones: Las hemorragias en los quistes coloides son ex-
cepcionales, habiéndose descrito Unicamente 10 casos en la lite-
ratura anglosajona. Sin embargo, pueden tener consecuencias
fatales y producirse tanto en pacientes sintomaticos como asin-
tomaticos. Lo llamativo de este caso es el rapido deterioro del
paciente junto a los hallazgos anatomopatolégicos, y nos sugie-
re que, ante el hallazgo de un quiste coloide, quiza el tratamien-
to mas recomendable sea su escisién quirtrgica.

P082
CILINDROMA INTRACRANEAL CON BIOPSIA
CUTANEA NEGATIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Gutiérrez-Gonzélez, R. Lépez y J.R. Ramirez

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles, Madrid.

Objetivos: El cilindroma o tumor adenoide quistico es un tumor
anexial que tipicamente se asienta en cabeza y cuello. Su com-
portamiento biolégico es benigno, aunque se ha descrito su
transformacién maligna en cilindrocarcinoma. Presentamos un
paciente con antecedente de cilindroma resecado en multiples
ocasiones, que present6 invasion intracraneal siendo la biopsia
del cuero cabelludo suprayacente negativa. Ademas, revisamos
la literatura y el manejo de esta patologia.

Material y métodos: Un vardn de 71 afnos con antecedente de
cilindroma en cuero cabelludo tratado quirargicamente en 8
ocasiones en los Ultimos 22 afios consulté por nuevo nédulo
subcutaneo doloroso. El paciente se someti6 a una biopsia con
resultado negativo. Se realiz6 un estudio con tomografia com-
puterizada que evidencié una lesién litica en calota parieto-oc-
cipital izquierda de 23 x 38 x 8 mm. El estudio con resonancia
magnética confirmé la presencia de dicha lesién parasagital con
afectacién de diploe y tablas interna y externa e improntando
sobre espacio epidural en intimo contacto con seno longitudinal
superior.

Resultados: El paciente se sometié a la reseccién quirtrgica de
la lesién mediante un abordaje parieto-occipital izquierdo y cra-
neotomia para exéresis en bloque de lesién intradiploica con
bordes de reseccién libres. Se realizé biopsia intraoperatoria de
cuero cabelludo siendo negativa para infiltracién. Asimismo se
remitié para analisis histolégico diferido muestra de cuero ca-
belludo, la pieza resecada y tejido epidural sobre seno sagital.
Finalmente se realiz6 reconstruccién mediante cranioplastia de
metacrilato y cierre directo de cuero cabelludo sin necesidad
colgajo cuténeo. El periodo postoperatorio cursé sin complica-
ciones. El estudio histopatolégico definitivo confirm6 el diagnés-
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tico de cilindroma, sin datos de infiltracién en cuero cabelludo
ni en duramadre.

Conclusiones: El antecedente de multiples intervenciones previas
podria estar relacionado con la invasién local de periostio y calota
aun en ausencia de infiltracion actual del cuero cabelludo. Se trata
de un caso inédito segtn la revisién de la literatura realizada.

P083
ASTROBLASTOMA DE BAJO GRADO: MANEJO
TERAPEUTICO A PROPOSITO DE UN CASO

R. Gutiérrez-Gonzélez, D. Aguirre, J.R. Ramirez y J. Fortes

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles, Madrid. Servicio
de Anatomia Patolégica, Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Los astroblastomas son tumores neuroepitaliales de
origen incierto que suponen menos del 3% de todos los tumores
neurogliales. Su diagnéstico puede confundirse con otras neo-
plasias gliales mas frecuentes. Presentamos un caso de astro-
blastoma intracraneal de bajo grado y analizamos su manejo
terapéutico.

Material y métodos: Una mujer de 32 afios ingres en nuestro
centro con cuadro de status epiléptico que cedié con tres farma-
cos. Tras el episodio de debut, la exploracién neurolégica fue ri-
gurosamente normal. El estudio radiolégico demostréd una le-
sién unica, intraparenquimatosa, frontal derecha, multilocular
que producia remodelacién 6sea en calota suprayacente y que
sugeria como primera posibilidad el diagnéstico de DNET.
Resultados: La paciente se sometié a un abordaje frontal dere-
cho que expuso una lesién quistica, intraparenquimatosa y mi-
nimamente hemorragica. Se practicd exéresis macroscédpica-
mente completa como asi confirmé el estudio radiolégico
precoz. El periodo postoperatorio cursé sin complicaciones. E1
diagnéstico histologico confirmé que se trataba de una neofor-
macién glial de bajo grado, constituida por células redondas sin
atipia ni actividad mitética apreciable, con tendencia a disposi-
cién perivascular y formacion de acimulos subpiales. Se obser-
vé asimismo una red fibrilar densa perivascular con notable
hialinizacién. El estudio inmunohistoquimico mostré expresién
intensa y difusa frente a proteina S-100, vimentina, EMA y CD44.
La expresiéon de GFAP fue igualmente difusa e intensa, con pa-
tron fibrilar en areas perivasculares. El indice proliferativo fue
inferior al 1%. La paciente esta libre de enfermedad y sigue revi-
siones clinico-radiolégicas periddicas sin haber recibido trata-
miento adyuvante.

Conclusiones: Los astroblastomas supratentoriales son lesiones
muy infrecuentes. La historia natural depende del grado histologi-
co: lesiones de alto grado con comportamiento agresivo cercano a
gliomas grado IV de la OMS y lesiones de bajo grado biolégicamen-
te mas benignas. Las variantes de bajo grado pueden ser maneja-
das mediante reseccién quirdrgica sin necesidad de tratamiento
con radioterapia adyuvante si se consigue la exéresis completa.

P084

PRESEN:I'ACI()N DEL XANTOASTROCITOMA
PLEOMORFICO. JES LA PRESENTACION TIPICA
LA MAS FRECUENTE?

Y. Chocrén Gonzalez, M. Oliver Romero,
J.M. Almarcha Bethencourt, J.L. Narros Giménez
y FJ. Marquez Rivas

Hospital Universitario Virgen Macarena y Hospital Uninversitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El xantoastrocitoma pleomorfico (XAP) es un tipo in-
frecuente de tumor primario tipo astrocitario de bajo grado cla-

sificado como WHO II. Se describen como tumores intraaxiales,
benignos y de localizacién supratentorial, aunque se recogen
como casos atipicos otras localizaciones y tumores de caracte-
risticas malignas. Describimos nuestra serie analizandola en
cuanto a sus rasgos de tipicidad o no.

Material y métodos: Hemos analizado los pacientes operados
en nuestro servicio desde octubre de 2002. Describimos edad,
forma de presentacién, hallazgos de RM, histologia, tratamiento
realizado y evolucién.

Resultados: 11 casos intervenidos en nuestro servicio durante el
periodo analizado. 4 fueron XAP anaplasicos (36,3%) . En cuanto
a la localizacién, dos estaban situados en 1ébulo parietal, dos se
localizaban a nivel frontal, y otro en lébulo temporal. El 54,5%
de los casos tenian una localizacién atipica: uno en region pi-
neal, otro intraventricular, uno en hemisferio cerebeloso, uno se
hallaba en pedinculo cerebeloso, uno insertado a tentorio, y
otro en la unién bulbocervical. En cuanto al comportamiento
llaman la atencién tres casos (27,27%): uno progres6 desarro-
llando diseminacién leptomeningea, otro desaparecié radiolégi-
camente tras ser biopsiado y otro infiltraba lamina cribosa in-
troduciéndose en senos paranasales.

Conclusiones: Nuestra serie es muy heterogénea en cuanto a
localizacién, tipo histolégico y evolucién. Al menos en nuestra
experiencia, los rasgos del XAP tipico se dan solo en un porcen-
taje de casos que oscila entre el 45 y el 75% dependiendo del
parametro considerado. Por eso, y al compararlo con los datos
recogidos en la literatura, nos hace reflexionar sobre cual es la
frecuencia de la considerada presentacién tipica de este tipo de
tumores.

P085
GLIOSARCOMA (GS): MANEJO CLINICO-QUIRURGICO
DE UNA SERIE DE 7 CASOS

M. Ordéiiez Carmona, Y. Chocrén Gonzélez,
FJ. Marquez Rivas y M. Rivero Garvia

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El gliosarcoma es un tumor primario del SNC, varian-
te del glioblastoma clasificado como astrocitoma grado IV de la
OMS. Suincidencia es baja, con un componente histolégico bifa-
sico: glial y sarcomatoso. Su manejo y prondstico se consideran
similares al del GBM pero la experiencia publicada, limitada a
pequenias series, no ha establecido la patogenia y manejo tera-
péutico. Presentamos una serie de GS tratados en nuestro Servi-
cio durante el periodo 2009-2013.

Material y métodos: Pacientes con diagndstico de GS incluidos
en la base de datos de tumores gliales de nuestro centro. Anali-
zamos las principales caracteristicas demograficas, apariencia
radiolégica, tratamiento aplicado y supervivencia.

Resultados: Identificamos 7 pacientes diagnosticados de GS, 5
hombres y 2 mujeres, con edad media al diagnéstico de 55 afios.
En dos casos, el GS se diagnosticé tras recidiva de GBM. La pre-
sentacién clinica més frecuente fue la cefalea con focalidad
neurolégica en 5 de los casos. La localizacién fue temporal iz-
quierda en 3 casos, parietal derecha en 2 y temporo-parietal de-
recha en 2 casos. La apariencia radiolégica en la RM fue hetero-
génea, en todos los casos de aspecto soélido con captacién de
contraste y en dos presentaban signos de microsangrado intra-
tumoral. Todos fueron intervenidos, con reseccién macroscopi-
camente completa a criterio del cirujano en 6 casos, seguido de
radio-quimioterapia en los 5 casos de GS primario. Solo en 3 ca-
sos la RM posterior objetivé una reseccién completa, con el ma-
yor intervalo libre de enfermedad (5-37 meses).

Conclusiones: El gliosarcoma es un tumor muy poco frecuente
y con baja supervivencia a pesar de tratamiento agresivo. Suele
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localizarse en regién temporal y parietal y no hemos identifica-
do rasgos diferenciadores a nivel radiolégico. Una reseccién qui-
rurgica macroscépicamente completa aumenta la superviven-
cia aunque puede ser técnicamente compleja. En los casos de
GS tras recidiva de GBM el curso clinico fue peor.

P086

TUMOR PAPILAR DE LA REGION PINEAL.
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

M.A. Caniizares Méndez, F. Gonzalez-Llanos Fernandez-Mesa,
M. Amosa Delgado, J.A. Ruiz Ginés, J.A. Alvarez Salgado
e I. Paredes Sansinenea

Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Presentamos un caso de tumor papilar de la regién
pineal (TPRP), tumor infrecuente de reciente aparicién en la cla-
sificacién WHO.

Material y métodos: Varén caucasico de 34 afios que consulta
por clinica de cefalea progresiva y visién borrosa, sin hallazgos
patolégicos en la exploracién. Las pruebas de imagen desvelan
una lesién noduloquistica en regién pineal con realce homogé-
neo de contraste, asociada a hidrocefalia triventricular. Se rese-
ca completamente la lesién, mediante un abordaje supracere-
beloso infratentorial, con resolucién de la hidrocefalia. La
patologia muestra una proliferacién neoplasica con formacién
de estructuras papilares y rosetas perivasculares, con células
poligonales de citoplasmas eosinéfilos y mitosis aisladas. En la
inmunohistoquimica el tumor es CKAE1AE3+, PGFA-, S100+,
EMA-, CROMOGRANINA-, SINAPTOFISINA-, P53- y presenta bajo
indice proliferativo. Todo ello es compatible con TPRP. No recibe
tratamiento adyuvante. Tras un afio de seguimiento el paciente
permanece clinicamente asintomatico y sin signos de recidiva.
Resultados: El TPRP fue descrito por primera vez por Jouvet en
2003 con la descripcién de 6 casos, siendo incluido en 2007 en la
clasificacién de la WHO. Se trata de un tumor neuroepitalial de
escasa frecuencia caracterizado por arquitectura papilar y cito-
logia epitelial, positivo para citoqueratina e indicadores suge-
rentes de diferenciacién ependimaria. Esta considerado grado
II-III. Con edad de presentaciéon media de 32 afios y sin predilec-
cién por sexos, la manifestacién més frecuente es la cefalea por
hidrocefalia. Nuestro caso retine las caracteristicas epidemiolo-
gicas y patoldgicas tipicas. El diagnostico diferencial de lesiones
papilares en el SNC incluye ademas ependimoma papilar, me-
ningioma papilar, papiloma de plexos coroideos y carcinoma
papilar metastasico.

Conclusiones: De creciente diagnéstico desde su inclusién en la
clasificacién WHO, aun persiste gran desconocimiento sobre pa-
togenia, prondéstico y manejo del TPRP, por lo que es importante
el seguimiento de los nuevos casos para clarificar estos aparta-
dos.

P087
OLIGODENDROGLIOMA FRONTAL Y CRISIS
GELASTICAS: DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

J.A. Ruiz Ginés, M. Amosa Delgado, J.A. Alvarez Salgado,
J.M. Belinchén de Diego, I. Paredes Sansinenea
y M.J. Herguido Béveda

Hospital Virgen de la Salud, Complejo Hospitalario de Toledo.

Las crisis gelasticas fueron descritas por Daly en 1957, caracte-
rizandose, como principal manifestacién, por risa patologica,

carente de componente afectivo, en ausencia de contexto o
precipitantes externos, caracter episédico, estereotipadas y
concomitancia con otras manifestaciones ictales, como altera-
cién de la consciencia y automatismos. Cldsicamente, la mayo-
ria de ellas se asocian a la presencia de hamartomas hipotala-
micos, pero se han descrito también en epilepsias frontales,
temporales y parietales, en relacién con diversas etiologias (tu-
mores, displasias corticales o infartos cerebrales). Presentamos
el raro caso de una paciente afecta de un oligodendroglioma
frontal derecho, cuyas manifestaciones clinicas al diagnéstico
consistian en crisis gelasticas y episodios sincopales, teniendo
en cuenta, tras la revisién de la literatura, que Gnicamente
existen descritos en nuestro pais tres casos de similares carac-
teristicas, dos de ellos en nifnos. Paciente de 48 anos, afecta de
episodios reiterados de desconexién del medio, risa inmotiva-
da y amnesia episddica posterior. Los estudios neurorradiologi-
cos mostraron la presencia de una tumoracién a nivel del giro
frontal superior derecho, intervenida quirirgicamente, con el
diagnoéstico anatomopatolégico de oligodendroglioma grado II
de la OMS, con pérdida monoalélica 1p del 29%, hecho favora-
ble para el tratamiento complementario oncolégico quimiote-
rapico (vincristina, procarbacina y lomustina) que se llevé a
cabo. Tras la reseccién quirurgica tumoral y el tratamiento con
acido valproico, la enferma quedd libre de crisis. Es fundamen-
tal considerar, dentro del diagnéstico diferencial de un pacien-
te afecto de clinica neurolégica consistente en episodios este-
reotipados de risa inmotivada, acompafiados o no de otra
focalidad, la naturaleza epiléptica de los mismos y, dentro de
las posibles causas etiolégicas, valorar la posibilidad de una
tumoracién cerebral subyacente, donde, si bien el hamartoma
hipotalamico es la opcién mas probable, existen otras localiza-
ciones a considerar, implicando a la mayoria de los 1ébulos ce-
rebrales.

P088

VALORACION DE LA ACTITUD QUIRURGICA EN
LAS METASTASIS DE CARCINOMA ESCAMOSO
DE LARINGE EN EL SENO CAVERNOSO. REVISION
DE LA LITERATURA

S.A. Torres Bayona, A. Bollar Zabala, M. Castle, C. Barrena,
E. Najera y E. Urculo Barefio

Hospital Universitario Donostia.

Objetivos e introduccién: Describir un caso de metéstasis en el
Seno cavernoso por carcinoma escamoso de laringe y discutir
sobre la indicacién quirtrgica de lesiones tumorales metastasi-
cas en el seno cavernoso. La diseminacién al seno cavernoso es
una infrecuente y tardia manifestacién del cancer de laringe. Es
anunciante de una enfermedad diseminada y una corta super-
vivencia.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda en las bases de
datos de Medline, DOYMA y Scielo sobre metastasis en el seno
cavernoso. En esta revisién de la literatura hemos encontrado 10
casos de carcinoma escamoso de laringe con metéstasis en el
Seno cavernoso.

Resultados: La supervivencia media de los 10 casos encontra-
dos en la literatura fue 4.1 meses. 6 de los 8 casos que recibieron
radioterapia fueron sin confirmacién anatomopatolégica previa.
En 4 de estos 6 casos se confirmé el diagnostico posteriormente
en necropsia. En la mayoria hubo mejorfa de los sintomas con la
radioterapia paliativa.

Conclusiones: Debemos incluir a las metéstasis en el diagndsti-
co diferencial de los procesos expansivos del seno cavernoso y
valorar la indicacién y objetivos de la cirugia.
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P089
LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

M. Calvo, J. Riqué, R. Sédnchez, N. Lomillos, J.C. Gémez-Angulo
y P. Poveda

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: El linfoma cerebral primario (LCP) supone, aproxima-
damente, un 4% de los tumores del sistema nervioso central de
nueva aparicién, siendo la inmunodepresioén su unico factor
de riesgo claramente establecido. A pesar de esto, se desconoce
su tratamiento éptimo, existiendo variabilidad en la practica cli-
nica. Presentamos nuestra experiencia en el manejo de esta en-
tidad.

Material y métodos: Se realiz6 una revisién retrospectiva de los
pacientes diagnosticados anatomopatolégicamente de linfoma
cerebral en nuestro servicio, desde enero de 2011 hasta diciem-
bre de 2013, obteniéndose diez casos. Dos pacientes presentaron
un linfoma cerebral secundario a un linfoma no Hodgkin sisté-
mico, por lo que fueron excluidos.

Resultados: La edad media fue de 47,8 afios, con un 62% de mu-
jeres. Solo dos pacientes estaban inmunodeprimidos, ambos por
tratamiento inmunosupresor post-trasplante. La clinica mas
frecuente fue inespecifica con alteraciéon del estado mental. Un
87% fueron supratentoriales. La histologia mostré un linfoma
difuso de células grandes CD20+ en todos los casos. La mala si-
tuacién basal impidi6 tratar a un paciente, el resto iniciaron tra-
tamiento con metrotexato intravenoso. Tres pacientes se some-
tieron a un trasplante de progenitores hematopoyéticos ante
buena respuesta inicial a la quimioterapia. Dos pacientes reci-
bieron radioterapia holocraneal por progresién tumoral y uno
quimioterapia intratecal por afectacién leptomeningea. Final-
mente cinco pacientes fallecieron tras un seguimiento medio de
9 meses y el resto se encuentran en tratamiento tras 4 meses de
seguimiento medio.

Conclusiones: E1 LCP es una lesién de mal pronéstico. El meto-
trexato es el tratamiento més aceptado, teniendo la cirugia en
general un papel limitado a la biopsia. Otros tratamientos adyu-
vantes, incluida la radioterapia, no tienen un papel claro. La
controversia existente en cuanto al tratamiento éptimo y el
aumento de incidencia en inmunocompetentes ponen de mani-
flesto la necesidad de mas estudios.

P090
GLIOMA CORDOIDE DEL III VENTRICULO:
DOS NUEVOS CASOS

M. Calvo, J. Riqué, R. Sanchez, N. Lomillos, J.C. Gémez-Angulo
y M. Tamarit

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: El glioma cordoide es un tumor cerebral, de origen
glial, muy infrecuente y de reciente descripcién. Se localiza tipi-
camente en la regién anterior del I1I ventriculo. Dado su creci-
miento lento y su caracter no invasivo se clasifica como grado II
de la OMS, pero su tratamiento se asocia a elevada morbimorta-
lidad. Presentamos dos nuevos casos de esta entidad.

Material y métodos: El primer caso se trata de una mujer de 53
afios, estudiada por cefalea, con hallazgo de una lesién en III
ventriculo. El segundo, un varén de 46 atios, diagnosticado de un
tumor en la regién hipotalamica a raiz de un cuadro de cefalea.
Tras 2 afios de seguimiento el paciente presenté crecimiento tu-
moral con hidrocefalia obstructiva y disminucién del nivel de
consciencia. Ninguno de los pacientes presentaba alteraciones
campimétricas ni hormonales al diagnéstico.

Resultados: La primera paciente fue intervenida mediante abor-
daje transcalloso, realizdndose reseccién parcial con buena evo-
lucién posterior. Actualmente se encuentra asintomaética y reci-
be radioterapia estereotéctica fraccionada sobre resto tumoral.
El segundo paciente se intervino de urgencia, mediante aborda-
je transcalloso, previa colocacién de un drenaje ventricular ex-
terno por hipertensién intracraneal, con reseccién total. En el
postoperatorio desarrollé un hematoma frontal probablemente
secundario a infarto venoso con edema generalizado y aumento
de la presién intracraneal, precisando craniectomia descompre-
siva y evacuacién de hematoma. Situacién de coma inicial con
mejoria neurolégica progresiva, en el momento actual realiza
rehabilitacién intrahospitalaria, obedece érdenes y tolera ali-
mentacién oral.

Conclusiones: La cirugia del glioma cordoide se asocia a una
elevada morbimortalidad, siendo las complicaciones posqui-
rurgicas mas frecuentes la disfuncién hipotalamica y los fené-
menos tromboembdlicos. La reseccién completa parece ser el
tratamiento de eleccién, aunque no siempre es viable. En re-
secciones parciales se deben valorar otros tratamientos com-
plementarios, como la radiocirugia o radioterapia estereotacti-
ca fraccionada.

P091

QUISTE EPIDERMOIDE FRONTAL
INTRAPARENQUIMATOSO. UNA LOCALIZACION
EXCEPCIONAL

1. Paredes Sansinenea, M. Pina Javier, J.A. Ruiz Ginés,
J. Villasefior Ledezma, J.A. Alvarez Salgado
y M.E. Capilla Cabezuelo

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Los quistes epidermoides son tumores benignos de
lento crecimiento derivados del ectodermo. Suponen el 1-2%
de los tumores intracraneales, y su localizacién habitual es el
angulo pontocerebeloso, la regién paraselar, y las cisternas ba-
sales. Su localizacién intraparenquimatosa es excepcional. Las
teorias histopatolégicas suponen que durante el cierre del tubo
neural y separacién del mismo del tejido cutéaneo, parte del
ultimo queda secuestrado, dando lugar al tumor durante la
vida del individuo. La hip6tesis mas aceptada sugiere que el
tejido cutaneo puede quedar secuestrado en la superficie ex-
terna o interna del tubo neural, dando lugar a las distintas lo-
calizaciones (extra o intra-axiales respectivamente) de los tu-
mores epidermoides.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 28
afnos que sufre crisis toénico clénicas generalizadas. Se realizé un
TC craneal que mostré una lesion hipointensa frontal derecha, de
5,5 cm de diametro méaximo. Se realizé posteriormente una RM
cerebral que mostré una lesién aparentemente intra-axial, hipo-
intensa en secuencia T1, hiperintensa en T2, con sefial heterogé-
nea en la secuencia FLAIR, y francamente hiperintensa en la se-
cuencia de difusién. Se realizé una craneotomia frontal derecha y
apertura dural. Se apreci6 una corteza cerebral adelgazada en la
porcién frontobasal, pero sin discontinuidad. Tras la corticotomia
se aprecié una lesién intra-axial blanquecina y avascular que se
extirp6 por completo. El postoperatorio transcurrioé sin inciden-
cias y la paciente fue dada de alta asintomatica.

Resultados: La histologia del tumor mostré un epitelio escamo-
so estratificado con granulos de queratohialina, y ldminas con-
céntricas de queratina descamada. La sustancia blanca adya-
cente era discretamente hipercelular y contenia astrocitos
reactivos y alguna fibra de Rosenthal aislada.

Conclusiones: Hemos presentado el caso de una quiste epider-
moide de localizacién frontal, intraparenquimatoso. Los tumo-
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res epidermoides se deben tener presentes en el diagnéstico de
las lesiones intra-axiales.

P092

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LA MIELOPATIA.
APARICION DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
EN EL POSTOPERATORIO DE SCHWANNOMA
MELANOTICO CERVICAL

D. Pascual Argente, M. Jaramillo Pimienta,
C.M. Bautista Jiménez, A.D. Miranda Zambrano,
J.C. Roa Montesdeoca y J.M. Gongalves Estella

Complejo Asistencial de Salamanca.

Objetivos: Remarcar la importancia del diagnéstico diferencial
en las mielopatias a propésito de un caso en el que coexisten en
el mismo paciente un tumor intrarraquideo extramedular cervi-
cal y una esclerosis lateral amiotréfica (ELA) debutando.
Material y métodos: Paciente de 35 afios con cuadro de dolor
cervical y braquialgia C4-C5 izquierda que, de manera brusca,
presentd empeoramiento con afectacién motora del hemicuer-
po izquierdo. En la RM cervical se objetivé la presencia de tumo-
racién en reloj de arena C2-C3 con sangrado en su componente
intrarraquideo. Se intervino de forma preferente extirpandose la
tumoracién en su totalidad, que resulté ser un schwannoma
melanético.

Resultados: Tras una evolucién inicial favorable de un afio y
medio el paciente volvié a presentar pérdida de fuerza, esta vez
en ambos miembros superiores y especialmente en el derecho.
Se realizd RM cervical en la que no se evidenciaba recidiva ni
alteraciones orgéanicas que justificasen el empeoramiento. Se
realizé asimismo EMG, en el que se describia afectacién del asta
medular anterior a nivel cervical aguda y crénica. Ante la pre-
sencia de fasciculaciones en miembros superiores y cuadriceps
se derivo a Neurologia, que ante los hallazgos clinicos y electro-
fisiolégicos lo diagnosticé de ELA.

Conclusiones: La ELA es una enfermedad degenerativa que
debe estar presente, al igual que otras causas de mielopatia, en
el diagnéstico diferencial de dicho proceso. La combinacién de
hallazgos clinicos y electromiograficos son esenciales en el
diagnostico de esta enfermedad. Aunque es rara la coexisten-
cia de varias causas de mielopatia en el mismo paciente no es
imposible y debe tenerse en cuenta, como demuestra este
caso.

P093

MENINGIOMA INTRASELAR SIMULADOR DE
SEGUNDA RECIDIVA DE ADENOMA PITUITARIO

NO FUNCIONANTE INTERVENIDO BAJO ENDOSCOPIA
TRANSNASAL TRANSESFENOIDAL: PRESENTACION
DE UN CASO

M. Jaramillo Pimienta, J.C. Roa Montesdeoca,
C.M. Bautista Jiménez, A.D. Miranda Zambrano,
L. Ruiz Martin y A. Otero Rodriguez

Complejo Asistencial de Salamanca.

Objetivos: Presentamos el hallazgo de Meningioma Intraselar
tras tercera intervencion de recidiva de adenoma pituitario no-
funcionante, via endoscépica transnasal transesfenoidal.

Material y métodos: Hombre, 51 afios que presenta cuadro
clinico de 20 dias de evolucién de cefalea y pérdida de AV pro-
gresiva, principalmente en OD (AV: OD: 0,1/0I: 0,5) junto a he-
mianopsia bitemporal, y en quien se evidencia en TC cerebral
con CIV extensa lesién tumoral intraselar. Estudio hormonal

sin hallazgos significativos. Se decide intervencién quirtrgica
via endoscopica transnasal transesfenoidal confirméndose
adenoma pituitario no-funcionante, y obteniendo mejoria sig-
nificativa en agudeza visual tras descompresién. Tras 8 meses
de evolucién asintomatica, el paciente presenta nuevo déficit
de agudeza visual, tras lo cual se realiza nueva RMN cerebral
confirmandose la existencia de nueva lesién tumoral intrase-
lar, sugestiva de recidiva y se reinterviene. La anatomia pato-
logia informa de recidiva tumoral de adenoma pituitario. Cua-
tro meses después vuelve a evidenciarse nueva lesién
captadora de CIV homogénea en dicha zona, programandose
tercera cirugia.

Resultados: Se realiza tercera intervencién via endoscépica, evi-
denciandose nueva masa tumoral adherida a duramadre, lo-
grandose la reseccién total de dicha lesion. Se informa en nueva
anatomia patoldgica de meningioma meningiomatoso (grado I)
intraselar.

Conclusiones: Es importante diferenciar entre el raro meningio-
ma intraselar de lesiones més comunes como son los adenomas
pituitarios no-funcionantes, prestando especial atencién a sus
caracteristicas de cara a la planificacién quirtrgica. En la RMN
muchas caracteristicas distintivas de esta lesiéon pueden ser pa-
sadas por alto debido a que pueden manifestarse de manera
muy sutil.

P094

CONDROSARCOMA MESENQUIMAL
EXTRAESQUELETICO INTRACRANEAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

J.E. Saura Rojas, A. Garcia Maruenda, N. Moliz Molina,
E. Yaqui Beltran y A. Roman Cutillas

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: El condrosarcoma mesenquimal supone el 1-2% de
todos los tumores malignos de tejidos blandos. Solo del 22 al
35% de ellos tienen origen extradseo, observandose con mayor
frecuencia en meninges, cerebro y muslo. Fue descrito por pri-
mera vez por Lichtenstein y Bernstein en 1959. Solo 36 casos
han sido publicados hasta 2004. Presentamos el caso de una
mujer de 19 anos de edad intervenida de este tipo de tumor y
revisamos la literatura.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente de 19
anos de edad con clinica de cefalea de caracteristicas organicas
de semanas de evolucién. La RM craneal mostro la presencia de
una tumoracién de 3 cm de didmetro maximo en convexidad
parietal izquierda, sugerente de meningioma.

Resultados: La paciente se interviene quirtrgicamente, rea-
lizdndose una craneotomia parietal y reseccién macroscépi-
camente completa. El resultado anatomopatolégico fue de
condrosarcoma mesenquimal extraesquelético (grado IV de
OMS). La RM craneal postcirugia no mostro restos lesionales
pese a lo cual se cumplimenté tratamiento con RT confor-
mada y QT. En estos momentos la paciente se encuentra
asintomadtica y sin signos de recidiva en pruebas de neuro-
imagen.

Conclusiones: El condrosarcoma mesenquimal extraesqueléti-
co intracraneal es un tumor maligno infrecuente, con alta ten-
dencia a recidiva local y diseminacién metastésica. Suele pre-
sentarse en mujeres de 20 a 30 afios de edad y el diagnoéstico
diferencial se establece con meningiomas y hemangiopericito-
mas. El tratamiento de eleccién es la reseccién macroscépica-
mente completa. La RT y QT puede considerarse para reducir el
riesgo de recidiva o en tumores irresecables o restos posquirtr-
gicos.
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P095

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SENO FRONTAL
DERECHO, PRESENTACION COMO SINUSITIS
FRONTAL COMPLICADA

L.M. Riveiro Vicente, J.A. Ruiz Ginés, M.A. Canizares,
M. Amosa Delgado, .M. Belinchén de Diego
y A. Rodriguez de Lope Llorca

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: El carcinoma epidermoide de seno frontal presen-
ta una incidencia global de 1 caso por cada 100.000 habitan-
tes y la localizacién frontal solo supone el 0,3%. Realizaremos
la exposicién del caso de un carcinoma epidermoide de seno
frontal con una presentacién atipica, manejo clinico y trata-
miento.

Material y métodos: Paciente de 77 afnos de edad con antece-
dentes de hace 2 afios de carcinoma epidermoide ganglionar
cervical y de glandula submaxilar sin primario conocido tra-
tado con cirugia, quimioterapia y radioterapia que presenta
cefalea, bradipsiquia, abulia, incontinencia urinaria y apraxia.
En el estudio de TAC craneal se pone de manifiesto una pro-
bable sinusitis frontal complicada con empiema cerebral aso-
ciado.

Resultados: Se somete a intervencién quirirgica urgente con
exéresis completa de la tumoracién infiltrativa de meninges y
hueso sin evidenciar datos claros de infeccién. Adecuada evolu-
cién postoperatoria. Cultivos microbiolégicos negativos. A los 30
dias presenta la misma sintomatologia y en los estudios de ima-
gen se evidencia nuevamente una probable recidiva tumoral
con edema cerebral, por lo que se somete a intervencién quirtr-
gica con exéresis completa de la lesién. Valorada por Oncologia,
descartan continuar con el tratamiento especifico dada la reci-
diva neoplésica precoz, los tratamientos complementarios pre-
vios y la situaciéon basal actual de la paciente. La paciente es
exitus a los 50 dias del inicio del proceso.

Conclusiones: El carcinoma epidermoide de seno frontal es una
entidad poco frecuente y se diagnostica en un estado clinico tar-
dio. El tratamiento contempla la cirugia, la quimioterapia y la
radioterapia aunque en la mayoria de los casos resulta insufi-
ciente.

P096

IDENTIFICACION DE ENFERMEDAD METASTASICA
CEREBRAL ASINTOMATICA A TRAVES DE
BIOMARCADORES PLASMATICOS DE LA
MICROCIRCULACION CEREBRAL AFECTADA

S. Garcia Duque?, D. Medina Lépez?!, D. Manzana?,
P. Fernandez?, J. Diamantopoulos Fernandez?
y F. Vidal-Vanaclocha?

'Hospital Madrid Sanchinarro, Madrid. ?Universidad
San Pablo-CEU, Madrid.

El objetivo es identificar la enfermedad metastasica cerebral
asintomatica en pacientes con cancer avanzado a través de
biomarcadores plasmaéticos en sangre venosa central de la mi-
crocirculacién cerebral alterada por la glia reactiva asociada a
micrometastasis ocultas. Con un modelo ortotépico de cancer
de mama humano en ratén desnudo, hemos demostrado que
la metastasis cerebral inicia su crecimiento alrededor de la
microcirculacién cerebral, creando vainas perivasculares li-
mitadas interiormente por la estructura microvascular y, ex-
teriormente, por barrera glial perimetastasica integrada por
astrocitos y microglia reactivos. El analisis inmunohistoqui-
mico identifica fenotipos celulares integrados en la estructura
de estas micrometastasis y las alteraciones moleculares de su

eje microvascular interno. Utilizando biopsias de metastasis
cerebrales hemos validado la existencia de las mismas altera-
ciones moleculares microvasculares en metéstasis humanas
de pacientes con cancer de pulmén y mama. Hemos realizado
cultivos primarios del tejido de dichas metéstasis cerebrales y
hemos purificado la glia reactiva existente en su seno. A su
vez, hemos afnadido el sobrenadante de estos cultivos de glia
reactiva humana a otros cultivos primarios de endotelio mi-
crovascular humano. La finalidad ha sido identificar molécu-
las solubles producidas por el endotelio activado por factores
procedentes de la glia reactiva. Actualmente estamos estu-
diando, mediante sistemas de protein-arrays y de protedmica
(2D-PAGE y MALDI), la identidad de las moléculas especificas
de la respuesta endotelial a factores solubles de la glia reacti-
va procedentes de metéstasis cerebrales humanas; dichas
moléculas se estudiardn en el plasma procedente de sangre
central, obtenida antes de la cirugia en pacientes con o sin le-
siones tumorales primitivas y metastasicas del cerebro. Los
controles son muestras obtenidas de pacientes operados por
trastornos de otra naturaleza. El fin ultimo es identificar mar-
cadores plasmaticos procedentes de la microcirculacién cere-
bral alterada por la glia reactiva asociada a micrometéstasis
asintomaticas de pacientes en estado de diseminacioén sisté-
mica oculta.

P097
TUMOR DEL SACO ENDOLINFATICO:
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

. Diaz Molina, I. Zazpe Cenoz, I. Amat, G. de Lima,
J. Carballares y G. Zabalo

Servicio de Neurocirugia; Servicio de Anatomia Patolégica,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos: El tumor del saco endolinfatico es un tumor raro
cuyo origen se encuentra en el ducto del hueso petroso poste-
rior. Es benigno aunque localmente agresivo, con poca probabi-
lidad de causar metastasis.

Material y métodos: Se expone un caso clinico y se realiza una
revisién de la literatura enfocada en su presentaciéon y las difi-
cultades en su diagnéstico y manejo.

Resultados: Paciente de 58 anos que acude a consulta de ORL
por mareo. En la exploracién destaca paresia facial derecha, sor-
dera y bultoma retroauriclar ipsilaterales de 5 meses de evolu-
cién. En TC se objetiva una lesién en regién posterior del pefias-
co derecho con extensién hacia la pared posterior del CAE y
masa de partes blandas retroauricular con extensién hacia el
angulo pontocerebeloso comprimiendo el tronco del encéfalo y
el cerebelo. En la RM craneal se observa que la lesién estd hiper-
vascularizada y condiciona una hidrocefalia obstructiva secun-
daria. Posteriormente el paciente presenta cuadro de disfagia
por compresién de pares bajos. Tras colocacién de una DVP, es
intervenido quirtirgicamente del tumor previa embolizacién del
mismo ocluyéndose las ramas de la ACED implicadas. Se realiza
reseccién subtotal quedando un pequeno resto adherido al bor-
de posterior del peniasco que fue tratado posteriormente con RT.
Tras la intervencién no se produjo empeoramiento neurolégico
del paciente. El diagnéstico AP fue de tumor papilar del saco
endolinfatico.

Conclusiones: Es una entidad poco comun a considerar en el
diagnoéstico diferencial de las lesiones del angulo pontocerebe-
loso. Actualmente no hay consenso respecto a su tratamiento y
seguimiento a largo plazo. La cirugia con intencién radical se
considera de eleccién, estando indicado el tratamiento adyu-
vante radioterapico sila reseccién es subtotal.
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P098

RADIONECROSIS CONFIRMADA HISTOLOGICAMENTE
QUE MEJORA CON BEVACIZUMAB HASTA
RESOLVERSE

P.M. Munarriz, A.M. Castaio-Ledn, S. Cepeda, J.M. Sepulveda,
P.A. Gémez y P. Gonzdlez Le6n

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con radionecrosis
con gran efecto de masa y deterioro clinico que ha mejorado es-
pectacularmente tras tratamiento con bevacizumab.

Material y métodos: Paciente de 37 afios, intervenido en 2008
por hemangiopericitoma parietal derecho de 3 x 2 cm de dia-
metro, habia debutado con crisis parciales hemisféricas iz-
quierdas. Recibi6 radioterapia adyuvante a alta dosis (50 Gy),
como es usual para este tumor. Ha permanecido asintoméatico
4 afios, hasta que en 2012 presenta progresivamente mayor
numero de crisis, hemiparesia izquierda y cefalea. Los estudios
con RM cerebral ponen de manifiesto una lesién de gran tama-
fio parietal derecha, con intensa captacién de contraste y ex-
tenso edema. Se establece el diagnéstico diferencial radiolégi-
co entre: recidiva local de hemangiopericitoma, glioblastoma
radioinducido y radionecrosis. Si bien los estudios de RM per-
fusién muestran que dicha lesién no tiene aumentada la per-
fusién y establecen que el diagnéstico es con mayor probabili-
dad radionecrosis.

Resultados: Valorado el caso en sesién multidisciplinar de Neu-
rooncologia se decide tratamiento corticoideo y seguimiento
clinico-radiolégico con resonancia mensual. Durante 4 meses
se trata al paciente con corticoides, no mejorando en absoluto
ni clinica ni radiolégicamente. A continuacién se realiza biopsia
cerebral (abierta), la anatomia patolégica es concluyente tra-
tdndose de radionecrosis. Presentado nuevamente el caso, se
decide iniciar tratamiento con bevacizumab, anticuerpo mono-
clonal contra el factor de crecimiento VEGF. Si bien a dia de hoy
este fadrmaco solo estd aprobado en la recurrencia del glioblas-
toma, estudios recientes han demostrado actividad en la radio-
necrosis. Se solicita su uso compasivo y el paciente inicia trata-
miento en abril de 2013. En los siguientes 5 meses el paciente
ha mejorado hasta la resolucién completa, tanto radiolégica
como clinica.

Conclusiones: El bevacizumab, anticuerpo monoclonal anti-
VEGF, actlia sobre la neoangiogénesis y podria tener relevancia
en el tratamiento de la radionecrosis.

P099

SIEMBRA SUQCUTANEA POSTERIOR A LA RESECCION
DE UNA METASTASIS INTRACRANEAL. CASO
CLINICO

M.]. Alvarez Holzapfel, C. de Quintana y J. Molet

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Las metéstasis cerebrales se producen en un 20-40%
de los pacientes oncolégicos. El tratamiento de eleccién es la
cirugia mas radioterapia. A pesar de ello un 5-20% de los pacien-
tes presentan restos y/o recidiva posterior. La zona més frecuen-
te donde se objetivan son en el lecho quirtrgico. Sin embargo
existen pocos casos documentados en la literatura anglo-hispa-
na de siembra tumoral a nivel subcutaneo tras una reseccién
quirlrgica. Presentamos el caso de una metastasis subcutanea
en relacién a la craneotomia previa de una metéstasis cerebral
Unica.

Material y métodos: Caso de una siembra metastasica subcuta-
nea posterior a la reseccién de una lesién Unica intracranial y
revisién de la literatura.

Resultados: Paciente varén de 57 afios con diagnéstico de ade-
nocarcinoma pulmonar de células grandes. Recibié tratamiento
a nivel pulmonar con quimioterapia y radioterapia con adecua-
do control local. Un afio posterior al diagnéstico inicial se objeti-
v0, tras una crisis comicial, una metastasis intracranial a nivel
poscentral derecha. Se traté mediante reseccién completa y ra-
dioterapia holocraneal 30 Gy. En el seguimiento ambulatorio y
estando asintomatico presenta una tumoracién subcutanea en
la zona de la cirugia de importante tamafio y consistencia pé-
trea. En la resonancia y PET se objetivo pequetia recidiva en le-
cho quirtrgico y una gran lesién a nivel subcutaneo en relaciéon
a la craneotomia previa. Se realiz6 nueva reseccién macroscopi-
camente completa de lesién cerebral y subcutanea con colgajo
pediculado. Intraoperatoriamente se observa lesiéon subcuténea
con crecimiento desde unos de los agujeros de trepano de la cra-
neotomia previa. La anatomia patolégica revela lesién subcuta-
nea sin infiltracién epidérmica del mismo estirpe que lesién
primaria.

Conclusiones: A pesar de ser poco frecuentes es necesario con-
siderar la posibilidad de siembra de metéastasis subcutaneas
posquirurgicas ante tumoraciones subcutaneas en relacién a
craneotomia previa.

P100
SCHWANNOMA QUISTICO DEL NERVIO ABDUCENS:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Buxeda Rodriguez!, P. Alvarez Bonillo?,
E. Casajuana Garreta'?, E. Ayats Diaz' y M. Garcia Bach*

'Hospital Universitario Mttua de Terrassa, Barcelona. ?Corporacién
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

Objetivos: Presentamos un caso de schwanoma del nervio ab-
ducens, diagnosticado y tratado en nuestro centro, junto a una
revisién bibliografica detallada sobre el tema.

Material y métodos: Paciente mujer de 23 afios, en periodo pos-
parto, sin antecedentes de interés. Consulta por clinica progresi-
va de 9 meses de evolucién de diplopia, paresia facial con hemi-
paresia e hipoestesia derechas y cefalea asociada.

Resultados: Se realizé una RM cerebral mostrando una lesién
intraparenquimatosa protuberancial, en relacién al suelo del
cuarto ventriculo, con dos componentes diferenciados: uno
quistico de 18 x 13 x 18 mm sin realce y uno nodular con cap-
tacién homogénea de contraste de 10 x 12 mm, compatible con
lesién neoformativa de tronco. Se indicé tratamiento quirtrgi-
co, practicandose craniectomia suboccipital medial y abordaje
telovelar, procediéndose a la exéresis microquirirgica comple-
ta bajo mapping intraoperatorio. Evolucién posquirtrgica sin
complicaciones, con mejoria progresiva de la clinica previa. El
estudio anatomopatolégico fue compatible con schwannoma
con cambios de gliosis piloide. Los controles posteriores con
RM no objetivaron imagenes sugestivas de restos ni recidiva
tumoral.

Conclusiones: Los schwannomas del nervio abducens son ex-
tremadamente raros, encontrandose recogidos en la bibliografia
un total de 20 casos. Representan el 1% de todos los schwanno-
mas intracraneales. Son mas frecuentes en la edad media, sin
clara preferencia entre sexos, y se caracterizan por un lento cre-
cimiento. La mayoria de pacientes presenta una clinica de diplo-
pia por paresia del VI par craneal. Generalmente se localizan en
la zona prepontina, previo a su entrada al seno cavernoso. A ni-
vel radiolégico pueden encontrarse caracteristicas variadas. Los
tumores con componente quistico suelen presentar realce en
anillo y debemos considerarlos en el diagnéstico diferencial de
las lesiones sélido-quisticas del tronco encefalico. Su diagnoésti-
co definitivo es histolégico. El tratamiento de eleccién en la ma-
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yoria de lesiones no intracavernosas es la exéresis quirurgica,
llegdndose a conseguir una reseccién completa en el 50% de ar-
ticulos revisados.

P101
PRESENTACION DE UN CASO DE MELANOCITOMA
INTRAMEDULAR PRIMARIO

J. Rigué Dormido, R. Sanchez Garcia, M. Calvo Alonso,
N. Lomillos Prieto, M.P. Aragonés Cabrerizo
y J.M. Ortega Zufiria

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Presentamos el caso de una paciente que presento
una tumoracién intramedular muy poco frecuente segin las re-
visiones literarias realizadas.

Material y métodos: Analizamos el caso de una mujer de 52
afios que acude a nuestro servicio por clinica de dolor lumbar,
hipostesia en silla de montar, marcha paretoespéstica e inesta-
bilidad de la misma, con una evolucién aproximada de 1 afio.
Se procedié a realizar RM espinal observandose: lesién intra-
medular expansiva que se extiende desde T9 hasta T12, de lo-
calizacién centromedular, morfologia fusiforme e hiperintensa
en T1y T2, que posee un ribete hipointenso perilesional com-
patible con depédsito de hemosiderina. Tras la administracién
de contraste se puso de manifiesto un realce homogéneo de la
lesion.

Resultados: La paciente fue sometida a laminectomia dorsal,
apertura dural y mielotomia con extirpacién macroscépicamen-
te completa de la lesién y buena evolucién clinica posterior. EI
resultado histolégico fue de melanocitoma dada las caracteris-
ticas de la tumoracién; estroma fibrovascular a modo de ejes
papilares revestidos por una proliferacién de células fusiformes
que se disponen a modo de fasciculos. Las células poseen un
citoplasma amplio eosindfilo con abundante pigmento melani-
co y nucleo ovoide con nucléolo prominente. La inmunohisto-
quimica mostré positividad intensa y difusa para vimentina,
Melan A y HMB45. Se observa positividad focal y nuclear de cé-
lulas sueltas para proteina S100.

Conclusiones: Los melanocitomas son una identidad tumoral
poco frecuentes, y casi excepcional encontrarlos intramedula-
res. El mejor tratamiento segln la literatura es la reseccién qui-
rurgica completa. Los melanocitomas, aunque poco frecuentes,
deben tenerse en consideracion en el diagnoéstico diferencial de
tumoraciones intramedulares.

P102

SEGUNDO CASO EN LA LITERATURA: METASTASIS
CEREBRAL DE CARCINOMA EX ADENOMA
PLEOMORFO DE PAROTIDA

R. Lau Rodriguez, A. Fernandez Coello, D. Céspedes, N. Vidal
y A. Gabarrds

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona.

Objetivos: Presentar un caso extremadamente raro, consistente
en metastasis cerebral de una de las variantes de malignizacién
del adenoma pleomorfo, uno de los tumores mas frecuentes de
pardtida y para el que tan solo existe otro caso recogido de dise-
minacién cerebral por via hematégena.

Material y métodos: Se expone el caso de una mujer de 60 afios,
intervenida hace 10 afios de parotidectomia total, diseccién
ganglionar cervical y que precisé radioterapia postoperatoria
por carcinoma ex adenoma pleomorfo de parétida. Posterior-

mente, debido a la aparicién de metéstasis pulmonares, es in-
cluida en un ensayo clinico de infusién de adenovirus. Por pre-
sentar clinica neuroldgica consistente en deterioro cognitivo y
hemiparesia braquiocrural derecha, se le realiza estudio que
evidencia una voluminosa lesién corticosubcortical frontal iz-
quierda sugestiva de metastasis como primera opcién diagnés-
tica. La RMN funcional muestra un patrén de distribucién bila-
teral del lenguaje, con el area de Broca desplazada en sentido
anterior y superior a la lesién. El KPS prequirtrgico es de 70.
Resultados: Se le realizé una craneotomia frontal izquierda con
mapping del lenguaje obteniendo una reseccién completa por
RMN postoperatoria, cursando posteriormente una rapida me-
joria de la focalidad neurolégica. El resultado de la anatomia
patolédgica confirmo el diagnostico de metéstasis de carcinoma
ex adenoma pleomorfo. Ha seguido nuevo ciclo de radioterapia
postoperatoria y contintia en ensayo clinico de infusién de ade-
novirus. Actualmente, a los 8 meses del diagnostico de metasta-
sis cerebral, presenta un KPS de 80 y se encuentra libre de enfer-
medad a nivel de SNC.

Conclusiones: Se trata de un caso inusual de metastasis cere-
bral de un tumor de glandula salival, en el cual, tras reseccién
completa de la lesién cerebral mediante mapping del lenguaje,
hemos obtenido buen pronéstico funcional y vital en el segui-
miento.

P103
LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO: REVISION
DE LA LITERATURA'Y NUESTRA EXPERIENCIA

A.M. Carrascosa Granada, A. Saab Mazei, M. Revuelta
Barbero, S. Santifio Gémez, C. Cotlia Quintero y J. Garcia-Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Objetivos: El linfoma cerebral primario (LCP) es una variante
poco frecuente del linfoma extraganglionar no Hodgkin (LNH).
Tiene una incidencia en el mundo occidental de 5 casos por mi-
116n de habitantes cada afio y representa entre el 3y el 5% de
todos los tumores del sistema nervioso central (SNC). Nuestro
objetivo es presentar nuestra experiencia en el manejo del LCPy
realizar una revisién exhaustiva de la literatura.

Material y métodos: De forma retrospectiva se revisaron todos
los pacientes atendidos con diagnéstico anatomopatolégico de
linfoma cerebral durante un periodo de 8 afios, obteniendo un
total de 12 casos. Se descartaron dos casos de LNH sistémico
con afectacién cerebral secundaria, uno de linfoma de Hodgkin
y uno de linfoma de Burkitt, estos dos Ultimos con afectacién
secundaria en el SNC. Asi, se incluyeron finalmente en el estu-
dio 8 pacientes con diagnéstico de LCP.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 58,5 afios. El
75% de los pacientes fueron varones. Todos los pacientes fueron
VIH negativo. El diagnéstico histopatolégico mostrd que la va-
riedad mas frecuente fue el linfoma B difuso de células grandes
CD20+ (62,5%). A todos los pacientes se les indicé como primer
tratamiento quimioterapia con metotrexate. El seguimiento me-
dio fue de 22,4 meses.

Conclusiones: 1) El LCP se present6 mas frecuentemente en
hombres, en la sexta década de la vida y en el compartimiento
supratentorial. 2) La manifestacién clinica més frecuente fue
focalidad neurolégica. 3) Es necesario confirmar el diagnéstico
con biopsia cerebral antes de indicar algin tratamiento. 4) El
tratamiento de eleccién en la actualidad es fundamentalmente
el metotrexate, reservando la radioterapia para aquellos casos
con recaidas o efectos adversos posteriores al tratamiento qui-
mioterapico. 5) La cirugia para reseccién tumoral tiene un papel
muy limitado y se indica en los casos con efecto masa para dis-
minuir el volumen intracraneal.
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P104
PACIENTE CON QUISTE EPIDERMOIDE Y PORTADOR
DE DVP INFECTADO POR CONTIGUIDAD TRAS 10
ANOS DE EVOLUCION

M.T. Garcia Campos, R. Gil Simoes, J.R. Penanes Cuesta,
M.A. Garcia Pallero, J. Delgado Fernandez y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un
quiste epidermoide con extensién supra e infratentorial interve-
nido en el afio 2003 con colocacién de DVP y craneotomia suboc-
cipital derecha que debuta a los 10 afios con meningitis por
Streptococcus mitis.

Material y métodos: Paciente varén de 45 afios con quiste epi-
dermoide supra e infratentorial intervenido en 2003 con resec-
cién parcial mediante craneotomia retrosigmoidea y portador
de DVP, que debuta a los 10 afios con un cuadro de cefalea, vo-
mitos, fiebre y colapso de reservorio valvular. El cultivo de LCR
es compatible con meningitis y es intervenido de forma urgen-
te para retirada de DVP. En RM cerebral se evidencia una tumo-
racién extensa localizada en el dngulo pontocerebeloso y cis-
terna ambiens, con impronta del borde lateral de
troncoencefalico y extensién supraselar y proyeccién a la fosa
craneal media desplazando la superficie medial del lébulo
temporal derecho, brillante en difusién y que presenta realce
difuso compatible con sobreinfeccién; a nivel del CAI derecho
se evidencia realce disfuso y lineal compatible con otitis. El pa-
clente es intervenido mediante craneotomia temporal, guiado
por navegacién, con reseccién microquirtrgica de tumor epi-
dermoide en fosa media y cisternas peritroncales con libera-
cién y comunicacién de las mismas supra e infratentorial y
cultivo de su contenido.

Resultados: El estudio anatomopatolégico de la lesién confirmé
el diagnostico de tumor epidermoide y el cultivo del material
enviado fue positivo para Streptococus mitis, el paciente fue tra-
tado con antibioterapia de acuerdo a antibiograma y no precisé
colocaciéon de nuevo shunt. Clinicamente evolucioné favorable-
mente, sin complicaciones.

Conclusiones: Los quistes epidermoides suponen el 1% de los
tumores craneales; la infeccién tras 10 afios de evolucién por
contigliidad constituye una complicacién poco frecuente en
este tipo de lesiones.

P105
USO DE INTERFERON ALFA COMO QUIMIOTER.APICO
INTRATUMORAL EN CRANEOFARINGIOMA QUISTICO

S. Santino Gémez

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Objetivos: Evaluar el uso de Interferén alfa como agente qui-
mioterdpico intratumoral en craneofaringiomas quisticos. El
craneofaringioma es un tumor, con frecuencia quistico, habi-
tualmente supraselar y benigno. Clinicamente aparece como
una combinacién de signos y sintomas de hipertensién intra-
craneal, alteraciones visuales, deficiencias hormonales y dis-
funcién hipotalamica. Actualmente se prefiere una aproxima-
cién terapéutica que combina una cirugia menos agresiva con
radioterapia. Otras incluyen: aspiracién mediante puncién este-
rotéxica, colocacién de un reservorio, esclerosis de las paredes
del quiste mediante farmacos o irradiacién interna con radio-
isétopos.

Material y métodos: Mujer de 37 afios que debuta con ameno-
rrea en 2004. En 2007 comienza con pérdida progresiva de vi-
sién bilateral. Durante el estudio oftalmolégico 2 afios después

se solicita TC cerebral, donde se aprecia una lesién supraselar.
Se decide exéresis quirtirgica de la lesién en la que se obtiene
diagnéstico anatomopatolégico definitivo: craneofaringioma
papilar. Recibe posteriormente radioterapia estereotdxica frac-
cionada. En julio de 2012 empeoramiento neurolégico, nueva
RMN cerebral que evidencia aumento del tamafio tumoral,
fundamentalmente del componente quistico, notable edema
cerebral.

Resultados: Implantacién de reservorio tipo Ommaya para pun-
ciones evacuadoras del contenido quistico y tratamiento con
interferén-alfa-2b 3.000.000 de unidades 3 dias a la semana du-
rante un maximo de 4 semanas (36.000.000 de unidades). Mejo-
ria radiolégica en RMN con disminucién de componente quisti-
co tumoral y edema asociado. No presenta empeoramiento
clinico. Seguimiento de niveles de LDH en liquido quistico ex-
traido, obteniendo valores progresivamente mas bajos tras cada
puncioén.

Conclusiones: 1) Los pacientes presentan secuelas posquirirgi-
cas que afectan severamente su calidad de vida. 2) Se convier-
ten en enfermos créonicos con periodos de intensificacién de sus
sintomas y deterioro progresivo, que podrian ser tratados con la
aplicacién de interferdén intratumoral, experimentando mejoria
tanto clinica como radiolégica. 3) El tratamiento intratumoral
con interferén alfa supone una prometedora alternativa a otros
tratamientos, tales como radioisétopos o bleomicina, con im-
portantes efectos neurotoxicos.

P106

TUMOR MIXTO DE COMPONENTES MENINGIOMA

Y SCHWANNOMA EN UN PACIENTE CON
NEUROFIBROMATOSIS-2: DESCRIPCION DE UN CASO
CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

A.M. Castano Ledn, R. Martinez Pérez, PM. Munarriz,
A. Hilario, A. Hernandez Lain y A. Pérez Nuiez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir un infrecuente caso de tumor mixto me-
ningo-schwannoma en un paciente con neurofibromatosis tipo
2 (NF-2).

Material y métodos: Varén de 21 afios con NF-2 seguido desde la
infancia debido a multiples tumores intervenidos: neurinomas
vestibulares bilaterales, meningioma cervical y multiples neuri-
nomas y meningiomas dorsales. Secundariamente presenta pa-
rélisis facial derecha, cofosis bilateral y paraparesia espastica
pero deambula con ayuda de muletas. La RM cerebral de segui-
miento mostraba lesiones compatibles con neurinomas trige-
minales bilaterales y tumoraciones dependientes de ambos
conductos auditivos internos (CAI) en relacién con restos de
neurinomas vestibulares sin crecimiento. El paciente nos con-
sulté por cuadro progresivo de disminucién de fuerza y mayor
espasticidad en MID. En la exploracién destacaba debilidad 3/5
en la flexién de la cadera y rodilla derechas y paralisis en la ex-
tensiéon del pie derecho. La RM cerebral reveld crecimiento del
componente extracanicular de la tumoracién del CAI derecho
con efecto masa sobre el tronco del encéfalo, siendo intervenido
mediante craneotomia retromastoidea derecha y reseccién bajo
neuromonitorizacién electrofisiolégica. El estudio anatomo-pa-
tolégico resultd tumor mixto con dos componentes schwanno-
ma y meningioma WHO I. Tras el procedimiento el paciente me-
jord la fuerza e independencia basal.

Resultados: La coexistencia de dos componentes distintos me-
ningioma y schwannoma en un mismo tumor es excepcional
con sélo 14 casos publicados previamente. Los localizados en el
angulo pontocerebeloso se consideran exclusivos de la NF-2
aunque existen casos esporadicos. Entre las hipétesis posibles
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destacan: 1) desarrollo de dos tumores independientes en una
misma localizacién (collision tumors); 2) célula progenitora co-
mun con diferenciacién posterior hacia dos estirpes celulares; 3)
hiperplasia meningotelial adyacente a neurinoma por produc-
cién de factores de crecimiento propios de la NF-2.
Conclusiones: La coexistencia de dos componentes histolégicos
en una misma lesién es un hallazgo excepcional y mas frecuen-
temente asociado a la NF-2. Su mecanismo patogénico se desco-
noce actualmente.

P107

DIAGNOSTICO DE MENINGIOMA
LINFOPLASMOCITICO: TUMOR INUSUAL SIMULANDO
UN TUMOR MALIGNO

B. Lépez Alvarez!, J.L. Caro Cardera’, Y. Narvdez Martinez!,
A. Sologaistoa Bezzina? N. Lorite Diaz' y S. Martin Ferrer*

Neurocirugia; Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario
de Girona Doctor Josep Trueta, Girona.

Caso clinico: Paciente de 36 afios inmunocompetente que ingre-
sa tras crisis epiléptica. En TAC se objetiva una lesién expansiva
frontal izquierda de 52 x 51 x 60 mm con desplazamiento de li-
nea media de 17 mm y diagnéstico por RM de tumor glial de alto
grado vs PNET supratentorial. Durante el ingreso el paciente
solo presenta dolor dorsal intenso invalidante y en el estudio de
extensién se objetivan fracturas D4, D5 y D7, con disminucion
del 25% de la altura y edema (negando antedente traumatico),
ademas de lesiones focales s6lidas en segmentos IV, VI, VI y VIII
del higado, inespecificas.

Resultados: Craneotomia frontal izquierda con exéresis total de
la lesién. Tumor extra-axial blanquecino de consistencia dura,
muy vascularizado, con diagnéstico de meningioma linfoplas-
mocitico.

Conclusiones: Interesante caso de paciente joven con lesién ce-
rebral simulando tumor intra-axial maligno, con afectacién sis-
témica simulando probables metéstasis, con diagnéstico defini-
tivo de meningioma linfoplasmocitico, Grado I de la OMS. Tumor
inusual del cual solo han sido descritos 62 casos en la literatura.
Desconocido el mecanismo de infiltracién masiva por células
inflamatorias de las meninges, se describen casos de recurren-
cia, por lo que se precisa largo seguimiento. Son tumores que no
responden a la radioterapia y podria ser util en un futuro la te-
rapia inmunosupresora.

P108

FIBROMA CEMENTO-OSIFICANTE CRANEAL:
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION
DE LA LITERATURA

A.D. Miranda Zambrano, J.C. Roa Montesdeoca,
D. Pascual Argente, C.M. Bautista Jiménez,
M. Jaramillo Pimienta y J.A. Gémez-Moreta Moreta

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentamos el caso de un fibroma cemento-osifi-
cante craneal, existiendo pocos casos descritos en la literatura.
Material y métodos: Varén de 15 afios que presenta tumora-
cién en regién temporo-occipital derecha desde hace un ano
acompanado de dolor a la palpacién. A la exploracién presenta
dolor a la palpacién sin otra sintomatologia acompariante. Se
realiza TC cerebral con ventana 6sea, donde se observa lesién
osteolitica de unos 2 cm de didmetro, que desborda lamina ex-
terna de la calota afectando al diploe, con la cortical interna
integra. Por ello se lleva a cabo craniectomia de la lesién dejan-

do margen 6seo de seguridad y posterior craneoplastia de me-
tacrilato del defecto 6seo. Tras un ano y medio, el paciente esta
asintomatico y no presenta signos de recidiva. El diagnéstico
anatomopatolégico es fibroma cemento osificante de la béveda
craneal.

Resultados: Los fibromas cemento osificantes son lesiones be-
nignas del hueso del grupo de las displasias fibrosas, siendo més
frecuentes en paciente jévenes y en los maxilares. Clinicamente
se presenta como hallazgo casual o dolor local. Radiolégicamen-
te son lesiones liticas, bien delimitadas y sin afectacién del hue-
so circundante. Histoldégicamente se observan cementiculos
junto con una matriz fibrosa moderadamente celular. Son lesio-
nes con agresividad local, por lo que el tratamiento se basa en
craniectomia con méargenes de seguridad y reconstruccién
Osea.

Conclusiones: El interés de este caso es que el fibroma cemento
osificante es un tumor raro variante de la displasia fibrosa, sien-
do el diagnéstico anatomopatolédgico controvertido por su simi-
litud al fibroma osificante o psammomatoso. El pronéstico es
bueno a largo plazo, con bajas tasas de recidiva.

P109

METASTASIS DE PULMON EN LA CAUDA EQUINA
COMO PRIMERA MANIFES'[‘ACION DE CANCER
DE PULMON: PRESENTACION DE UN CASO

A.D. Miranda Zambrano, C.M. Bautista Jiménez,
M. Jaramillo Pimienta, L. Ruiz Martin, D. Pascual Argente
y A. Brownnring-Gleeson Martinez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Las metéstasis de cancer de pulmén en la cauda
equina son muy poco frecuentes, por ello, presentamos un caso
y revisamos la literatura.

Material y métodos: Varén de 64 afios con cuadro de dolor lum-
bar de varios meses de evolucién con pérdida progresiva de
fuerza en miembros inferiores. A la exploracién presenta limita-
cién de la movilidad de la columna lumbosacra por dolor en di-
cha regién acompanado de paraparesia (2/5) con Lassegue y
Bragard positivos. Se realiza RMN dorsolumbar, observandose
lesién intrarraquidea a nivel L1-L2 de 2 cm de didmetro, aspecto
hiperintenso en secuencias T1y T2, y captacién de contraste de
manera homogénea. El estudio neurofisiolégico mediante po-
tenciales evocados somatosensoriales muestra afectacién radi-
cular axonal aguda bilateral en L5. Por ello, se realiza laminecto-
mia L1-L3 y exéresis completa de la lesién con monitorizacién
neurofisiolégica. El diagnéstico anatomopatolégico es metésta-
sis de adenocarcinoma pulmonar. Tras la cirugia el paciente pre-
senta mejoria de la paraparesia (4/5), acompafiada de hipoeste-
sia enregién de L2 y L3. Actualmente en tratamiento de la lesién
pulmonar.

Resultados: Las metastasis intramedulares son el 0,5% de todas
las metéstasis, siendo la cauda equina la localizacién mas rara,
y mas frecuentemente por cancer pulmén. Clinicamente se pre-
sentan como mielopatia y/o radiculopatia, paraplejia, pareste-
sias, alteraciones sensoriales o alteracién esfinteriana, y puede
ser la forma de presentacion. El diagndstico es anatomopatolé-
gicoy el tratamiento, aunque controvertido, se basa en la exére-
sis microquirargica de la lesién, para permitir la preservacién y
la recuperacién del déficit neurolégico; pero otros autores abo-
gan por tratamientos mas conservadores.

Conclusiones: El interés de nuestro caso es debido a que la pri-
mera manifestacién del cancer fue la metastasis de la cauda
equina. El tratamiento de eleccién es controvertido. El prondsti-
co es malo, pero el diagnéstico y el tratamiento precoces mejo-
ran la calidad de vida.
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P110
OLIGODENDROGLIOMA ANAPLASICO CON
METASTASIS A GANGLIO CERVICAL

]J.C. Herndndez Acevedo, K. Michael Guerrero,
G. Gémez Benitez, O. Moya Pinto, F. Rodriguez Pefia
y J.L. Gil Sala

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Presentar un caso de oligodendroglioma frontal
anaplésico con metastasis a ganglios cervicales. Aportar un
nuevo caso de esta rara entidad mostrando las directrices tera-
péuticas multidisciplinares que se han seguido en nuestra ins-
titucion.

Material y métodos: Revision de caso clinico y literatura rele-
vante publicada.

Resultados: Se presenta el caso de un hombre de 45 anos inter-
venido en 2008 por oligodendroglioma anaplésico frontal dere-
cho con posterior radioterapia 50 gy + temozolamida adyuvante
12 ciclos; reintervenido por recidiva del tumor en 2012 y 2013.
Tras la tltima cirugia presenta adenopatias cervicales, se reali-
za PAAF/reseccién de adenopatia y se diagnostica de metéstasis
de oligodendroglioma anaplasico. En el momento actual esta
pendiente de recibir radioterapia e iniciar nuevo esquema de
quimioterapia.

Conclusiones: Debemos tener presente que los tumores gliales,
incluyendo el oligodendroglioma, pueden metastatizar a distan-
cia. Se requiere un trabajo multidisciplinar para un buen diag-
néstico y manejo del paciente.

P111
LINFOMAS CEREBRALES SECUNDARIOS:
NUESTRA EXPERIENCIA

E. Lépez Rodriguez'? G. Bermudez!, E. Vazquez', ]. Gefaell*?,
E. Areitio™ y J.A. Elexpuru’

!Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.
?Servicio de Neurocirugia, Clinica IMQ Zorrotzaurre, Bilbao.

Objetivos: Los linfomas representan menos del 3% de los tumo-
res cerebrales. El linfoma cerebral secundario se define como
afectacién del SNC que no fue evidenciada al diagnoéstico del
linfoma sistémico. El objetivo es tener en cuenta esta entidad en
el diagnéstico diferencial para un diagnéstico y tratamiento pre-
coces.

Material y métodos: Caso 1: hombre de 73 afios, diagnosticado
de linfoma de manto, que tras varios ciclos de tratamiento por
progresién debuta con clinica de focalidad neurolégica. En RM
cerebral se objetivan lesiones focales intraparenquimatosas en
cuerpo calloso, ganglios base y l6bulo frontal. Caso 2: mujer de
82 anos, diagnosticada de macroglobulinemia de Waldestrém
desde 2009. Coincidiendo con la progresién de su enfermedad,
comienza con cefalea, mareo y vértigo, siendo evidenciadas le-
siones multifocales en sustancia blanca de ambos hemisferios.
Caso 3: mujer de 80 afios. Por hemiparesia derecha se realiza RM
cerebral, diagnosticandose de ACV isquémico en regién fronto-
parietal izquierda. Evoluciona desfavorablemente, con progre-
sion clinica y radioldgica.

Resultados: En los tres casos se realiza biopsia cerebral estereo-
tactica. El estudio anatomopatolégico evidencia procesos linfo-
proliferativos: casos 1y 2, linfomas tipo B (CDS-, CD20+, CD45+);
caso 3, leucemia linfatica crénica. Los pacientes 1y 2 se some-
tieron a ampliacién de estudios por Hematologia, recibiendo
tratamiento con Qt y sélo Rt, en el caso de mala respuesta. La
paciente 3 sufre, en el contexto de su enfermedad, una perfora-
cién de origen diverticular, falleciendo a los pocos dias.

Conclusiones: Existe mayor riesgo de afectacién del SNC en el
momento de la recaida de un proceso linfoproliferativo. La inci-
dencia es mas alta en linfomas mads agresivos, alcanzando hasta
un 22% en linfomas del manto. El diagndstico se basa en el estu-
dio anatomopatoldgico. En cuanto al tratamiento, los resultados
son malos a pesar de nuevas estrategias terapéuticas destina-
das al aumento de la supervivencia.

P113
TERATOMA MADURO DEL III VENTRICULO.
PRESENTACION DE UN CASO

E. Robles Hidalgo, R. Zanabria Ortiz, A. Lara Castro Casal,
L. Requena Requena, Y. Sdnchez Medina y J. Dominguez Baez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Los tumores de células germinales representan me-
nos del 4% de los tumores del SNC. Incluyen germinomas, tu-
mores no germinomatosos de células germinales y teratomas.
Estos ultimos comprenden < 20% de los TCG del SNC; proceden
de células pluripotenciales derivadas de las 3 capas germina-
les; suelen asentarse en la linea media, la gran mayoria en las
regiones pineal y supraselar; afectan predominantemente a
varones, acompanandose o no de elevaciones moderadas en
LCR y suero de AFP y B HCG. En RM mezcla de elementos soli-
dos y quisticos iso-hipointensos en T1, hiperintensos en T2 y
con diversos grados de realce con gadolinio. Hasta el 10%
muestra evidencia de diseminacién leptomeningea al momen-
to del diagnoéstico. Presentamos un caso de teratoma maduro
del I1I ventriculo.

Métodos y resultados: Varén de 37 afios, sin antecedentes re-
levantes, con cuadro de 9 dias de cefalea holocraneal refracta-
ria a analgésicos, empeoramiento por las noches. Consciente,
orientado, sin focalidad, palidez binasal de la papila éptica. En
TC lesién hipodensa redondeada en regién anterior del III ven-
triculo con area focal puntiforme hiperdensa en parte poste-
rior condicionando dilatacién biventricular no complicada, por
obstruccién de ambos fordmenes de Monro. RM: neoformacién
en techo del III ventriculo con realce periférico tras adminis-
trar contraste. Procedimos a craneotomia frontal derecha y
abordaje transcortical transventricular transforaminal y extir-
pacién completa de lesidén globulosa amarillenta con anclaje
en septum pelucidum y férnix. Evolucién favorable, resolucién
de cefalea, sin focalidad ni alteraciones mnésicas. Anatomia
patoldgica: teratoma maduro formado por cavidad quistica re-
vestida de epitelio respiratorio con hueso maduro en su inte-
rior.

Conclusiones: Los teratomas del SNC suelen ubicarse en la li-
nea media desde el quiasma 6ptico hasta la regién pineal. Su
reseccién suele ser curativa. Presentamos un caso de teratoma
del I1I ventriculo de diagnoéstico en la vida adulta.

P114
ENFERMEDAD DE ERDHEIM CHESTER IMITANDO
LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO

EJ. Rascon Ramirez, ].R. Brin Reyes, O.A. Salazar Ascencio,
J.M. Avecillas Chasin, G. Rodriguez Boto y J.A. Barcia Albacar

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Caso clinico: Varén de 70 afios acude a urgencias por paresia
4/5 en miembro superior izquierdo y cuadrantapnosia superior
izquierda, en TAC lesién hipodensa en ganglios basales, tdlamo
y cintillas 6pticas derecha, inicia dexametasona, en RMN le-
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sién con captacién central leve de contraste y edema vasogéni-
co, se sospecha linfoma cerebral primario. Dado que el pacien-
te continud con dexametasona se repite RMN previa a biopsia
estereotaxica, observando resolucién casi completa de la le-
sion, no siendo posible biopsiar. En PET-TAC (corporal total):
ausencia de lesiones sistémicas y ausencia de captacién de
FDG en lesion. Pasados 8 meses en RMN: nueva lesién parietal
derecha hiperintensa en FLAIR, leve captacién de contraste
central y minimo resto de lesién previa. Biopsia cerebral: infil-
trado linfocitario monoclonal T, escasos linfocitos, no atipias,
no mitosis. Nuevo PET-TAC: lesiones pulmonares y hepéaticas
multiples, las cuales se biopsian y reportan infiltrado linfocita-
rio tipo T, CD 68 positivo y CD1a y S100 negativos. En RMN 15
meses posteriores presenta nuevas lesiones difusas con capta-
cién de contraste homogéneo en talamo izquierdo, techo del
cuarto ventriculo y resolucién casi completa de todas las lesio-
nes previas. Todos los hallazgos son compatibles con enferme-
dad de Erheim Chester con afectacién neurolégica como de-
but.

Conclusiones: La enfermedad de Erdheim-Chester es una pa-
tologia rara secundaria a histiocitosis no-Langerhans, sistémi-
ca y de origen desconocido, dafio del SNC es infrecuente y mu-
cho menos como primera manifestacién, las localizaciones en
SNC suelen ser cerebelosas, hipotalamicas-selares y orbitales,
la lobar muy infrecuente. Los hallazgos radiolégicos y la res-
puesta impresionante a la corticoterapia asi como su recurren-
cia al suspenderlos hacen sospechar linfoma cerebral. La biop-
sia cerebral estereotéxica puede ser insuficiente para
diagnéstico definitivo y el estudio de extensién es util para
identificar nuevas lesiones potencialmente biopsiables. Los
corticoides pueden retrasar el diagnoéstico al desaparecer las
lesiones biopsiables.

P115
ASTROCITOMA PILOMIXOIDE DEL IV VENTRICULO
EN ADULTO: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Alvarez de Eulate-Beramendi, K. Pifia-Batista,
1. Cuervo Arango-Herreros, M. Alvarez Vega y A. Lépez Garcia

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: El astrocitoma pilomixoide es una variante de as-
trocitoma pilocitico, que dada su agresividad corresponde a una
tumoracién WHO grado II. Habitualmente se localizan en la re-
gién quiasmaética e hipotalamica, y mas frecuentemente en ni-
fos, siendo escasos los casos descritos de localizacién infraten-
torial en adultos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un astrocitoma
pilomixoide de IV ventriculo en una paciente de 19 afios que
presento cefalea de 7 meses de evolucién. Dos meses antes del
ingreso asocia visién borrosa sin definir claramente pérdida de
agudeza visual, sin otra clinica acompafiante. Es derivada a of-
talmologia, donde se objetiva edema de papila por lo que se
realiza TC de craneo que muestra hidrocefalia obstructiva se-
cundaria a lesién en IV ventriculo. La RM objetiva una tumora-
ci6én en la vertiente inferior del IV ventriculo de bordes mal
definidos y realce heterogéneo. Tras la realizacién de una ven-
triculostomia endoscépica para aliviar la hidrocefalia se reali-
za exéresis de la lesién mediante craneotomia suboccipital.
Macroscopicamente se observa una masa gelatinosa, vascula-
rizada e infiltrando el suelo del IV ventriculo, imposible de re-
secar para minimizar el dafio neurolédgico. En el postoperato-
rio, la paciente presento paresia del III par y paresia
incompleta facial izquierda. Anatomopatolégicamente se des-
criben células de ntucleos ovales sobre componente mixoide
con marcada proliferacién vascular y zonas de alta celularidad

a través de los vasos, con informe anatomopatologico de astro-
citoma pilomixoide grado II.

Conclusiones: El astrocitoma pilomixoide es una variante mas
agresiva del pilocitico que muestra un patrén monomorfo pilo-
mixoide, sin fibras de Rosenthal o cuerpos eosinofilicos, con cé-
lulas tumorales que convergen en los vasos de forma similar a
pseudo-rosetas. Los tratamientos complementarios son muy
discutidos posiblemente debido a la edad de presentacién tem-
prana. En adultos con reseccién subtotal pueden ser adminis-
trados tratamientos complementarios para disminuir la disemi-
nacién a través del LCR y el crecimiento.

P116

GLIOBLASTOMA MULTIFORME (GBM) EN

UNA COHORTE DE SEGUIMIENTO Y SU ANALISIS.
SERIE DE 92 PACIENTES

L.M.A. Rojas Medina, J.A. Gutiérrez Cierco,
E. Espinosa Rodriguez, H.D. Jiménez Zapata, R. Carrasco Moro
y L. Ley Urzaiz

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Siendo el GBM el tumor cerebral primario mas fre-
cuente, su pronéstico sigue siendo malo, con supervivencias
medias en los casos mas favorables de 14 meses. Analizamos la
supervivencia de todos los pacientes diagnosticados de GBM en
nuestro servicio en el periodo 2009-2013.

Material y métodos: Estudio observacional retroprospectivo de
los 104 pacientes intervenidos en nuestro centro, con diagnoésti-
co de GBM desde 1/2/2009 hasta 15/3/2013 y su seguimiento ac-
tual. Posteriormente procedemos a analizar descriptivamente
sus caracteristicas clinicas, radiologicas, terapéuticas y supervi-
vencia.

Resultados: De los 104 pacientes intervenidos, 12 se excluyeron
por falta de seguimiento. 92 pacientes son analizados, 66% hom-
bres, edad media de 63 afios (27-88 afios), 100% supratentoria-
les, 54% izquierdos y 4% bilaterales. La clinica més frecuente fue
el déficit motor (40%), seguido de cefalea y crisis. La superviven-
cia global fue 27% el primer afio, 12% el segundo y 8% el tercero;
la supervivencia en edad < 65 vs > 65 fue 38% vs 17% el primer
afio y 19% vs 8% el segundo; la supervivencia segn grado de
reseccién: biopsia vs < 90% vs > 90% fue 17% vs 27,5% vs 31% el
primer afio y 0% vs 10% vs 20% el segundo; la supervivencia se-
gun KarnofskyPS < 70 vs > 70 fue 15% vs 30% el primer afio, 10%
vs 12% el segundo.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes con GBM sigue
siendo baja, existiendo dudas sobre el tratamiento que se debe
ofertar a los pacientes > 65 afios. Por otra parte, en muchas se-
ries se han excluido pacientes por edad o bajos KPS, lo que afec-
ta a la mediana de supervivencia. La mediana de supervivencia
de los pacientes en nuestra serie es de 9 meses, con un maximo
de 25 meses en aquellos pacientes < 65 anos en los que se reali-
za una extirpacién > 90% y se realiza un protocolo de tratamien-
to de Stupp.

P117

MORTALIDAD POSQUIRURGICA PRECOZ EN
PACIENTES ANCIANOS CON GLIOMAS CEREBRALES
DIFUSOS

A. Pérez Nufez, L. Jiménez Roldan, A. Hilario, J. Sepulveda,
A. Lain y P. Martin Munarriz
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

El objetivo del presente estudio es conocer si los ancianos so-
metidos a tratamiento quirdrgico por un glioma cerebral di-
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fuso tienen un mayor riesgo de mortalidad que los pacientes
mas jovenes. Se estudié una poblacién de pacientes interve-
nidos de forma consecutiva entre enero de 2009 y noviembre
de 2013 por gliomas cerebrales difusos, registrando edad, re-
sultados histolégicos y supervivencia. Se comparé la mortali-
dad precoz (primeros 30 dias poscirugia) entre los pacientes
de 70 afios o mas y los mas jévenes. Estudiamos 237 pacien-
tes, se perdieron los datos de seguimiento de 11. El diagnosti-
co fue astrocitoma en 192, oligodendroglioma en 32 y oligoas-
trocitoma en 13, siendo 51 tumores de bajo grado y 187 de
alto grado. La mortalidad precoz entre los ancianos fue del
7%,y del 3,8% en los pacientes mas jévenes, sin que las dife-
rencias fuesen significativas (p = 0,406). En los pacientes con
tumores de alto grado la mortalidad fue 7,9% para los ancia-
nosy 4,4% para los pacientes méas jovenes (p = 0,412). El cono-
cimiento de los riesgos resulta fundamental en las decisiones
terapéuticas, en particular para una enfermedad no curable.
La mortalidad a corto plazo incluye las complicaciones del
tratamiento quirtrgico como las de la propia enfermedad,
que evitan que estos pacientes puedan recibir tratamiento
adyuvante/oncolégico. La decisién quirtrgica en los ancianos
depende mas del efecto de su edad en el pronéstico de los
gliomas y su tolerancia a quimio-radioterapia que de los ries-
gos de la intervencién.

P118
LEIOMIOSARCOMA DEL CUERO CABELLUDO.
A PROPOSITO DE UN CASO

R. Zanabria Ortiz, L. Requena, A. Lara Castro,
E. Robles Hidalgo, A. Triana Blas y J. Lourido

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife.

Objetivos: Presentamos un raro caso clinico de leiomiosarcoma
primario en cuero cabelludo (CC) derivado de células muscula-
res lisas. Se revisa la literatura y discutimos el caso.

Material y métodos: Varén de 75 afios con antecedente de ne-
frectomia derecha por CA papilar, LMA, presento lesién exofiti-
ca de 4 cm en CC parietooccipital siendo diagnosticado de CA
epidermoide y tratado con RTP. En un afio se transformo en
tumor gigante y TC revelo lesién extensa en CC parietooccipi-
tal. Descartando adenopatias secundaria a este proceso el pa-
ciente se sometié a cirugia. La RM a los 4 meses mostro recidi-
va tumoral, infiltracién de diploe y se reintervino
quirdrgicamente.

Resultados: Primera cirugia: extirpacién tumoral con mérgenes
libres de 3 cm, fresado de la tabla externa, colocacién de injerto
de piel en area frontal, y 1° tiempo de autonomizacién del colga-
jo frontal. La AP fue concluyente para leiomiosarcoma maligno.
Segunda cirugia: craniectomia frontoparietal central de calota,
reconstruccién mediante colgajo frontal autonomizado y colo-
cacion de injerto de piel en &rea frontal. AP confirma infiltraciéon
6sea. Actualmente el paciente se encuentra con curso clinico
libre de enfermedad.

Conclusiones: Los sarcomas de tejido blando representan < 1%
de los tumores malignos y frecuentemente son mal diagnostica-
dos. Se originan en la dermis de musculos lisos piloerectores de
foliculos pilosos y glandulas sudoriparas. La particularidad de
este caso fue la localizacién poco comun. La etiologia es desco-
nocida, pero se han asociado con diferentes tipos de traumatis-
mos, radiacién. El curso clinico suele ser benigno pero con una
tasa de recurrencia alta (30-50%). El tratamiento consiste en re-
seccién quirirgica con margenes de seguridad de 3-5 cm. La RTP
y QT no tienen una indicacién clara. Ante lesiones sospechosas

del CC se debe tomar en cuenta a la hora de realizar el diagnés-
tico diferencial.

P119

COMPRESION MEDULAR AGUDA MESTATASICA
COMO PRESENTACION INICIAL DE SEMINOMA
TESTICULAR

J.C. Roa Montes de Oca, L. Ruiz Martin, D. Pascual Argente,
M. Jaramillo, A.D. Miranda e 1. Onzain

Complejo Asistencial Hospitalario Universitario de Salamanca.

Objetivos: Describir caso de compresién medular aguda (CMA)
como debut clinico de seminoma testicular metastésico.
Material y métodos: Revision de la literatura. Estudios radiol6-
gicos, estudios histopatolégicos con tinciones especiales y apoyo
de técnicas de inmunohistoquimica para llevar a cabo la inves-
tigacion.

Resultados: Paciente de 27 afios con cuadro clinico de un mes
de evolucién con parestesias en eeii acude por disminucién
importante de fuerza de las mismas en las tltimas 12 horas. Al
examen fisico hipoestesia y fuerza 3/5 bilateral en eei, hiporre-
flexia rotuliana y aquilea. Se realiza RM de columna donde se
observa masa de partes blandas que ocasiona marcado com-
promiso medular y de agujeros foraminales derechos D3-D4,
D4-D5 y D5-D6. Procedimiento quirdrgico: laminectomia bila-
teral D3 a D6 y exéresis de tumor. Anatomia patolégica: tejido
blando rojizo. Inmunohistoquimica: CAM 5,2. (-) CD 30 (-). ACL
(+) (linfocitos). OCT4 (+) (células tumorales). HMB-45 (-). Semi-
noma testicular. Posteriormente el paciente recupera progresi-
vamente la fuerza en eeii sin incidencias. Eco testicular: tumor
de 5 cm en testiculo izquierdo, se realiza exéresis del mismo y
recibe ciclo de quimioterapia con bleomicina-etoposido-cispla-
tino.

Conclusiones: La compresién medular aguda metastésica, en
un 80-90% segun las series, es ocasionada por Ca de préstata,
pulmon y/o mama, entre un 5 y 14% estéa ocasionada por
otros tumores. La presentacién clinica inicial de un semino-
ma testicular descrita en este caso es rara, sin embargo es un
diagnodstico importante a considerar en pacientes jévenes con
sospecha y diagnéstico de CMA metastésica. El tratamiento
neuroquirurgico a tiempo evitara y minimizara secuelas neu-
rolégicas que comprometan la calidad de vida de los mis-
mos.

P120

ANGIOMIOFIBROMA ORBITARIO, TUMOR H{BRIDO
DE LEIOMIOMA VASCULARY HEMANGIOMA
CAVERNOSO. SEGUNDO CASO PUBLICADO

EN EL MUNDO

J.C. Roa Montes de Oca, C.M. Bautista, A.D. Miranda,
L. Ruiz Martin, D. Pascual Argente y J.M. Goncalves

Complejo Hospitalario Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Describir caso de neoplasia orbitaria primaria que
combina elementos de leiomioma vascular y hemangioma ca-
vernoso, segundo caso descrito segun la literatura en la actuali-
dad.

Material y métodos: Revision de la literatura. Estudios radiol6-
gicos, estudios histopatolégicos con tinciones especiales y apoyo
de técnicas de inmunohistoquimica para llevar a cabo la inves-
tigacion.

Resultados: Paciente de 35 afios con antecedentes de ca de co-
lon, con cuadro de proptosis en ojo izquierdo de aproximada-
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mente unos 6 meses de duracién que se acompana de dolor
retroorbitario. No refiere pérdida de agudeza visual. Al examen
fisico proptosis izquierda dolorosa, no alteraciones en la moti-
lidad externa o intrinseca del ojo. RM: se observa tumoraciéon
de gran tamano que ocupa practicamente toda la 6rbita iz-
quierda desplazando el nervio 6ptico hacia dentro. Dicha tu-
moracién, que capta contraste de forma homogénea e intensa,
ha roto el techo orbitario protruyendo a nivel intracraneal. Pro-
cedimiento quirtrgico: craneotomia frontal izquierda orbitoto-
mia superior frontal izquierda y reseccién completa de una
tumoracién encapsulada de consistencia dura y de localiza-
cién intrazonal. Anatomia patolégica: en tincién de hematoxi-
lina-eosina se evidencia cdpsula fibrosa acelular, espacios
vasculares separados por bandas gruesas de colageno, fibras
de musculo liso intersticial. Diagnéstico anatomopatolégico:
angiomiofibroma.

Conclusiones: Nuestro conocimiento de tumores primarios de
musculo liso intraorbitarios apunta a que son poco frecuentes y
descritos en una veintena de casos clinicos. En contraste el he-
mangioma cavernoso es el tumor vascular méas frecuente de la
6rbita. Segtin resultados de anatomia patolégica este tumor
puede ser clasificado con el nombre de angiomiofibroma, neo-
plasia orbitaria de reciente descripcién en la literatura (1 caso),
de bajo grado, descrito como un hibrido de leiomioma vascular
y hemangioma cavernoso. Las caracteristicas macroscépicas de
este tumor difieren del caso previamente publicado en que, al
estar encapsulado, permite la escisién completa, en este caso
necesaria y especialmente beneficiosa para evitar recidivas y di-
seminacién intracraneal.

P121
HEMANGIOBLASTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: ANALISIS DE 24 CASOS

]. Giner Garcia, C. Pérez Lopez, A. Isla Guerrero,
M. Roman Aragén, 1. Esteban y B. Mansilla Fernandez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Ante la escasa literatura disponible acerca de he-
mangioblastomas intervenidos presentamos nuestra experien-
cia obtenida a lo largo de los ultimos 23 afios con el objetivo de
analizar las caracteristicas de los pacientes, datos radiolégicos,
resultados, complicaciones y utilidad de técnicas adyuvantes.
Material y métodos: Se ha realizado una revisién retrospectiva
de todos los hemangioblastomas intervenidos en nuestro centro
desde 1990 hasta 2013. Se han registrado la edad, sexo, localiza-
cién, pruebas diagnosticas realizadas, caracteristicas radiolégi-
cas de la lesién, hemorragias intra y postoperatorias, empleo de
técnicas adyuvantes y complicaciones.

Resultados: Se ha registrado un total de 24 casos con el diagnoés-
tico anatomopatolégico de hemangioblastoma, 21 de ellos loca-
lizados en fosa posterior y 3 a nivel espinal. La edad media fue
de 42 afios y el 54% eran varones. Previo a la intervencién un
paciente estaba diagnosticado de Von Hippel Lindau y otros dos
en estudio. Sélo experimentamos un caso de hemorragia pos-
quirurgica, el cual terminé falleciendo. Més del 90% de los pa-
clentes experimentaron mejoria clinica inmediata, no presenta-
ron nueva focalidad neurolégica y en el seguimiento realizado
ninguno ha presentado recidiva. Se empleé embolizacién pre-
operatoria en el 8% de los casos y drenaje ventricular para pro-
filaxis de hidrocefalia en el 20%, aunque ninguno termind preci-
sando una derivacién permanente de LCR. Otras complicaciones
secundarias descritas son la aparicién de higromas subdurales,
fistulas de LCR e infecciones.

Conclusiones: Los hemangioblastomas son tumores benignos
poco frecuentes. Suponen tan solo un 10% de los tumores de

fosa posterior y un 4% de los espinales. E1 66% son esporadicos y
el 33% asociados a Von Hippel Lindau. Si la reseccién es comple-
ta la cirugia es curativa y, aunque poco frecuente, la hemorragia
es la principal complicaciéon a tener en cuenta. Técnicas como la
embolizacién, DVE y la ecografia intraoperatoria pueden facili-
tar la intervencién.

P122

TUMOR DE PARENQUIMA PINEAL DE )
DIFERENCIACION INTERMEDIA: PRESENTACION
DE UN CASOY REVISION DE LA LITERATURA

A. Lo Presti Vega, M. Ramirez Carrasco, D. Vinas Gil,
P. de Andrés Guijarro, J.I. Cornejo Ladrero
y R. Gutiérrez-Gonzdlez

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Los tumores del parénquima pineal de diferenciacién
intermedia (TPPDI) son lesiones infrecuentes y dificiles de tipifi-
car histolégicamente. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) los clasifica como grado II o III dependiendo del nimero
de mitosis y de la presencia de marcadores para neurofilamen-
tos. Presentamos un caso de TPPID grado II tratado quirtrgica-
mente sin adyuvancia y revisamos las posibilidades terapéuti-
cas de estas lesiones.

Material y métodos: Mujer de 55 afios consulté en otro centro
por cefalea y mareos de un afno de evolucién, siendo diagnosti-
cada de tumor en la regién pineal de caracteristicas radiolégicas
benignas. Tras revisiones sucesivas en consultas externas acu-
dié al servicio de Urgencias por cefalea de fuerte intensidad e
inestabilidad de la marcha. La tomografia computarizada cra-
neal evidencié hidrocefalia aguda supratentorial, requiriendo la
colocaciéon de un drenaje ventricular externo (DVE). La resonan-
cla magnética (RM) cerebral demostré discreto crecimiento del
tumor siendo los marcadores tumorales BHCG y AFP negativos
en plasma y LCR. Mediante un abordaje infratentorial suprace-
rebeloso se realiz6 una resecciéon macroscopicamente completa
de la lesién. Nueve dias después se retird el DVE sin inciden-
cias.

Resultados: El estudio histolégico concluyé que se trataba de un
TPPDI grado II de la OMS. La RM cerebral confirmé la reseccién
completa de la lesién y 1a RM espinal no mostré siembra metas-
tésica. Cinco meses después de la intervencién se encuentra
asintomatica y sin evidencia de recidiva tumoral.
Conclusiones: El tratamiento de los TPPID es controvertido y
debe distinguir los diferentes grados histolégicos. El tratamiento
quirtrgico con reseccién completa es de eleccién, y puede ser
suficiente en tumores de grado II. Ante tumores mas agresivos
y/o en caso de reseccién incompleta es preciso completar el tra-
tamiento con radioterapia adyuvante. El papel de la quimiotera-
pia es actualmente controvertido.

P123

METASTASIS ESPINAL INTRAMEDULAR EN CONO
MEDULAR DE TUMOR NEUROENDOCRINO
PULMONAR

S. Rocabado Quintana, M. Lara Almunia, P. Llinds Amengual,
M. Brell Doval y J. Ibafiez Dominguez

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Las metéstasis espinales intramedulares (MEIM) re-
presentan entre el 1-3% de los tumores intramedulares. Se loca-
lizan mayoritariamente en el segmento cervical, habiéndose
publicado tan sélo 6 casos a nivel del cono medular. Afectan
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clinicamente al 0,1-0,4% de todos los pacientes con cdncer y son
marcador de enfermedad tumoral muy avanzada. Presentamos
un caso de MEIM de carcinoma neuroendocrino de pulmén en
cono medular como primera manifestacién del tumor primario.
Se trata del primer caso con esta histologia descrito hasta la fe-
cha, seglin nuestra revision de la literatura.

Material y métodos: Mujer de 64 afios, con antecedentes de ta-
baquismo, que debuta con clinica de dolor en tobillo derecho
resistente a analgesia habitual, progresando en pocos dias a pa-
restesias en territorio S1 derecho. La RMN dorso-lumbar mostré
lesién intramedular a nivel del cono medular, compatible radio-
légicamente con tumor primario. En 2 semanas la paciente ex-
perimenta un rapido deterioro neurolégico desarrollando pare-
sia de extremidades inferiores.

Resultados: La paciente fue sometida a laminectomia con re-
seccién macroscopicamente completa del tumor empleando
monitorizacién neurofisiolégica. El estudio anatomopatoldgico
del tejido dio como resultado metéstasis de carcinoma neuroen-
docrino de origen pulmonar. Se llevé a cabo un amplio estudio
diagnostico y de extensién que mostré masa hilio-mediastinica
derecha con metastasis pulmonares, renales y cerebrales. Debi-
do al rapido deterioro y la diseminacién de la enfermedad se
opta por tratamiento paliativo, produciéndose el fallecimiento a
los 3 meses de la intervencién.

Conclusiones: Las metdastasis espinales intramedulares en cono
medular son complicaciones raras, con rapida evoluciéon de los
sintomas, tratamiento controvertido y pobre pronéstico. De for-
ma muy infrecuente, estas lesiones podrian ser la manifesta-
cién de debut de un tumor primario ya diseminado, por lo que
su deteccién temprana y un estudio adecuado del caso podrian
ayudar a prolongar la calidad de vida de estos pacientes.

P124
EPENDIMOMA TANIC{TICO ESPINAL EN ASOCIACION
CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO 2

S. Cepeda, P. Mundrriz, R. Martinez-Pérez, A.M. Castano-Ledn,
A. Hernandez-Lain y A. Lagares

Neurocirugia; Neuropatologia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir la infrecuente presentacién de un ependi-
moma tanicitico espinal asociado a neurofibromatosis tipo 2.
Material y métodos: Varén de 20 afios diagnosticado de neurofi-
bromatosis tipo 2. En estudios de seguimiento se detecté la presen-
cia de lesiones cervicales intramedulares a nivel de C1-C2 y C4-C5,
permaneciendo asintomatico durante varios afios. Consulté por
alteracién de la marcha y disminucién de la fuerza muscular para
dorsiflexion del pie derecho, trastornos de la sensibilidad termoal-
gésica e incontinencia urinaria ocasional. Se realizé RM cervical
que mostr6 el crecimiento de aproximadamente 1,5 cm de la le-
sién cervical mas alta; dicha lesién tenia como caracteristicas ser
hiperintensa en T1y T2 con localizacién intramedular y realce en
anillo tras la administracién de contraste.

Resultados: Durante la cirugia se utilizé la monitorizacién de
potenciales somatosensoriales y motores, se disecaron los cor-
dones medulares posteriores hasta identificar una tumoracion
grisdcea y escasamente vascularizada. Algunas areas del tumor
tenfan un buen plano de clivaje, se realiz6 la reseccién utilizan-
do aspirador ultrasénico hasta alcanzar los polos superior e in-
ferior del tumor. El paciente no presenté complicaciones pos-
tquirtrgicas. La anatomia patolégica confirmé la presencia de
células bipolares, de niicleos ovoides con prolongaciones y dis-
puestas en fasciculos. La inmunohistoquimica fue positiva para
GFAP y EMA. Al microscopio electrénico se observaron uniones
intercelulares, microlimenes y cilios. Se realizé ademas una

comparacién morfolégica entre las células tumorales y tanici-
tos fetales de entre 20 y 30 semanas de gestacién, a través de la
cual confirmamos el origen histogénico de esta variante del
ependimoma.

Conclusiones: El ependimoma tanicitico asociado a NF-2 es un
tumor muy poco comun, solo tres casos han sido descritos pre-
viamente en la literatura. Esta variante del ependimoma debe
ser considerada en el diagnéstico diferencial del astrocitoma y
el schwanoma debido a su importancia pronéstica.

P125
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE METASTASIS
CEREBRALES DE ORIGEN GASTROINTESTINAL

L.H. Gonzéalez Quarante, C. Fernandez Carballal,
M.T. Panadero Useros, M.C. Aracil Gonzalez, A.J. Vargas Lopez
y O.L. Gil de Sagredo del Corral

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Analizar la efectividad y supervivencia tras el trata-
miento quirurgico de las metéstasis cerebrales en pacientes con
neoplasias de tracto gastrointestinal.

Material y métodos: Se revisaron los pacientes intervenidos de
metastasis cerebrales de neoplasias malignas de tracto gastroin-
testinal entre los anos 1998 y 2012. Se excluyeron las biopsias
abiertas o estereotécticas sin intencién resectiva. Se recogieron
los datos relacionados con la clasificacién patolédgica, tratamien-
to del tumor primario, tamafio y multiplicidad de las lesiones,
recidiva de la enfermedad cerebral y supervivencia. Se distinguié
si el diagnéstico de la metéstasis coincidié con el del tumor pri-
mario (sincrénico) o si fue posterior al mismo (diacrénico).
Resultados: 35 pacientes cumplian los criterios de inclusién. El
74,3% eran varones; la edad media fue 63 anos. El 54,3% de los
casos correspondieron a metéstasis de adenocarcinoma de colon,
31,4% de adenocarcinoma de recto y 11,4% gastricos. En aproxi-
madamente 3/4 la presentacién de la metastasis fue diacrénica
con el tumor primario. Aproximadamente el 26% presentaron
metastasis cerebrales multiples y el 75% presentaban metdastasis
en otros 6rganos. El1 31% de los pacientes presentaron un score
GPA (Graded Prognostic Assessment) de 1,5 y otro 31% tenian un
GPA de 2. La reseccién tumoral fue completa en el 77,1% de los
pacientes. El 91% recibieron radioterapia postoperatoria en el
SNC, y el 60% tratamiento quimioterapico para la enfermedad
primaria. En un 14,28% de pacientes hubo recidiva de enferme-
dad metastésica cerebral. La supervivencia media desde el diag-
nostico de la enfermedad primaria fue de 42 meses, mientras que
la supervivencia media después de la cirugia fue de 10 meses.
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico de las metastasis cere-
brales en las neoplasias malignas gastrointestinales puede pro-
porcionar alivio de la sintomatologia con un éptimo control de
la enfermedad cerebral, contribuyendo de forma ocasional a
permitir supervivencias prolongadas en un determinado grupo
de pacientes.

P126

RECUPERACION DE DEFICIT MOTOR DE LARGA
EVOLUCION EN PACIENTES CON GLIOMAS DE BAJO
GRADO QUE INFILTRAN LA V{A PIRAMIDAL

H.D. Caballero Arzapalo, E. Marco de Lucas,
A.Vazquez-Barquero y J. Martino Gonzalez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccién: Multitud de estudios han demostrado que en las
cirugias de gliomas de bajo grado en areas elocuentes la estimu-
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lacién eléctrica intraoperatoria permite reducir el riesgo de se-
cuelas hasta un 2-3%. Sin embargo, el papel de esta técnica para
recuperar una funcién daflada antes de la cirugia no ha sido
estudiado en detalle.

Material y métodos: Se presentan dos casos de pacientes con
gliomas frontales que presentan una paresia de méas de 3 meses
de evolucién antes de la cirugia y recuperacién de la paresia tras
la cirugia.

Resultados: La tractografia por tensor de difusién (TTD) pre-
operatoria evidencié una via piramidal deformada y con aniso-
tropia disminuida. Ambos pacientes fueron intervenidos me-
diante estimulacién eléctrica intraoperatoria con reseccién de
la lesién hasta el margen con la funcién en la via piramidal.
Tras la cirugia presentaron una importante mejora de la fun-
cién motora. La TTD postoperatoria evidenci6 recuperacién de
la forma normal de la via piramidal y aumento de la anisotro-
pia.

Conclusiones: En gliomas de bajo grado la presencia de un défi-
cit motor establecido de larga evolucién no es indicativo de una
secuela definitiva. La reconstruccién de una via piramidal aun-
que esté deformada y con baja anisotropia puede ser un factor
prondstico indicativo de que ese déficit es potencialmente recu-
perable. La identificacién intraoperatoria de una zona de fun-
cién es otro factor prondstico importante.

P127
GLIOMAS DEL NERVIO OPTICO: TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y RESULTADOS CLINICOS

E. Pino Gonzélez, M. Rivero Garvia, M. Ordénez, M. Olivares,
G. Pérez y J. Marquez Rivas

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Los gliomas de la via 6ptica, mas frecuentes en
ninos que en adultos, presentan tasas de crecimiento variables
y dificiles de predecir. El pronéstico y evolucién tiene relacién
con la localizacién, siendo los gliomas del nervio éptico, relati-
vamente infrecuentes, de mejor evolucién que los hipotédlamo o
retro-quiasmaticos. La respuesta a la quimioterapia es escasa y
su tratamiento quirdrgico ha estado limitado cladsicamente a al-
teraciones estéticas, dolor o proptosis, aunque la conservacién
visual podria ser una indicacién a considerar.

Objetivos: Presentar la experiencia en el tratamiento quirtargico
de gliomas que afectan exclusivamente a la porcién prequias-
maética de la via 6ptica.

Material y métodos: De los pacientes tratados por afectacién de
la via éptica identificamos 5 con diagnéstico de glioma de la via
optica anterior intervenidos entre 2002 y 2013. Todos los pacien-
tes fueron sometidos a exéresis de las lesiones. Se estudiaron los
expedientes clinicos y de seguimiento.

Resultados: La edad de presentacion fue entre 2 y 14 afios (me-
dia 7 afios). Cuatro de sexo femenino y 1 masculino. Todos pre-
sentaron lesiones unilaterales, 4 en el lado derechoy 1 en el lado
izquierdo. La via de abordaje fue orbitotomia lateral en 3 casos y
craneotomia frontal mas orbitotomia superior en los otros dos
casos. Se conservo la vaina del nervio 6ptico y se realizé una re-
seccién intradural retrobulbar. Un paciente presenté una com-
plicacién infecciosa que se resolvié con tratamiento antibiético
IV. En los dos pacientes a quienes no se realizé seccién del ner-
vio optico (no presentaban amaurosis completa) presentaron
mejoria de la agudeza visual.

Conclusiones: El tratamiento quirtirgico mediante craneotomia
frontal y/o orbitotomia es una técnica segura y efectiva para el
tratamiento quirargico de los gliomas de la via éptica. Su papel
en la conservacién o mejora visual debe investigarse.

P128

ANALYSIS OF RISK AND PROGNOSIS FACTORS
IN GLIOBLASTOMAS - OUR EXPERIENCE IN 104
PATIENTS

C. Llumiguano Zaruma', E. Arregui?, M. Amo-Salas?®, J. Cano®,
J. Gonzalez® and J.M. Borras Moreno*

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Radioterapia, Hospital
General Universitario de Ciudad Real. *Facultad de Medicina,
Bioestadistica, UCLM, Ciudad Real. “Servicio de Oncologia Médica;
*Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital General Universitario de
Ciudad Real.

Objectives: Glioblastoma multiforme (GBM) is the most com-
mon and most aggressive malignant primary brain tumor in hu-
mans. These tumors are typically associated with a dismal prog-
nosis and poor quality of life. Our objetive is analyze both the
overall survival (OS) and progression-free survival (PFS) based
on different potentially prognostic and risk factors.

Materials and methods: We have analyzed 104 patients diagno-
sed with GBM in our center between 2006 and 2013. The stan-
dard scheme that we used was the STUPP scheme, of which 59
patients have benefited. Variables used include age, the diame-
ter of the tumor at onset and the presence of necrosis, and have
been evaluated different treatment schemes.

Results: In terms of age, it was statistically significant for both
the OS (p = 0.0026) and the PFS (p = 0.002). We did not see diffe-
rences nor in the size of tumor at the diagnosis nor in the pre-
sence of necrosis. No differences were seen in OS or PFS with the
degree of surgical resection according to STUPP scheme. Pa-
tients who have made a complete treatment with surgery, radio-
therapy and chemotherapy, have presented a OS of 17.2 months,
while PFS was 10.9 months. If we compare these patients with
those who have only been operated, survival is statistically sig-
nificant (p = 0.00015 and p = 0.0013 respectively).

Conclusions: After analyzing our series, we see that the only
prognostic factor is age, with strong statistical significance. In
our 104 patients, there is no significant differences in regard to
the size and the presence of necrosis at diagnosis. Regarding the
treatment, the OS nearly 18 months that present our patients
treated with STUPP scheme is superior than in other series. We
need to expand our database to improve both diagnosis and
treatment and the subsequent impact on OS and PFS.

P129

BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTO DE UN )
MENINGIOMA ATIPICO CEREBRAL CON PROGRESION
Y RADIONECROSIS. A PROPOSITO DE UN CASO

G. Bermudez Vilar’, E. Lopez Rodriguez*?, J. Elexpuru
Camiruaga’, . Gefaell LeMonnier'? E. Vazquez Lorenzo*
y E. Areitio Cebrecos™?

'Hospital Universitario Basurto, Bilbao. *Clinica IMQ, Zorrozaurre,
Bilbao.

Objetivos: La mayoria de los meningiomas son benignos. Cerca
de un 20% son atipicos (WHO grado II) y un 1-2% anaplasicos
(WHO grado III). Estos asocian un comportamiento biolégico
agresivo con mayor tendencia a la recidiva. La radioterapia es
un arma terapéutica valiosa, pero no libre de complicaciones.
Presentamos el caso de un meningioma atipico con progresién y
radionecrosis asociada. El objetivo es poner de manifiesto el uso
del bevacizumab como tratamiento de la recidiva tumoral en
meningiomas.

Material y métodos: Paciente con focalidad neurolégica que en
RM craneal presenta tumoracién extraaxial en convexidad con
edema perilesional y desplazamiento linea media. Realizamos
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craneotomia y exéresis subtotal del tumor, con pequefio resto
que invade el seno longitudinal superior. Posteriormente lo tra-
tamos con radiocirugia. El resultado anatomopatolégico es de
meningioma atipico. A los meses, debuta con crisis epilépticas y
heminegligencia. La RM craneal objetiva progresién de tumora-
cién y lesién intraparenquimatosa frontoparietal compatible
con radionecrosis. La paciente sufre empeoramiento clinico pro-
gresivo. En un intento de mejorar la sintomatologia de la pacien-
te se procede a tratamiento con bevacizumab.

Resultados: Tras el tratamiento con bevacizumab, la paciente
presenta mejoria clinica y radiolégica, con disminucién de la ra-
dionecrosis, asi como del tamafio tumoral.

Conclusiones: Los meningiomas agresivos (atipicos y anaplasi-
cos), usualmente recurren tras tratamiento con cirugia y radio-
terapia. La angiogénesis es un proceso adaptativo de los mis-
mos, mediada por el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF). El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal humani-
zado antagonista de dicho factor que contribuye al descenso del
flujo capilar y edema cerebral. En la actualidad, ademés de ser
un tratamiento establecido para la radionecrosis, es una terapia
a considerar en el tratamiento de meningiomas grado Il y III con
progresion y/o recurrencia.

P130
AFECTACION VAGAL SECUNDARIA A SIRINGOBULBIA,
OCASIONADA POR HEMANGIOBLASTOMA DORSAL.
RESECCION MICROQUIRURGICA CON CONTROL
NEUROFISIOLOGICO

J. Delgado Fernandez, R. Gil Simoes, M.A. Garcia Pallero,
E. Garcia Navarrete y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Los hemangioblastomas son lesiones benignas alta-
mente vascularizadas que suponen el 2-3% de todos los tumo-
res medulares. Estas lesiones pueden presentar cavidad siringo-
miélica, relacionada localmente con la lesién. Sin embargo, la
aparicién de una cavidad que ocupa todo el cordén medular es
excepcional. El objetivo de este trabajo es la presentacién de un
caso de hemangioblastoma dorsal que debuta con signos de
afectacion de pares craneales bajos debido a siringomielia y si-
ringobulbia.

Material y métodos: Paciente de 45 afios con clinica de disfo-
nia, disfagia e hipo fluctuante, de cinco meses de evolucién,
junto con atrofia de trapecio, musculatura cervical y miembro
superior derecho, acompanado de disociacién termoalgésica e
hipoestesia contralateral. Presenta en RM medular captaciéon
nodular intensa y homogénea hipervascular de 5 mm a nivel
D9-D10, asociada a una cavidad siringomiélica desde bulbo
hasta D12. Este hallazgo, junto con la arteriografia medular,
sugirié hemangioblastoma como diagnéstico mas probable. El
estudio neurofisiolégico mediante potenciales evocados soma-
tosensoriales (PESS) mostré desmielinizacién de cordones pos-
teriores, en miembros inferiores, predominantemente izquier-
dos.

Resultados: Se realizé laminotomia D9-D11 y reseccién micro-
quirtrgica de la lesién con monitorizacién neurofisiolégica in-
traoperatoria (MNIO), manteniéndose los potenciales evocados
motores (PEM) en miembros inferiores estables durante la ciru-
gia con leve mejoria de los PESS. La anatomiapatolégica confir-
mo el diagnostico de hemangioblastoma. Tras la cirugia el pa-
ciente alcanzé una recuperacién funcional satisfactoria con
mejoria clinica de pares craneales bajos y una valoracién D en
la escala ASIA. El estudio de imagen postquirirgica descarto la
presencia de restos tumorales y mostré una importante dismi-
nucién de la cavidad siringomiélica.

Conclusiones: La afectacién de pares craneales bajos es una
forma de presentacién excepcional a tener en cuenta en el diag-
nostico de tumores intramedulares debido a la cavidad siringo-
miélica secundaria. La MNIO de PESS y PEMs es una herramien-
ta util durante la reseccién quirtrgica de estas lesiones.

P131
ESCLEROSIS MULTIPLE Y TUMORES CEREBRALES:
¢CASUALIDAD O CAUSALIDAD?

N. Lorite Diaz!, P. Benito Pena?, J.L. Caro Cardera?,
R. Robles Cedeiio?, L. Rami6 Torrent? y S. Martin Ferrer!

"Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta. *Servicio de
Neuroinmunologia, Hospital Universitario de Girona Doctor Josep
Trueta, Girona.

Objetivos: La relacién entre esclerosis multiple (EM) y tumores
cerebrales estd descrita. No se sabe si los pacientes con EM pre-
sentan mayor riesgo que el resto de la poblacién normal. Los
tumores habitualmente encontrados son oligodendrogliomas,
astrocitomas, glioblastomas y gliomatosis. Anélisis de los casos
reportados en nuestro centro y revision de la literatura.
Material y métodos: Presentacién de 3 casos de enfermedad
desmielinizante. Caso 1: mujer de 47 afios en tratamiento con
interferén durante 15 meses con buen control de los brotes de
enfermedad que debuta con crisis epilépticas. Aparicién de me-
ningioma atipico. Caso 2: mujer de 37 aflos con enfermedad des-
mielinizante de causa no filiada que presenta lesiéon en area
motora izquierda. Caso 3: hombre de 53 afios en tratamiento
con interferén durante anos. Se cambia a natalizumab, con bue-
na respuesta. Inicia cuadro de alteracién del comportamiento
por lo que se completa estudio con neuroimagen (lesién bifron-
tal compatible con ganglioglioma) y se decide cirugia. El resulta-
do histolégico fue de glioblastoma. En RMN del ano anterior se
objetivo aparicién de nuevas placas desmielinizantes, muy cer-
canas a donde después se encontré el tumor.

Resultados: En los 3 casos la evolucién de dichos tumores ha
sido mas agresiva y de més dificil manejo y requirieron la retira-
da del tratamiento para la EM.

Conclusiones: La concurrencia de EM y tumores cerebrales pue-
de ser pura coincidencia o como resultado de la transformacién
neoplésica de células gliales reactivas en las areas de desmieli-
nizacién (se ha reportado mayor crecimiento de tumores en los
margenes de las placas desmielinizantes). La EM se puede pre-
sentar como una masa que simula un tumor, por lo que para
establecer el correcto diagnéstico es preciso realizar controles
radiolégicos seriados y, de ser necesario, confirmaciéon histolégi-
ca. Esto puede retrasar el diagnéstico y tratamiento del tumor, y
comportar cambios en la medicacion para la EM.

P132
INUSUAL FORMA DE RESOLUCION DE UN TUMOR
HIPOTALAMICO

L. Meana Carballo, J.M. Torres Campa-Santamarina,
M.A. Alvarez Vega y B. Ruiz Moya

Centro Médico de Asturias, Madrid.

Objetivos: Mostramos una extrafia forma de resolucién de un
tumor hipotalamico.

Material y métodos: Mujer de 45 afios con antecedente de Sin-
drome depresivo severo en tratamiento. Presenta un cuadro de
varios meses de evolucién consistente en cefaleas y mareos con
exploracién neurolégica dentro de la normalidad. En RM se de-
tecta una lesiéon en regién supraselar-hipotaldmica de aspecto
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sélido, redondeado, bordes bien definidos y leve captacién ho-
mogénea de contraste, catalogada como posible harmartoma
hipotalédmico, se tratd, inicialmente, de forma conservadora y
con seguimiento peridédico mediante RM de control. Durante di-
cho periodo, la paciente ingresa por cuadro brusco de cefalea
intensa con pérdida de consciencia y posterior sensacién de ma-
reos e inestabilidad severa que le dificultan la deambulaciéon. A
la exploracién presenta clara inestabilidad con tendencia a re-
tropulsién y Romberg positivo. Se realizé TC craneal en otro cen-
tro que informaban como lesién ya conocida previamente con
posible nivel en su interior y sospecha de hemorragia intralesio-
nal.

Resultados: La paciente evoluciona favorablemente, mejorando
en dias posteriores tanto la cefalea como la inestabilidad. Se
realizé RM craneal objetivando desaparicion de la lesién en su
totalidad y sin signos de sangrado ni otras complicaciones aso-
ciadas. En la actualidad la paciente se encuentra asintomatica.

Conclusiones: Existe la posibilidad de que algunos tumores hi-
potalamicos de probable contenido quistico, sin diagnéstico
anatomopatolédgico previo, se confundan clinica y radiolégica-
mente con lesiones sélidas. Asimismo, planteamos que estos
puedan romperse y llegar a desaparecer en su totalidad. En este
caso sospechamos se tratase de una rotura espontanea de un
quiste de la bolsa de Rathke, descrito en la literatura en muy
pocas ocasiones.

P133
PITUICITOMA CEREBRAL. PRESENTACION DE
UN CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

L. Meana Carballo, J.M. Torres Campa-Santamarina,
M.A. Alvarez Vega y B. Ruiz Moya

Centro Médico de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Presentamos el caso de un pituicitoma cerebral, un
tumor benigno primario muy poco frecuente originado en los
pituicitos del tallo y neurohipéfisis del adulto.

Material y métodos: Mujer de 57 afios con historia de cefaleas y
disminucién de agudeza visual de un afio de evolucién. La ex-
ploraciéon neurolégica y perfil hormonal resultaron dentro de la
normalidad. La RM mostré6 una lesion selar, sélida, de unos 2 cm
de diametro y con captacién homégenea de contraste sugestiva
de adenoma hipofisario. Se intervino mediante un abordaje pte-
rional y diseccién de Silvio derecho extirpando una lesién de
aspecto rojizo, blanda, altamente vascularizada y dependiente
del tallo quedando un pequetio resto capsular adherido al mis-
mo.

Resultados: en el postoperatorio la paciente presentd un peque-
fio hematoma en lecho quirdrgico que no precis6 evacuacion y
se resolvi6 sin incidencias. Desarroll6, ademas, un cuadro mixto
de diabetes insipida y sindrome pierde sal asf como un panhipo-
pituitarismo precisando tratamiento hormonal sustitutivo du-
rante el postoperatorio. La anatomia patolégica resultd un pitui-
citoma. La evolucién posterior cursé favorablemente,
encontrandose actualmente en seguimiento mediante pruebas
de imagen del resto tumoral.

Discusién: El pituicitoma es un tumor infrecuente del adulto,
recientemente incluido en la OMS (2007) como neoplasia glial
de bajo grado (I). Su historia natural es atin desconocida ya que
existen muy pocos casos publicados. Tanto su presentacién cli-
nica (alteraciones visuales, cefaleas, alteraciones endocrinas...)
como sus caracteristicas radiolégicas lo hacen practicamente
indistinguible del adenoma hipofisario. Se acepta como mejor
tratamiento la exéresis quirtrgica completa aunque, debido a la
alta vascularizacién y la potencial infiltracién, en ocasiones es
dificil una reseccién completa. Algunos autores han empleado

radioterapia y radiocirugia en las resecciones subtotales aun-
que su papel aun es incierto.

P135

CASO CLINICO DE LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO.
AUMENTO DE LA INCIDENCIA EN LOS fJLTIMOS
ANOS Y LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL PREOPERATORIO

. Abreu Lima, R. Moreira, R. Ramos, A. Almeida Pinto,
F. Pardal y C. Alegria

Hospital de Braga, Portugal.

Objetivos: Informe de un caso clinico de un paciente con una
lesién cerebral con diagnéstico histolégico de Linfoma.
Material y métodos: Paciente de sexo masculino, de 73 afios,
que ingresé en el Servicio de Urgencia con el contexto de parali-
sis subita, seguida de movimientos involuntarios de la extremi-
dad superior derecha Tras la investigacién, han sido diagnosti-
cadas 2 lesiones cerebrales localizadas en el parietal izquierdo y
otra capsulo-insular del mismo lado, que sugieren un glioblas-
toma multiforme. También se consider6 la posibilidad de me-
tastasis cerebrales. Programada y realizada una craneotomia
para la reseccién del tumor.

Resultados: El resultado histolégico reveld que es un linfoma
difuso de grandes células B.

Conclusiones: El linfoma primario del SNC primario es un tu-
mor agresivo cuya fisiopatologia no es bien conocida. Su trata-
miento se diferencia de otras lesiones cerebrales mas comunes,
debido a la sensibilidad y respuesta a los tratamientos adyuvan-
tes con quimioterapia y radioterapia. Su incidencia ha venido a
aumentar a lo largo de los tltimos afios. La hipétesis de diag-
néstico debe ser considerada en la planificacién de su trata-
miento.

P136

EMBOLIZACION PREQUIRURGICA DE MENINGIOMAS
INTRACRANEALES: EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

E. Arteaga Romero, N. Castro Gonzélez, O. Morales Sabina,
Y. Aguilar Tejedor, H. Santana Ojeda y D. Cubillo Prieto

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivos: Las técnicas endovasculares han experimentado un
gran desarrollo en los Gltimos tiempos; particularmente, se ha
incrementado el uso de la embolizacién prequirtrgica. Sin em-
bargo, existe gran controversia en cuanto a manejo e indicacio-
nes. El objetivo de este trabajo es aportar nuestra experiencia
con esta técnica en el manejo de meningiomas intracraneales.
Material y métodos: Revisién retrospectivas de estudios image-
nolégicos preoperatorios y resultados de las embolizaciones
prequiruirgicas sobre la técnica quirurgica. Se estudié edad, sexo,
aferencias, tiempo a cirugia, localizacién, grado de reseccién,
complicaciones postembolizacién e intraoperatorias y estancia
hospitalaria.

Resultados: Fueron estudiados un total de 6 casos entre no-
viembre de 2012 y noviembre de 2013, todos ellos con diagnésti-
co de meningioma intracraneal. La media de edad fue 53 afios
con rango de 33-63 afios. Ratio mujer/hombre 4/2 y una media
de tiempo a cirugia de 2,67 dias. La ACE estuvo involucrada en
todos los casos y era la Unica aferencia en un 33,3%. En un
66,67% existian ramas simultaneas de ACE y ACI. E1 50% de los
casos eran meningiomas de la base de craneo mientras que el
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50% restante eran de localizacién parasagital. Se logré una re-
seccién total Simpson I en el 83,33% de los casos. No se registra-
ron complicaciones relacionadas con el procedimiento endovas-
cular, logrando significativa mejoria en tiempo quirdrgico,
sangrado intraoperatorio y estancia hospitalaria.
Conclusiones: La colaboracién entre los Servicios de Neurociru-
gia y Radiologia Vascular e Intervencionista en nuestro centro
representa una alternativa efectiva y eficiente en el manejo de
esta patologia.

P137

GLIOBLASTOMA MULTIFORME PRIMARIO
MULTIFOCAL DE LA MEDULA ESPINAL:
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION
DE LA LITERATURA

L.M. Cevallos Calero, P. Bafio Carrasco, P.T.J. Bernard Delgado,
AR. Najarro Quispe y F.E. Romero Chala

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Describir el caso de un varén de 47 afios de edad,
quien mostrd una presentaciéon multifocal infrecuente de GBM
ubicada en los niveles espinales C5-C6, C6-C7 y T3-T4, T4-T5
con una enfermedad progresiva que se caracterizan por dolor
neuropatico, afectacién sensitiva y motora que inicialmente
plantearon el diagnéstico de esclerosis multiple.

Material y métodos: Se analiza el proceso clinico de diagnéstico
y tratamiento en este caso particular y se compara con la litera-
tura universal.

Resultados: Para el diagnéstico se realizé una laminectomia Cé-
T2 y biopsia. Los anélisis histopatolégicos revelaron el diagnos-
tico de glioma maligno grado IV. El tratamiento incluy6 radiote-
rapia durante los dos lesiones méas quimioterapia con
Temozolamide. La respuesta del paciente fue evaluada median-
te imégenes por resonancia magnética que mostraron una me-
joria en ambas lesiones. Su estado continu6 mejorando después
del tratamiento aunque persistieron déficits residuales y dolor
neuropatico.

Conclusiones: Este informe indica que puede ser factible obte-
ner la supervivencia a largo plazo y la mejoria clinica de un tu-
mor muy agresivo con el tratamiento estandar a pesar de la pre-
sentacién multifocal. Reconociendo este tumor, poco comun en
el diagnoéstico diferencial de una masa espinal, puede ayudar a
diagnosticar y tratarlo antes.

P138
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO CALCIFICADO.
CEREBRO BLINDADO

C. Frieiro Dantas, M. Rico Cotelo, L. Pita Buezas,
P. Roman Pena, E. Aran Echabe y A. Prieto Gonzalez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
A Corufia.

Objetivos: Presentar el caso clinico y las iméagenes radiograficas
de una mujer joven, portadora de una véalvula ventriculo-perito-
neal con un hematoma subdural crénico bilateral calcificado y
discutir su etiopatogenia y tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 34 afios portadora desde la infancia de
una valvula ventriculo-peritoneal de presién media. Un mes
antes de su ingreso parto vaginal sin incidencias. Acude por
cefalea. Destacaba una macrocefalia con un PC de 64 cm. To-
mografia computarizada: dilatacién de los ventriculos latera-
les. Colecciones subdurales bilaterales cuyas membranas in-
ternas se encuentran intensamente calcificadas. Revisién

urgente de la derivacién comprobandose que el catéter perito-
neal se encontraba fuera de la cavidad, procediéndose al alar-
gamiento del mismo. Tras intervencién desaparicién de la sin-
tomatologia.

Discusién: El desarrollo de un hematoma o higroma subdural
(HS) en pacientes portadores de derivacién ventricular oscila
entre el 2-4% de los casos y se ven favorecidos por la existencia
de desproporcién craneo encefalica. La desproporcién craneal
que presentaba facilité sin lugar a dudas el desarrollo de higro-
mas subdurales que posteriormente, y debido a la ausencia de
sintomatologia, evolucionaron hacia hematomas. La calcifica-
cién de la membrana externa de hematomas subdurales créni-
cos es poco frecuente y se conoce en la literatura médica como
cerebro blindado (armoured brain) o cerebro de Matrioska re-
cordando las famosas muflecas rusas que encajan unas dentro
de otras. El abordaje terapéutico puede ser dificil en los casos
en que los hematomas sean sintomaticos, al no poder tratarse
segln el patrén habitual de estos hematomas (trépano-lavado
subdural y drenaje externo). Al estar calcificada la membrana
interna, las posibilidades de reexpansién cerebral son practi-
camente inexistentes, por lo que suele ser necesaria la realiza-
cién de una craneotomia para abrir la membrana interna cal-
cificada.

Conclusiones: El desarrollo de un HS bilateral calcificado es una
complicacién poco frecuente de los pacientes portadores de una
derivacién ventricular.

P139
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO PENETRANTE
POR UNA PIEDRA

E. Iglesias Diez, ]. Robla Costales, J. Pérez Sudrez,
D. Santamarta y A. Mostaza Saavedra

Hospital Universitario de Ledn.

Introduccién: Los traumatismos craneoenceféalicos penetrantes
con cuerpos extrafios, que no hayan sido disparados, son poco
frecuentes.

Material y métodos: Presentamos un paciente de 60 afos, que
sufre un traumatismo craneoencefalico tras caer de una altura
aproximada de 3 metros, como antecedente de interés el pa-
ciente tomaba sintrom por una FA. Permanece en Glasgow de
15 en todo momento y no se objetiva ningn déficit neurolégi-
co. En la exploracién inicial se pudo observar una herida en
scalp en la zona parietal derecha, con un cuerpo extrafio romo
de piedra, impactado en la calota. Se le realizo un scanner en
el que se comprobé la existencia de una fractura conminuta a
nivel parietal derecho, debida a un cuerpo extrafio penetrante.
Se asociaba también una contusién hemorrégica en la misma
zona. El paciente fue intervenido, extrayéndose el cuerpo ex-
trafno, los fragmentos 6seos impactados en el parénquima y
evacuandose parcialmente el hematoma intraparenquimatoso
subyacente. Aunque el paciente presenté una hemiplejia iz-
quierda posquirtirgica, secundaria a un aumento del hemato-
ma parenquimatoso y del edema circundante, esta remitié de
forma completa, siendo el paciente dado de alta sin ningin
déficit neurolégico.

Conclusiones: Los traumas craneoencefalicos con cuerpos pe-
netrantes son una patologia con un alto riesgo de complicacio-
nes; es muy importante una intervencién precoz para la extrac-
cién del mismo, asi como de los fragmentos éseos. Hay que
tener en cuenta que una de las primeras actuaciones ha de ser
la profilaxis antibiética, por el alto riesgo de desarrollo de infec-
ciones que presentan estos pacientes. También estaria indicado
en estos casos el uso de tratamientos preventivos ante posibles
crisis.
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P140

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN |
PSEUDOMENINGOCELE TRAUMATICO CRONICO
DE LA UNION CRANEO-CERVICAL

. Avecillas Chasin', M. Ahmed? E. Robles Hidalgo?, F. Rascon!
y L. Gémez-Perals®

'Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Coast General Hospital
Mombasa-Kenya, Africa. *Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: El pseudomeningocele traumatico (PT) crénico es
una rara complicacién de los traumatismos penetrantes de
unién craneo-cervical (UCC) en pacientes pediétricos. Debido a
que suelen encontrarse encapsulados, el tratamiento quirtargico
suele ser la estrategia mas adecuada.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 6 afios que
durante una pelea entre tribus fue alcanzada por una bala que
penetro por la parte lateral de la UCC y con salida por el lado
contrario. La paciente se mantiene neurolégicamente intacta
con salida de liquido cefaloraquideo (LCR) abundante a través
de las heridas. Es tratada con cierre primario manifestando me-
ningitis durante los primeros dias posterior al cierre de las heri-
das. Nueve meses después la paciente se presenta con cefaleas
severas, pérdida de apetito con dificultad para el crecimiento y
una masa en la parte posterior de la nuca, la cual fluctda a la
presion. El TAC craneal muestra una coleccién de LCR en la UCC,
por lo que se sospecha hipotensién intracraneal con alteraciéon
de la dinamica de LCR. Se decide tratamiento quirdrgico con la
paciente en decubito prono, se obtiene un injerto de periostio
occipital y se sutura alrededor del defecto, los musculos se sutu-
ran firmemente cubriendo el defecto para evitar la recidiva. La
paciente presenta mejoria inmediata de los sintomas y un afo
después la paciente no presenta recidiva del PT.

Conclusiones: El objetivo de la cirugia fue restaurar el patréon
normal de circulacién de LCR y asi mejorar los sintomas. El tra-
tamiento quirdrgico es de eleccién dada la alta probabilidad de
fallo de las medidas conservadoras.

P141
GLIOMAS MALIGNOS DE CEREBELO EN ADULTOS.
CONTROVERSIAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS.
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL (1999-2013)

Y REVISION DE SERIES (1973-2013)

O. Mateo Sierra’, P. Nogal Martin’, M. Monge Bronchalo?,
A. Postigo Esteban' y J. Guzmaén de Villoria?

!Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Neurorradiologia,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Los gliomas cerebelosos malignos (GCM), especial-
mente los glioblastomas, son muy infrecuentes, describiéndose
como casos aislados o series muy cortas. A diferencia de los
GBM supratentoriales (GBM), no hay variables clinicas/terapet-
ticas definidas. El objetivo de este trabajo es analizar factores
clinicos, prondsticos y terapéuticos de los GCM con nuestra ex-
periencia y la de series disponibles.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en nuestro centro
(1999-2013). Inclusién: pacientes adultos con GCM primarios/
secundarios grado III/IV, con/sin infiltracién de tronco, y segui-
miento clinico completo. Exclusién: gliomas de tronco, gliosar-
comas y tumores no gliales. Se analizan variables epidemioldgi-
cas, clinicorradiolégicas, terapéuticas, genéticas y de
supervivencia. Se revisan similares aspectos en estudios desde
1973 a 2013.

Resultados: Se recogen 5 pacientes (4 GBM y 1 anaplésico), edad
media 42 anios, 2 GBM primarios/3 secundarios. Asocian: neuro-

fibromatosis (1), multicentricidad (1) y metéstasis aracnoideas
(1). El tratamiento varia segin la etapa: resecciones subtotales
por invasién del tronco (5), reintervencién (3, media a 6 meses),
radioterapia (4) y quimioterapia (2), con supervivencia media:
10,5 meses y en una paciente > 4 afnos. Series del Rare Cancer
Network, SEER, asiaticas, metaanélisis y casos aislados: edad
menor a GBM, particularidades genéticas y empeoramiento cli-
nico, tratamiento variado, siendo cirugia, invasién de tronco, ra-
diocirugia y edad factores prondsticos uni/multivariantes con
grados de evidencia definidos y supervivencias medias de 14,3-
18,4 meses, comparables con Stupp (14,6 meses) en casos favo-
rables, y de 6,1-7 meses en desfavorables tratados (invasién de
tronco, no reseccién total, no radiocirugia o no tratamiento on-
colégico).

Conclusiones: Los infrecuentes GCM del adulto aparecen en pa-
cientes mas jévenes, compartiendo variables pronésticas y de
tratamiento con los supratentoriales, aunque sus particularida-
des biolégicas, especialmente la invasién del tronco, imposibili-
tan en general un tratamiento similar y conllevan mayor morbi-
lidad.

P142
REGISTRO DE LESIONADOS MEDULARES AGUDOS
INGRESADOS EN UCI

T. Alvarino Barreno, C. Barrena Lopez, S. Torres Bayona,
M. Iglesias Alvarez, B. Azcarate Ayerdi y E. Urculo Barefio

Hospital Universitario Donostia.

Objetivos: El Hospital Universitario Donostia es centro de refe-
rencia para la atencién del politraumatizado en Guiptzcoa. En
2011-2012 han ingresado en nuestro servicio 258 politraumati-
zados. Un porcentaje de ellos presentaran lesién medular agu-
da (LAME). Analizamos las caracteristicas epidemiolégicas y
evolucién de los lesionados agudos medulares de nuestra se-
rie.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Perio-
do: enero 2011-diciembre 2012. Muestra: todos los pacientes po-
litraumatizados con LAME que ingresan en nuestro servicio en
dicho periodo. Variables: edad, sexo, GCS ingreso, mecanismo
del traumatismo, nivel de lesién, tipo de lesién medular, escala
de ASIA, pruebas diagnésticas, complicaciones intraUCI, trata-
miento corticoideo, tratamiento quirtrgico, estancia media UCI,
traslado centro monografico,mortalidad UCI.

Resultados: N°: 17 pacientes (6,5%). Edad: 53,94 afios. Sexo: H 13
(76,4%), M 4 (23,5%). GCS medio ingreso: 14,4 ptos. Mecanismo:
caldas (76,4%), deporte (17,6%), trafico (5,8%). Nivel lesién me-
dular: cervical (64,7%), toracico (5,8%), T-L (23,5%),L-S (5,8%).
Tipo de lesién: seccidn 1 (5,8%), contusion/edema 13 (76,4%), he-
matoma 6 (35,2%). Escala de ASIA: A5 (29,4%), B 3 (17,6%), C 4
(23,5%),D 1 (5,8%), E 4 (23,5%). Tiempo ingreso-RMN: primeras
241 72,7%. Complicaciones intraUCI: atelectasia 4 (23,5%), neu-
monia 5 (29,4%), TEP 1 (5,8%), TVP 1 (5,8%). Tto corticoideo: 16
(94,1%). Tto Qco: traccién cerrada (17,6%), descompresiva
(11,7%), fijacién (47,05%). Tiempo medio ingreso-cirugia: 6,3 d.
Estancia UCI: 15 d.Traslado centro monografico: 5. Mortalidad
intraUCL: 2 (11,76%).

Conclusiones: En nuestra serie la incidencia de LAME es de un
6,5%. Observamos predominio de hombres en la 5° década, con
lesion de localizacion cervical secundaria a caida. Al 72,2% se
realizé RMN en las primeras 24 horas, siendo la contusién-ede-
ma medular la lesién més frecuente. Las complicaciones in-
traUCI mas frecuentes respiratorias. El 94,1% recibieron trata-
miento corticoideo al ingreso y al 47% se realiz¢ fijacién
quirargica. La media de estancia en UCI fue de 15 dias. La mor-
talidad global fue de un 11%.
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P143
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO BILATERAL.
¢UNA ENTIDAD DIFERENTE?

C. Frieiro Dantas, M. Rico Cotelo, L. Pita Buezas,
P. Romdn Pena, M. Gelabert Gonzalez y A. Garcia Allut

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
A Coruna.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas,
radiolégicas y el resultado terapéutico de una serie de pacien-
tes con hematoma subdural cronico bilateral y determinar si
existen diferencias significativas con los hematomas unilate-
rales.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y des-
criptivo sobre una cohorte de 190 pacientes adultos, tratados
quirdrgicamente durante un periodo de 30 afios (1983-2012)
de un hematoma subdural crénico bilateral y con un minimo de
seguimiento de un afio. El estado clinico fue determinado al in-
greso y al alta empleando la escala de Markwalder. Todos los
pacientes fueron diagnosticados con tomografia computarizada
e intervenidos mediante agujeros de trepano bilateral, lavado
con suero fisiolégico y drenaje subdural. El estudio fue aprobado
por el comité ético de investigacién clinica de nuestra comuni-
dad auténoma.

Resultados: La serie estd formada por 126 varones (66,3%) y
64 mujeres (33,7%) con una edad media al diagndstico de 74,5 +
10,3 aflos (intervalo 38-97). El intervalo medio entre el trauma-
tismo y el inicio de la sintomatologia fue de 50,1 + 11,7 dias (in-
tervalo 15-230). En 136 casos (71,5%) se pudo constatar un ante-
cedente traumatico con un intervalo de tiempo antes del
diagnoéstico entre 15 y 130 dias (media 49,1 + 6,3). En 68 casos
(35,7%) los pacientes tomaban farmacos antiagregantes/ anti-
coagulantes. Los principales sintomas de debut fueron el dete-
rioro cognitivo en 66 pacientes (34,7%) y la cefalea en 59 casos
(31,1%). Se produjeron 19 complicaciones postoperatorias gra-
ves (10%) y 18 casos de recidival (9,4%). La mortalidad global fue
de 8 casos (4,2%).

Conclusiones: El HSCB representa entre 10-15% de todos los he-
matomas subdurales. Clinicamente, en nuestra experiencia, los
pacientes presentan una mayor afectacién clinica neurolégica.
Como factores pronésticos significativos (recidiva) hemos en-
contrado el sexo masculino y la situacién clinica al ingreso
(Markwalder).

P144

SYNCHRONOUS SYMPTOMATIC CONGENITAL
CHOROID PLEXUS LESIONS IN SIBLINGS:

TO DIAGNOSE OR TO TREAT FIRST?

A.Jiménez O’Shanahan’, C. Kaliaperumal® and K. Aquilina?

'Hospital Publico Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria. *Great Ormond Street Hospital,
Londres, UK.

Objectives: We describe two siblings in a family born to consan-
guineous parents with bilateral choroid plexus lesions (CPL) for
neurosurgical management. They presented synchronously
with obstructive hydrocephalus. The aetiopathogenesis and ma-
nagement option and literature review is discussed.

Material and methods: A/ 4 year-old girl presented with acute
intraventricular haemorrhage from the CPL and progressive
neurological deterioration. She underwent an emergency ven-
triculostomy followed by selective choroidal artery emboliza-
tion and then subsequently underwent a ventriculoperitoneal
(VP) shunt. B/ 3 weeks-old male presented with increasing drow-
siness and sun-setting eyes in three days interval. He underwent

a ventriculostomy and partial embolization of the left choroid
plexus. VP shunt was inserted after 2 weeks.

Results: The siblings made good clinical recovery. Were dischar-
ged asymptomatic. They are planned for diagnostic procedure
for the future.

Conclusions: Congenital choroid plexus lesions in siblings are a
rare occurrence and to our knowledge no similar cases have
been described before. The primary management should be fo-
cussed on treating the secondary hydrocephalus and then to
establish the diagnosis depending on the clinical picture. Follow
up with CT and MRI is mandatory for monitoring and planning

surgery.

P145
SINDROME DE RUBINSTEIN-TAYBI Y
TRIGONOCEFALIA

M. Gelabert Gonzalez?, .M. Villa Fernandez?, L. Pita Buezas?,
F. Barros Angueira’®, J.M. Santin Amo*' y A. Garcia Allut*

'Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
?Hospital Clinico Universitario de A Corufia. *Fundacién Publica
Gallega de Medicina Gendmica, Santiago de Compostela, A Coruiia.

Objetivos: Presentar el caso clinico de un lactante polimalfor-
mado diagnosticado de sindrome de Rubinstein-Taybi que pre-
sentaba una trigonocefalia de la cual fue intervenido. Hasta
donde hemos podido revisar se trata del primer caso descrito
con esta craneoestenosis.

Caso clinico: Nifio de 6 meses diagnosticado al nacimiento de
probable sindrome de Rubinstei-Taybi presentaba en la explora-
cién diferentes anomalias entre las que destacaban: Trigonoce-
falia prominente con hipotelorismo. Aplanamiento de la falange
distal del pulgar de la mano izquierda. Once pares de costillas.
El estudio TC3D mostrd un cierre de la sutura metopica. Se in-
tervino quirdrgicamente realizando un colgajo frontal bilateral
con avance fronto-orbitario bilateral. Evolucién postperatorio
sin incidencias. El estudio genético mostro una mutacién en los
genes CREBBP y EP300.

Discusion: El sindrome de Rubinstein-Taybi es un trastorno ge-
nético que se caracteriza por la presencia de anomalias en hue-
sos de extremidades (dedos), asociados a estatura corta, y dife-
rentes anomalias faciales: hipertelorismo, orificios nasales
amplios, hipoplasia mandibular y retraso mental. Fue descrito
en 1963 por J. Rubinstein y H. Taybi Afecta a 1 de cada 125.000
personas. Entre las multiples deformidades 6seas que pueden
presentar no se ha descrito ningin caso que presentase trigono-
cefalia.

Conclusiones: El sindrome de Rubinstein-Taybi es un trastorno
genético poco frecuente que se caracteriza por multiples mal-
formaciones, sobre todo de tipo éseo, siendo excepcional la pre-
sencia de craneoestenosis.

P146

IMPORTANCIA DE LA DERIVACION VENTRICULO-
PERITONEAL PRECOZ EN LA HIDROCEFALIA
SECUNDARIA A MENINGITIS TUBERCULAR

G. Pancucci, M. Rivero Garvia, N. Lorite Diaz,
E.Jiménez Mejias y J. Marquez Rivas

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: La hidrocefalia es una complicacién muy frecuente
de la meningitis tubercular, especialmente en pacientes pedia-
tricos. El objetivo del presente estudio es valorar la factibilidad
y el pronéstico del posicionamiento precoz de derivacién ven-
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triculo-peritoneal (DVP) en pacientes con hidrocefalia severa y
micobacterias alin presentes en los cultivos de liquido cerebros-
pinal. La derivacién ventriculo-peritoneal ha sido planteada
como primera opcién, evitando el drenaje ventricular externo,
con el intento de proteger las estructuras neurales de la hiper-
tensién intracraneal y de infecciones secundarias.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo de
los pacientes con meningitis tubercular e hidrocefalia activa
que han recibido tratamiento quirtrgico mediante DVP. Los re-
sultados han sido valorados en términos de infecciones o mal-
funciones de la DVP y persistencia, recurrencia o curaciéon de la
TBM. Para cuantificar la evolucién clinica ha sido utilizada la
escala de outcome de Glasgow.

Resultados: La edad media de los pacientes ha sido de 21,8 afios
(rango 11 meses-71 aflos). No han sido identificadas infecciones
tuberculares persistentes tras el tratamiento farmacolégico. Un
paciente presenté infeccién de la DVP por Staphilococcus Au-
reus tres meses después de su implantacién. Otro paciente pre-
sent6 una malfuncién mecéanica del shunt. El seguimiento me-
dio ha sido de 32,4 meses (rango 3-76), con un valor medio de 4,4
en la escala de outcome de Glasgow.

Conclusiones: El posicionamiento de DVP es una opcién eficaz
en pacientes con hidrocefalia secundaria a meningitis tubercu-
lar, y tiene que ser realizado lo antes posible, con el objetivo de
evitar las complicaciones de una hidrocefalia no tratada duran-
te periodos de tiempo medianos o largos. Las micobacterias no
estan capacitadas para colonizar los materiales sintéticos de la
DVP. La terapia antimicrobiana puede ser continuada tras el po-
sicionamiento de la DVP.

P148

SINDROME DE CURRARINO: UNA SERIE

DE SEIS PACIENTES PEDIATRICOS TRATADOS
QUIRURGICAMENTE

U. Barcik?, J. Hinojosa', B. Pascual’, M.J. Munioz' y A. Vazquez?

!Seccién de Neurocirugia Pedidtrica; Cirugia Pedidtrica,
Hospital Materno-Infantil 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Se presenta una serie consecutiva de pacientes inter-
venidos en la Unidad con diagnéstico de Sindrome de Currarino
entre los afios 2007 y 2013.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de se-
rie de casos. Se evallian datos demograficos, clinicos, radiolégi-
cos y de evolucién con referencia especial a las malformaciones
asociadas y técnica quirtrgica.

Resultados: Se presentan 6 pacientes, 4 mujeres y 2 varones. La
edad media en el momento de la cirugia fue de 3,4 afios. Ningu-
no presentaba estigmas cutaneos que hicieran sospechar un
disrrafismo espinal oculto. Cuatro de los seis pacientes presen-
taban al diagnéstico una vejiga neurégena. En otros cuatro se
objetivé incontinencia fecal como hallazgo inicial. Todos los pa-
cientes presentaban meningocele anterior, con displasia de los
elementos éseos (sacro en “cimitarra”) y cono medular anclado.
En 4/6 casos el cono medular se hallaba a nivel sacro. Todos los
pacientes se intervinieron por un abordaje posterior. En cuatro
pacientes se realizé ligadura extradural del saco del meningoce-
le, con exploracién intradural de los elementos del cono medu-
lar, filum y raices. En los otros dos pacientes se realizé una repa-
raciéon intradural del saco. En cinco pacientes se realizd una
seccién del filum que se encontraba engrosado. Un paciente
precisé reintervenciéon a los 2 afios del primer procedimiento
por deterioro de la vejiga neurégena por reanclaje secundario.
Conclusiones: Se presenta una serie consecutiva de pacientes
tratados neuroquirurgicamente de un sindrome de Currarino.
Se recomienda el tratamiento quirtrgico para desanclaje medu-

lar y reparacién del meningocele. Si bien se trata de un sindro-
me poco frecuente, es un diagnéstico que debe ser tenido en
cuenta ante casos de estrefiimiento pertinaz o incontinencia fe-
cal crénica.

149
ENCEFALOCELE PARIETAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

J. Carballares Pérez, I. Zazpe Cenoz, J. Diaz Molina,
R. Ortega Martinez, A. Vazquez Miguez y E. Portillo Bringas

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos: El encefalocele es la protusién del encéfalo a través
de un defecto 6seo, incluyéndose dentro los defectos de fusién
de las estructuras de la linea media dorsal del tubo neural pri-
mitivo. Clinicamente se caracteriza por una masa epicraneal, de
consistencia blanda, muchas veces acompanada de convulsio-
nes, trastornos psicomotores y visuales. Se presenta el caso de
un neonato diagnosticado de encefalomeningocele parietal, in-
tervenido quirtirgicamente y con evolucién satisfactoria.
Material y métodos: Recién nacida a término, mediante cesarea
debido a pérdida de bienestar fetal. Ingresa en Neonatologia
para estudio de malformacién craneal detectada en ecografia
prenatal, que sugiere encefalocele y confirmado mediante RM.
Es intervenida practicandose disecciéon en bloque del saco her-
niario y ligadura del pediculo.

Resultados: A la exploraciéon se constata bultoma parietal, en
linea media,de consistencia blanda y cubierto por piel, que pro-
truye al llanto. La ecografia y RMN confirman encefalocele. Es
intervenida practicandose incisién circunferencial y diseccién
de saco herniario. Tras localizar la dehiscencia ¢sea se diseca
tallo de encefalocele, se practica ligadura, coagulacién y seccién
del mismo. Tras la intervencién evoluciona satisfactoriamente.
La ecografia transfontanelar postoperatoria muestra ligero
aumento de tamarno de ventriculos laterales, estables en los es-
tudios posteriores.

Conclusiones: De fisiopatologia desconocida, la literatura revi-
sada sugiere etiologia multifactorial, siendo el déficit de &cido
félico en la dieta, la ingestién de acido valproico durante el em-
barazo, y los antecedentes familiares los més influyentes. E1 75%
de los casos son localizados en regién occipital, y en menor pro-
porcién en regién parietal, frontal y sincipital. El pronéstico va-
ria en funciéon de la localizacién, el tipo de tejido cerebral her-
niado y el nimero, tipo y severidad de las malformaciones
asociadas. El tratamiento es quirdrgico y debe ser tratado inter-
disciplinariamente. La mayoria de los encefaloceles deben co-
rregirse, siendo necesaria la cirugia urgente en lesiones abier-
tas.

P150
SINDROME DE FRASER: CASO CLINICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

.M. Vidal Mifiano', J. Hinojosa Mena-Bernal?, P. Munarriz?,
M.J. Munoz’ y A. Romance?

'Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Servicio de
Neurocirugia; *Servicio Maxilofacial, Hospital 12 de Octubre,
Madrid.

Objetivos: Presentacién de un caso clinico, tratamiento quirtr-
gico y revisién de la literatura.

Material y métodos: Nifio de 21 meses diagnosticado al naci-
miento de sindrome de Fraser (SF). A la exploracién, presentaba
agenesia parietal y temporal derechos, criptoftalmos, microftal-
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mia, agenesia renal derecha y buen desarrollo psicomotor. En
TAC craneal se evidencia agenesia de hueso parietal y temporal
derechos y 6rbita ipsilateral hipopléasica. A los 12 meses se inter-
viene quirdrgicamente para correcciéon del defecto éseo, reali-
zédndose una osteotomia prelambdoidea derecha y distraccién
osteogénica en sentido postero-lateral. En el control por imagen
tras retirada de los distractores se observa formacién de hueso
en regién parietal posterior y temporal sin cierre completo del
defecto 6seo, por lo que se reinterviene realizandose una osteo-
tomia frontal precoronal y distraccién en sentido antero-poste-
rior.

Discusién: El SF es una enfermedad rara, autosémica recesiva,
caracterizada por una expresion variable de criptoftalmos, sin-
dactilias cutaneas, anomalias laringeas y urogenitales e histo-
ria familiar positiva (criterios mayores). Otras (criterios meno-
res) incluyen anomalias craneofaciales, anorectales,
esqueléticas, renales, umbilicales y retardo mental. La patogé-
nesis es debida a un fallo en la apoptosis o defectos en la adhe-
sién epidérmica durante el desarrollo embrionario, encontran-
dose mutaciones en el gen FRAS1, FREM2 y GRIP1. El
diagndstico prenatal es posible mediante ultrasonidos, obser-
vando anomalias caracteristicas como criptoftalmos/microf-
talmia, sindactilia y oligohidramnios. La mayoria de causas de
muerte temprana son debidas a estenosis/atresia laringea y
agenesia renal bilateral o uropatia obstructiva. La superviven-
cia depende de la severidad de las anomalias asociadas. El tra-
tamiento quirdrgico es usualmente necesario durante el desa-
rrollo del nifio.

Conclusiones: El SF es una enfermedad rara. Los criterios diag-
nésticos incluyen dos criterios mayores y uno menor, o uno
mayor y cuatro menores. Muchos casos son diagnosticados
prenatalmente. Estos pacientes necesitaran tratamiento qui-
rurgico para la correcciéon de las diversas anomalias asocia-
das.

P151
MENINGIOMA ATiPICO PEDIATRICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

N. Lorite Diaz!, M. Rivero Garvia?, G. Pancucci?
y J. Mérquez Rivas?

'Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta.
?Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Los meningiomas son tumores poco habituales en la
infancia (0,4-4,6%). Suelen asociarse a neurofibromatosis tipo 2
o a radioterapia previa. Describimos el caso y dificil manejo de
un paciente sin antecedentes relevantes.

Material y métodos: Paciente de 8 afios con clinica de hiper-
tensién intracraneal y crisis post-TCE. Presenta hemiparesia
izquierda y macrocefalia. Se realiza TC craneal urgente que
muestra un voluminoso tumor bifrontal, predominantemente
derecho, de densidad heterogénea (lesién mixta con compo-
nente sélido izquierdo y quistico derecho), calcificaciones, con
realce periférico y del componente sélido, importante efecto
masa y minimo edema comparado con el tamafio tumoral. Se
orienta como PNET, tumor glial o tumor neuroepitelialdesmo-
plésico. Se decide craneotomia bifrontoparietal urgente. Preci-
sa ligadura del seno longitudinal, reconstruccién ventricular y
dural, y colocacién de drenaje subdural. Se consigue reseccién
completa de la lesién, que se encontraba unida a la durama-
dre.

Resultados: El diagnostico histopatolégico fue de meningioma
atipico (WHO II). Los estudios de neuroimagen post-quirtrgicos
no mostraban restos tumorales, pero si coleccién compatible
con hidro-pneumoencéfalo, sobre y debajo de la duroplastia. Al

retirar el drenaje se objetiva acimulo de LCR, sin poder mane-
jarlo de forma conservadora. Se complica por infeccién, que no
se resuelve con tratamiento antibidtico, por lo que se reintervie-
ne para retirada de hueso y colocacién de craneoplastia. Poste-
riormente presenta hidrocefalia triventricular. Precisé la coloca-
cién de 2 tipos de valvulas: ventriculoperitoneal programable y
subduroperitoneal sin control de flujo. Posteriormente presenta
una correcta evoluciéon.

Conclusiones: Los meningiomas en la infancia suelen ser de
gran tamarno, asociados a quistes y de localizacién poco ha-
bitual (ventricular), con comportamiento mas agresivo, por
lo que pueden debutar con deterioro subito del nivel de
consciencia. La reseccién completa es el tratamiento de
eleccién y, de conseguirla, no precisan terapia coadyuvante
(incluso los atipicos). Debido a las caracteristicas descritas
previamente, el manejo quirdrgico y posquirtrgico suele ser
complicado.

P152

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TUMORES
CEREBRALES

M.M. Alamar Abril’, S. Candela Canté?, R. Berrueco Moreno?,
P. Puerta Roldan?, I. Roussos Prindesis?, A. Guillén Quesada'
y G. Garcia Fructuoso?

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Hematologia, Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona.

Objetivos: Estudiar la incidencia, forma de presentacién y posi-
bles factores de riesgo de la aparicién de trombosis venosa de
senos cerebrales (TVSC) en pacientes pedidtricos con tumores
del sistema nervioso central.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los pa-
cientes intervenidos de tumores cerebrales en nuestro centro
entre los anios 2008 a 2013. Se registraron los pacientes que de-
sarrollaron trombosis de senos venosos cerebrales en el post-
operatorio, recogiendo el sexo de los pacientes, la clinica de ini-
cio, tipo y localizacién del tumor, posicién quirtdrgica,
complicaciones intraoperatorias, tipo de tratamiento de la trom-
bosis, complicaciones neurolégicas de la trombosis, presencia
de trastornos protromboéticos, presencia de catéteres venosos
centrales y tratamientos concomitantes (quimio o radiotera-
pia).

Resultados: Se revisaron 146 pacientes, de los cuales 3 (2%) pre-
sentaron una TVSC. Dos de ellos se presentaron con clinica de
cefalea y vomitos, el tercero asintomatico. Ninguno de ellos pre-
sent6 focalidades neurolégicas. Todos los pacientes estaban
afectos de tumores de fosa posterior, dos de ellos ependimoma
anaplésico y uno meduloblastoma anaplésico. Los pacientes se
intervinieron uno en posicién sentada, otro en park bench y el
ultimo en decubito prono. Ninguno presento alteraciones de la
coagulacién en el estudio preoperatorio ni complicaciones in-
traoperatorias de interés. Solamente un paciente tenia un dis-
positivo venoso central colocado en el momento de la trombosis
y ninguno recibia tratamiento concomitante con otros farma-
cos. Dos pacientes eran portadores de drenaje ventricular exter-
no en el momento de la trombosis. El tratamiento consisti6 en
anticoagulacion (enoxaparina) durante 3 meses y las pruebas de
imagen mostraron repermeabilizacién de los territorios trombo-
sados. Ningun paciente sufrié complicaciones neurolégicas se-
cundarias al episodio de trombosis.

Conclusiones: En nuestra revisién no relacionamos la aparicién
de trombosis con la posicién operatoria o tipo de tumor o sexo.
A pesar de que la incidencia de trombosis de senos cerebrales
en pacientes pediétricos con tumores cerebrales es baja, hay
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que tener en cuenta su posible aparicién y sospecharla dada la
potencialidad de complicaciones graves.

P153
MIOSITIS OSIFICANTE CERVICAL POSTRAUMATICA
TRAS MANIPULACION

J. Campos Garcia, A. Alcizar Parra, P. Ferrara
y V. Calatayud Pérez

!Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. “Hospital de
Hellin, Albacete.

Introduccién y objetivos: La miosotis osifican (MO) es una pato-
logia benigna que se presenta como una formacién de hueso
heterotépico bien definido en los musculos y tejidos blandos.
Existen tres variantes: forma hereditaria caracterizada por fi-
brosis y osificacién progresiva de musculos, tendones y ligamen-
tos en distintas localizaciones, la postraumatica y la no trauma-
tica tras infecciones crénicas. Las localizaciones mas frecuentes
de esta entidad son la cadera, cara anterior del muslo (cuadri-
ceps) y cara anterior del brazo (braquial). Presentamos el caso
por lo extraordinario de la localizacién y el mecanismo de pro-
duccién.

Material y métodos: Caso clinico de un paciente varén de
19 afios con dolor cervical de meses de evolucién, en tratamien-
to con manipulaciones a nivel cervical. Presenta lesién cervical
de crecimiento rapido dolorosa, por la que consulta.
Resultados: En la exploracién fisica: tumoracién cervical dere-
cha en la musculatura paravertebral derecha, dolorosa y que no
se moviliza respecto a los tejidos de alrededor. Se realiza ecogra-
fia cervical que muestra una masa sélido-quistica compleja, ha-
llazgos que se confirman con TC y RM cervical, donde ademaés
se aprecia un componente de calcificacion, que planteaba la
posbilidad diagnéstica de miositis osificante, sin poder descar-
tar otras posibilidades. Se decide tratamiento quirtirgico con
reseccién de la masa en bloque. El postoperatorio transcurre sin
complicaciones. El diagnéstico anatomopatolégico definitivo fue
de MO.

Conclusiones: La miositis osificante es una patologia benigna,
mas comun postraumatica, que se presenta como una masa de
partes blandas, dolorosa de rapido crecimiento. El diagnéstico
diferencial incluye lesiones benignas (tumor fibromixoide, fibro-
displasia osificante progresiva, lesiones infecciosas) y neoplasi-
cas (linfoma, osteosarcoma, rabdomiosarcoma). La localizacién
cervical es extraordinariamente rara y la etiologia en relacién
con manipulacién cervical también es poco frecuente. Es funda-
mental la sospecha clinica y los estudios de imagen para la
orientacién diagnéstica, si bien el diagnéstico definitivo se esta-
blece por estudio histolégico.

P154
FISTULA ESPONTANEA DE LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO CERVICAL: CASO CLINICO
Y REVISION DE LA LITERATURA

A. Carrasco Brenes, L. Gonzélez Garcia, H. Cabrera,
L. Romero Moreno, A. Martin Gallego y M.A. Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: La fistula espontanea de liquido cefalorraquideo
(LCR) es una patologia poco prevalente que se caracteriza por la
pérdida de dicho liquido a través de un defecto dural, sin encon-
trarse asociada a un antecedente traumatico, quirargico ni de
puncién lumbar.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varén
de 38 anos, con un cuadro de cefalea holocraneal de 3 meses de
evolucién, que mejoraba con el descanso en decubito. En la RMN
craneal, se identificaron hallazgos compatibles con hipotensién
intracraneal: realce meningeo. Para completar el estudio, se rea-
lizé una mielo-RMN que permitié el diagnéstico de fistula LCR a
nivel cervical C1-C2.

Resultados: De inicio se opté por un tratamiento conservador
con reposo y dos intentos con parches hematico, sin éxito. Poste-
riormente se realizé en intervencién quirurgica laminectomia
C1-C2 con el objetivo de localizar el defecto dural. Unicamente
pudo demostrarse una zona de adelgazamiento en el saco dural
sin solucién de continuidad, sobre la que se aloj6 un injerto au-
télogo de musculatura paravertebral reforzada con pegamento
sintético. En el postoperatorio inmediato, y tres meses tras la
intervencién el paciente refiere remisién de su sintomatologia
inicial.

Conclusiones: La fistula espontanea de LCR es una patologia
poco frecuente. Independientemente de su localizacién, el cua-
dro clinico suele ser similar. Es fundamental la realizacién de
pruebas de imagen con contraste intratecal, para intentar loca-
lizar el defecto dural, aunque en muchas ocasiones, no es posi-
ble detectarlo. El tratamiento de la fistula espontédnea de LCR se
realiza inicialmente con medidas no agresivas, como el reposo y
el tratamiento médico, incluso medidas poco agresivas como los
parches hematicos. En el caso de no respuesta a los tratamien-
tos anteriores, y tener localizado la zona de la fistula, se valora
el tratamiento quirdrgico reparador.

P155

COMERESION MEDULAR CAUSADA POR TUMOR

DE CELULAS GIGANTES DE VAINA TENDINOSA TIPO
DIFUSO

L.A. Bautista Balbas, ]. Avecillas Chasin, F. Rascén Ramirez,
P. Alonso Lera, K.L.A. da Conceigao y J.A. Barcia Albacar

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: Los tumores de células gigantes de vaina tendino-
sa son proliferaciones neoplasicas de estirpe sinovial extraarti-
culares que suelen manifestarse en pacientes de edad media
como crecimientos indoloros en torno a articulaciones de la
mano (tipo localizado) o masas inflamatorias cerca de grandes
articulaciones (tipo difuso), estos ultimos afectando raramente
a la columna.

Caso clinico: Varén de 55 afios, obeso, fumador, acudié a ur-
gencias presentando paresia progresiva de ambos miembros
inferiores de 1/5, hiperreflexia, y nivel sensitivo D10. La reso-
nancia magnética mostr6 una lesién epidural a nivel de D2 que
invade el cuerpo vertebral y con una extensién desde C7 hasta
D2. Se llevo a cabo cirugia urgente de descompresién medular
por abordaje posterior con laminectomia observando masa
epidural bien delimitada, firme, blanquecina-amarillenta lige-
ramente avascular, la cual es resecada parcialmente. En un
segundo tiempo, se llevé a cabo espondilectomia subtotal D2
con colocacién de una caja intersomatica y una fijacién trans-
pedicular D1-D3. La anatomia patolégica demuestra mostro
una proliferacién neoplasica altamente celular, con patrén de
crecimiento difuso, constituido por células mononucleares de
nucleos redondos u ovalados y citoplasma abundante eosinoéfi-
lo, acompafiadas de células xantomatosas, sideréfagos, y célu-
las gigantes multinucleadas, con necrosis e infiltrado linfocita-
rio; por su patrén es diagnosticado de tumor de células gigantes
de vaina tendinosa tipo difuso. El paciente presenta una mejo-
ria lenta y, en el curso de la rehabilitacién, 5 meses después de
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la cirugia presenta una fuerza de 4/5 en ambos miembros infe-
riores.

Conclusiones: Estos tumores (contrapartida extraarticular de la
sinovitis villonodular pigmentada) son muy poco frecuentes en
la columna. Aunque habitualmente debutan con sintomas radi-
culares y dolor, hemos presentado un caso en el que se ha mani-
festado con compresiéon medular aguda e infiltrando el cuerpo
vertebral.

P156

EPENDIMOMA EXOFfTICO CERVICAL .

DE PRESENTACION POCO HABITUAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

P. de la Rosa Jiménez, R. Alfaro Moreno, F. Alarcén Rodriguez,
C. Barcel6 Lopez, B. Cuartero Pérez
y J.E. Martinez-Lage Sanchez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Presentamos el caso clinico de un paciente con una
lesién ocupante de espacio a nivel C2-C5 que finalmente resulté
ser un ependimoma exofitico de presentacién poco habitual.
Material y métodos: Valoramos una paciente de 46 afos con
antecedentes de Ca de cérvix un ano antes y cuadro de cervical-
gia de larga evolucién con empeoramiento en los cuatro Gltimos
meses. [rradiaciéon del dolor al pulgar izquierdo con molestias a
nivel esternal al agacharse y al tragar, ademas presenta cansan-
cio muscular en los cuatro miembros sin fiebre ni alteraciones
del estado general. El dolor empeora con el Valsalva. En RM ini-
cial se informa de lesién intradural-extramedular entre C2 y C5
que comprime el cordén medular con probable mielopatia a la
altura de C2-C3, sugestiva de metéstasis sin poder descartar por
su localizacién, meningioma o neurinoma.

Resultados: Durante la cirugia se realiza laminotomia desde C2
a C5 con BoneScalp y apertura de duramadre en linea media.
Identificamos y extirpamos una tumoracioén carnosa, consisten-
te, que sale traccionando, no adherida a médula excepto en la
cara antero lateral derecha donde parece proceder del naci-
miento de una raiz anterior, lograndose una extirpacién ma-
croscopicamente total. Cierre de la duramadre y reposicién de
ldminas en su lugar mediante miniplacas y tornillos. Tras la ci-
rugia la paciente presenta inicialmente disestesias importantes
en cuatro extremidades que se controlan con tratamiento far-
macolégico sin déficit motor. La anatomia patolégica definitiva
informa de ependimoma grado II de la OMS.

Conclusiones: Los ependimomas exofiticos cervicales son tu-
mores muy poco frecuentes, sin un patrén claro en la neuroima-
gen, en la que suelen ser informados como otras entidades.

P158
MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA DURANTE LA
COLOCACION EN CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL

. Plata Bello, L. Brage Martin, P. Pérez Lorensu, V. Rocha Patzi,
V. Herndndez Hernandez y V. Garcia Marin

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de la Laguna,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: La monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria
(IONM) se emplea cada vez con mayor frecuencia en la cirugia
de columna y, més especificamente, en la cirugia de columna
cervical. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de
la IONM durante el posicionamiento cervical, antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo en el
que se recogieron datos de 75 pacientes que fueron consecutiva-
mente intervenidos de patologia de columna cervical, tanto por
via anterior, como posterior. En todos ellos se realizé una moni-
torizacion neurofisiolégica, basada en potenciales evocados mo-
tores (PEM) y somatosensoriales (PESS), asi como electromiogra-
ma (EMG).

Resultados: De los 75 pacientes monitorizados 5 de ellos pre-
sentaron datos de alarma en el registro neurofisiolégico. En to-
dos ellos se evidenci6 una caida de los PEM, mientras que en
tres de ellos existié también una caida de los PESS. Todos los
pacientes, excepto uno, presentaron una recuperacioén de los
potenciales tras la recolocacién cervical. El paciente que no pre-
sentd dicha recuperacién, sufrié un déficit neuroldgico postqui-
rurgico que finalmente se recupero tras varios meses de rehabi-
litacién. El valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de los
PEM durante el posicionamiento cervical se calcula en un 100%
para ambos, mientras que para los PESS, el VPP es del 100% v el
VPN es del 95,9%.

Conclusiones: La IONM multimodal es una técnica util para
prevenir el dafio medular cervical durante la colocacién prequi-
rurgica, siendo los PEM mas sensibles a la hora de detectar alte-
raciones durante este procedimiento.

P159

EFECTO DEL TABACO Y DE LA COMPRESION
RADICULAR EN LA MONITORIZACION
NEUROFISIOLOGICA EN CIRUGIA DE COLUMNA
LUMBAR: RESULTADOS PRELIMINARES

. Plata Bello, L. Brage Martin, P. Pérez Lorensu, V. Rocha Patzi,
V. Herndndez Hernandez y V. Garcia Marin

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de la Laguna,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: La monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria
(IONM) se encuentra ampliamente extendida en la cirugia espi-
nal, existiendo una vasta literatura en relacién a como mejorar la
técnica para conseguir unos resultados mas fiables. El principal
objetivo del presente trabajo se basa en determinar la influencia
que tienen los factores de riesgo cardiovascular en el valor del
umbral de estimulacién directa de las raices lumbares.

Material y métodos: Se trata de un analisis prospectivo de 54
pacientes consecutivos intervenidos de columna lumbar, en los
que se registr6 el umbral de estimulacién directa en un total de
116 raices lumbares. Asimismo, se recogieron datos sobre los
antecedentes de cada uno de los pacientes en relacién a diabe-
tes mellitus, hipertensién arterial, dislipemia y tabaquismo. La
existencia de sintomas compresivos, asi como su correlaciéon
con los estudios de imagen, también fueron registradas.
Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos era de
56,07 (SD = 15,2). La intensidad media de las 116 raices estimu-
ladas era de 5,59 mA (SD = 5,9). Se identificé la existencia de
umbrales de estimulacién superiores y estadisticamente signifi-
cativos, en aquellas raices que presentaban una compresion
crénica, asi como aquellas de pacientes con dislipemia y taba-
quismo. Dado que trabajos previos ya habian conseguido de-
mostrar que la compresién crénica conducia a una elevacién
del umbral de estimulacién, se realizé un analisis del efecto de
la dislipemia y el tabaquismo controlando el efecto de la com-
presién crénica. Con ello, el tabaquismo aparece como un factor
independiente que conduce a un incremento del umbral de es-
timulacién.

Conclusiones: La compresién crénica de una raiz lumbar, asi
como la existencia de habito tabaquico, son variables a tener
presente durante la IONM en cirugia de columna lumbar, pues-



XIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Neurocirugia 121

to que podrian inducir a un incremento de los falsos negativos y,
por ende, a peores resultados funcionales.

P160

SINDROME DE CAUDA EQUINA CAUSADO POR

UN TERATOMA INTRAMEDULAR ESPINAL MADURO.
PRESENTACION DE UN CASO

O. Lista Martinez, E. Rossi Mautone, L.A. Rivas Lopez,
C. Bravo Garcia, S. Gayoso Garcia y J.M. Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia.

Introduccién: Los teratomas intramedulares maduros son una
patologia rara. Presentamos el caso de un paciente adulto con
un teratoma intramedular maduro T12-L1 que fue resecado
completamente.

Caso clinico: Paciente de 44 afos sin antecedentes de interés
que debuta con clinica de cauda equina. En la RM dorsolumbar
se evidencia en T12 y L1 una masa heterogénea asociada a mi-
nimo edema que con inyeccién de contraste realza en la peri-
feria. El paciente es intervenido realizdndose laminectomia
T11-L2 con apertura del saco dural y mielotomia con exéresis
de la tumoracién. Por anatomia patolégica se confirma como
teratoma intramedular quistico maduro. En el postoperatorio
el paciente evoluciona favorablemente, sin paresias en miem-
bros inferiores y precisando cateterismos vesicales intermiten-
tes de descarga.

Discusién: Los teratomas espinales son tumores germinales be-
nignos, con diversas teorias sobre su origen y que se pueden cla-
sificar en maduros, inmaduros y malignos. En los teratomas in-
tramedulares maduros la localizacién dorsolumbar es la méas
frecuente y en adultos no suelen estar asociados a disrafismos
espinales, a diferencia de la poblacién pediatrica. La resecién
radical es la primera modalidad de tratamiento, asociandose ra-
dioterapia en casos que presenten caracteristicas malignas.
Conclusiones: Los teratomas intramedulares maduros son una
patologia rara en adultos, con solo 28 casos descritos hasta la
fecha. Intraoperatoriamente son lesiones muy caracteristicas
por la presencia de calcificaciones y pelos; no obstante, el diag-
nostico definitivo es por anatomia patolégica. El tratamiento es
quirtrgico con intencién radical y sin necesidad de tratamiento
complementario en caso de teratomas maduros.

P162
CERVICAL ARTHROPLASTY IN HIGH COMPETITIVE
SPORTSMEN

M. Galarza, P. de la Rosa, C. Garcia and J.F. Martinez-Lage
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduction: The role of cervical arthroplasty in young patients
is controversial.

Objective: To determine outcome in a selective cohort of cervi-
cal disc herniation after total cervical disc replacement (TCDR)
in a comparative prospective study.

Material and methods: 10 consecutive patients underwent mi-
crodiscectomy with implantation of a “Total Cervical Device”.
Group 1 consisted of 6 patients, high competitive sportsmen.
Group 2 comprised 4 patients with no sports relationship. The
visual analog scale (VAS) was used to grade cervical and the
patient’s postoperative clinical status was rated according to
the modified Nurick criteria.

Results: Mean VAS score improved significantly at 1 year follow
up from 7.3 at baseline to 1.75 in group 1 and from 6.7 to 2.5 (p =
0.001) in group 2. 90% of patients of Group 1 and 50% of group 2
showed improvement in their modified Nurick criteria.

Conclusions: Patients in both groups reported significant im-
provement in cervical pain and radiculopthyy after TCDR. High
competitive sportsmen patients were more likely to improve
and return to their activities.

P163
TUMOR SACRO DE CELULAS GIGANTES.
TRATAMIENTO ADYUVANTE ENDOVASCULAR/
RESECCION EN BLOC. A PROPOSITO DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

G. Pérez Prat, J. Valencia Anguita, Y. Chocrén Gonzalez,
A.Y. Meza Martinez, M. Olivares Blanco y FJ. Marquez Rivas

Hospital Universitario Virgen Macarena y Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El tumor de células gigantes es una neoplasia de baja
incidencia (3-6% tumores 6seos en adultos), de localizacién mas
frecuente en epifisis de huesos largos/sacro. El protocolo de tra-
tamiento se encuentra todavia sujeto a controversia. Se expone
un caso tratado con embolizacién arterial junto con reseccién
en bloc.

Material y métodos: Mujer de 33 afios de edad, con sacralgia/
alteraciones sensitivas perineales/alteracién funciéon esfinteria-
na (uretral/anal) de 12 meses de evolucién. Diagnostico radiol6-
gico: lesién ocupante de espacio sacra con caracteristicas GCT.
Se decide tratamiento combinado, embolizacién/reseccién en
bloc realizada en dos tiempos.

Resultados: El caso se encuentra cumpliendo periodo de hospi-
talizacién posquirtrgico.

Conclusiones: El protocolo de tratamiento del GCT sacro pre-
senta controversias sin resolver a dia de hoy. Seglin escasa evi-
dencia cientifica disponible, la reseccién en bloc, siempre que el
riesgo de déficit neurolégico postoperatorio sea aceptable, es la
opcién que ofrece la mayor probabilidad de resolucién. En nues-
tra experiencia, la embolizacién endovascular preoperatoria ha
resultado ser una medida efectiva para la disminucién del san-
grado durante la reseccién quirirgica.

P164
ALTERNATIVA A LA ARTRODESIS CERVICAL:
DISCOS MOVILES. NUESTRA EXPERIENCIA

P. de Andrés Guijarro?, R. Gutiérrez Gonzalez'? D. Vinas Gil?,
A. Lo Presti Vega', M. Ramirez Carrasco’
y J. Muniz de Igneson™?

'Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles, Madrid.

Objetivos: La artroplastia cervical se ha establecido progresiva-
mente como una alternativa a la clésica artrodesis, con la inten-
cién principal de evitar los efectos adversos de ésta Ultima: rigi-
dez, pseudoartrosis, morbilidad de la zona donante de injerto,
inmovilizacién postoperatoria, alteracién de la biomécanica y
segmento adyacente. Presentamos nuestra serie de pacientes
intervenidos con esta técnica, sus indicaciones y seguimiento
posterior.

Material y métodos: Se describen los hallazgos preoperatorios,
tratamientos previos, procedimiento quirtrgico, evolucién clini-
ca, incidencia de segmento adyacente, grado de movilidad cervi-
cal, complicaciones e implicaciones funcionales de 36 pacientes
tratados mediante artroplastia cervical desde 2008 a 2013, cu-
yas indicaciones fueron edad joven, patologia discal degenerati-
va y conservacién de la movilidad del espacio afecto.
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Resultados: Treinta y seis pacientes fueron intervenidos me-
diante artroplastia cervical, 28 de un solo nivel y 8 de dos niveles
(44 discos moviles implantados en total). El 86% de pacientes
con cervicobraquialgia mejoraron asi como el 89% de los que
presentaron déficit motor. Todas las protesis moviles implanta-
das conservaron la movilidad del espacio y solo 2 pacientes de-
sarrollaron un segmento adyacente con un tiempo de segui-
miento medio de 8 meses (rango 3-69). Aquellos pacientes que
realizaron rehabilitacién postoperatoria presentaron una mejor
recuperaciéon funcional y hasta la fecha no se han registrado
complicaciones asociadas.

Conclusiones: La artroplastia cervical es una opcién terapéuti-
ca que puede emplearse con unas indicaciones precisas y limi-
tadas segin describe la literatura, atin sin haber demostrado
una diferencia significativa respecto a la artrodesis. El objetivo
ultimo persigue mantener las caracteristicas biomecéanicas cer-
vicales y evitar o minimizar la incidencia de sintomas en otros
niveles (enfermedad por segmento adyacente).

P165

PERFORACION DE OROFARINGE SECUNDARIA
A RADIOTERAPIA Y MIGRACION DE IMPLANTE
INTERSOMATICO CERVICAL PROVOCADA POR
LA RECIDIVA DE UN CORDOMA CERVICAL

A. Pérez-Zamarrén?, R. Gutiérrez-Gonzalez? T. Marquez!,
M. Roméan' y M. Pérez-Alvarez’

'Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Se describe un caso excepcional de perforacién farin-
gea debido a la migracién de un cilindro intersomaético cervical
provocada por el crecimiento de un cordoma cervical recidivado
y tras recibir tratamiento con RT. Tras una revisién exhaustiva
dela literatura no se ha encontrado ninguin caso de estas carac-
teristicas descrito hasta la fecha.

Material y métodos: Una paciente de 59 afios fue intervenida en
2005 por lesiéon cervical en hemicuerpo vertebral de C3 median-
te un abordaje anterior por via transfacial-transmandibular
realizdndose reseccién tumoral y estabilizacién anterior con ci-
lindro expansible intersomatico. El diagnéstico histolégico fue
de cordoma recibiendo tratamiento adyuvante con RT de inten-
sidad modulada. En 2011 presenté tetraparesia en relacién con
recidiva sometiéndose a reintervencién mediante abordaje an-
terolateral submandibular izquierdo, quedando minimo resto
tumoral adherido a arteria vertebral. Un ano después presentd
nueva recidiva afectando a cuerpos vertebrales de C3 y C2. En-
tonces se realiz6 un abordaje posterior con reseccién tumoral y
estabilizacién C1-Cé.

Resultados: Un afio después de la Gltima intervencién y tras fi-
nalizar el tratamiento adyuvante con Cyberknife comenzoé con
halitosis y disfagia progresivas. Coincidiendo con acceso de tos
durante la deglucién, la paciente presenté expulsién del cilindro
de titanio por la cavidad oral. La valoracién con fibrolaringosco-
pia mostré abombamiento en hipofaringe izquierda con colapso
del seno piriforme ipsilateral. El estudio radiolégico mostré tra-
yecto fistuloso en relacién con tlcera por dectbito en cara pos-
terior de orofaringe con expulsién de material de osteosintesis
de C3. La paciente evolucioné favorablemente con tratamiento
conservador y antibioterapia.

Conclusiones: El antecedente de radioterapia asi como el creci-
miento progresivo de la lesién tumoral parecen haber favoreci-
do el desarrollo de Ulcera en orofaringe y migracién del implan-
te respectivamente. Se trata de un caso unico no descrito
previamente en la literatura.

P166

ABORDAJE TRANSORAL PARA VERTEBROPLASTIA
PERCUTANEA DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO
EN C2

L. Brage Martin, J. Plata Bello, H. Roldan Delgado,
L. Pérez Orribo y V. Garcia Marin

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de la Laguna,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: 1) Presentar la vertebroplastia percuténea transoral
como una alternativa minimamente invasiva para lesiones en el
axis de pacientes jovenes, frente a los abordajes cervicales com-
binados con fijacién. 2) Comunicar una localizaciéon infrecuente
de un QOA que ocupa todo el cuerpo vertebral de C2. 3) Docu-
mentar con imagenes el procedimiento, los hallazgos intraope-
ratorios y las precauciones llevadas a cabo.

Material y métodos: Se trata de una mujer de 16 afios con una
lesion litica en el cuerpo de C2 hallada incidentalmente tras
sufrir un accidente de trafico. La anamnesis dirigida revel6 una
clinica de afios de evolucién de cervicalgia y cefalea occipital.
El TC mostr6 una lesién litica que ocupaba el cuerpo de C2 con
corticales anteriores y posteriores integras pero adelgazadas, y
la RM una lesién quistica con sefial compatible con sangre.
Dada la sintomatologia, edad de la paciente y el compromiso
estructural de C2, se decide realizar vertebroplastia con dos
objetivos: 1) tratar la clinica y 2) evitar el colapso vertebral. Por
via transoral, con control neurofisiolégico y radioscépico bipla-
nar,y a través de una aguja de Jamshidi se obtuvo una muestra
del contenido quistico y se inyectd polimetilmetacrilato
(PMMA).

Resultados: La citologia mostré sangre sin celularidad tumoral.
No hubo complicaciones durante la cirugia ni infecciones post-
operatorias. Tras mas de 2 afios de seguimiento, la paciente esta
libre de dolor y con la cavidad quistica cementada.
Conclusiones: Presentamos el primer caso de paciente joven
con un quiste 6seo aneurismatico (QOA) en C2 tratado con ce-
mentacién transoral. La vertebroplastia transoral representa
una técnica directa, segura y efectiva para: 1) aportar consisten-
cia a lesiones que comprometen la estabilidad de C2; 2) mejorar
la sintomatologia. El quiste éseo aneurismatico se debe incluir
en el diagnoéstico diferencial de las lesiones liticas de C2.

P167
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA EN NEUROCIRUGIA

T. Marquez Pérez, A. Gdmez de la Riva, C. Pérez Lépez,
A. Pérez Zamarrén y J.M. Roda Frade

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Presentar el protocolo de cirugia mayor ambulatoria
(CMA) para patologia neuroquirtrgica puesto en marcha desde
hace 3 meses en nuestro centro, asi como los resultados obteni-
dos hasta el momento.

Material y métodos: Se seleccionan pacientes que cumplen
ciertos criterios de inclusién con patologia del raquis tipo hernia
discal cervical, dorsal, lumbar o estenosis de canal/foraminal,
incluyendo si precisara la colocacién de una caja intersomaética/
proétesis discal cervical o un dispositivo interespinoso. Si el pa-
ciente cumple criterios para ser incluido en éste programa, se le
interviene un mes después de ser atendido en la consulta de
Neurocirugia, una vez visto por el servicio de anestesia. Ingresa
en ayunas el dia de la intervencién por la mafiana tras realizar
el aseo preoperatorio en su domicilio. Es intervenido en la pri-
mera sesién quirdrgica de la mafana. Deambula a las 2 horas
de la intervencién y es dado de alta a las 10 horas de la misma
con un informe detallado del proceso y una hoja de recomenda-
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ciones. Al dia siguiente de la intervencién se realiza encuesta
telefénica para conocer su estado.

Resultados: Hasta el momento recogemos 6 pacientes, cuya en-
cuesta muestra que estan satisfechos/muy satisfechos con el
resultado del tratamiento de su enfermedad. Refieren estar
tranquilos tras regresar a su domicilio con buen control del do-
lor, tardando menos de un mes (en 5/6 casos) en recuperar su
actividad normal.

Conclusiones: La puesta en marcha de este programa de CMA
pretende una mejor y més rapida recuperacién de los pacientes
con un ahorro evidente. Estos se benefician de estar en el post-
operatorio en su domicilio, con buen control del dolor, posibili-
dad de reduccién de infeccién quirtrgica y de gastos, tanto hos-
pitalarios como del paciente y de sus acompafantes, que no se
tienen que desplazar.

P168
ANGIOLIPOMA TORACICO ESPINAL. CASO CLINICO
Y REVISION DE LA LITERATURA

J. Diaz Molina', I. Zazpe Cenoz', I. Amat? G. de Lima?,
J. Carballares' y G. Zabalo*

!Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Anatomia Patoldgica,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos: El angiolipoma es un tumor benigno poco frecuente
compuesto por adipocitos maduros con vasos anormales y que
es responsable de aproximadamente el 0,04-1,2% de todos los
tumores espinales.

Material y métodos: Se expone un caso clinico y se realiza revi-
sién bibliografica de angiolipomas espinales.

Resultados: Paciente de 51 afios valorado en consulta por cefa-
lea y dorsalgia mecénica junto con astenia e inestabilidad de
varios afios de evolucién. En la exploracién no se objetivaron
signos de afectaciéon de vias largas ni déficits motores groseros.
Se realiza RM de columna completa en la que se observa un
proceso expansivo extradural D3-D6 con pequenas areas de gra-
sa y que comprime el cordén medular compatible con un angio-
lipoma epidural. A la espera de tratamiento quirdrgico, la situa-
cién neurologica del paciente empeora significativamente,
presentando dificultad para la deambulacién y alteracién cor-
donal posterior junto con espasticidad y claudicacién en extre-
midades inferiores. Es intervenido quirtirgicamente mediante
laminoplastia D3-D6 y reseccién tumoral macroscépica. El diag-
néstico de AP confirma angiolipoma dorsal con presencia de
adipocitos y areas vasculares. Tras la intervencion presenta una
gran mejoria neurolégica, si bien persiste cierta alteracién en la
deambulacién en la actualidad. En la RM dorsal a los 6 meses
tras la cirugia no se observa recidiva ni resto tumoral.
Conclusiones: Aunque es un tumor poco comun, debe ser teni-
do en cuenta en el diagnéstico diferencial de las lesiones toraci-
cas espinales. El tratamiento de eleccién es la cirugia radical,
siendo el pronoéstico tras ella muy favorable.

P169
CORDOMA SIMULANDO NEURINOMA DE LA UNION
CERVICOTORACICA EN PACIENTE DE 27 ANOS

M.T. Garcia Campos, M. Pedrosa Sanchez, R. Gil Simoes,
M.A. Garcia Pallero, J. Delgado Fernandez y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Los cordomas constituyen una patologia poco fre-
cuente con una incidencia de 0,5/millén de habitantes; de ellos
solo el 5-10% se localizan a nivel cervical, generalmente a nivel

superior. El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un
cordoma localizado en C7-D1.

Material y métodos: Se trata de una paciente mujer de 27 que
consulta por cervicobraquialgia derecha de 4 meses de evolu-
cién asociada a parestesias en 4°-5° dedos de la mano derecha.
En la exploracién destaca hipoestesia en territorio de C8 sin dé-
ficit motor. En RM cervical se evidenciaba lesién extraaxial y ex-
tramedular a nivel de C7-D1, localizada anteriormente, con pro-
yeccién hacia el foramen de conjuncién derecho, con captaciéon
homogénea de contraste y que se acompana de remodelacién
6sea de los cuerpos C7-D1, compatible radiolégicamente con
neurinoma o meningioma. La paciente fue intervenida median-
te laminotomia C7-D1 y exéresis microquirirgica completa de
lesion extradural con base de implantacion anterior y en rela-
cién con raiz C8 derecha, con monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria.

Resultados: En el estudio anatomopatolégico de la lesién halla-
ron la presencia de células vacuoladas que se disponen consti-
tuyendo estructuras cordonales que asientan sobre un estroma
mixoide con agrupamiento celular y limites celulares impreci-
sos. En el estudio inmunohistoquimico se observa expresion de
citoqueratina 19 y EMA, y negatividad para S-100. Todo ello es
correspondiente a un cordoma. En los estudios de RM de control
postquirdrgica a los 6 meses y al afio no se observan signos de
recidiva tumoral.

Conclusiones: La baja de frecuencia de cordomas a nivel cervi-
cotoracico asociado a su similitud radiolégica con otros tumores
dificulta el diagnéstico de estas lesiones. Ademas la alta tasa de
recurrencia de los mismos se debe, en muchos casos, a la exten-
sién de la lesion en el momento del diagnéstico; la localizacién
delimitada de este caso hace predecible su buen prondstico.

P170
HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON MIGRACION
DEL PROYECTIL DENTRO DEL SACO DURAL

N. Lomillos Prieto, . Riqué Dormido, R. Sdnchez Garcia,
M. Calvo Alonso, P.D. Poveda Nuiiez y P. Jerez Fernandez

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Describir nuestro caso clinico revisando la literatura
disponible sobre heridas por arma de fuego con migracién intra-
tecal del proyectil. Discusién acerca del manejo conservador
frente a la cirugia.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 45
afos con herida por arma de fuego con orificio de entrada a ni-
vel paravertebral dorsal izquierdo. Asintomatico tras un primer
instante de dolor lumbar y sensacién de hormigueo con pérdida
de fuerza de miembros inferiores, que recuperd espontanea-
mente. En TC abdominal se objetivé fractura a nivel de l1amina
derecha de L4, pequenias burbujas de aire y hematoma epidural
laminar a dicho nivel, con proyectil alojado en compartimento
intradural a nivel sacro. Se asume que el proyectil sufrié una
deceleracién al impactar con el arco posterior vertebral, perfo-
rando ligamento amarillo y duramadre y migrando por grave-
dad a la zona maés declive del saco tecal con calibre suficiente
para albergarlo (S2). Revisamos estudios previos sobre lesiones
raquideas por arma de fuego. Existe una gran diversidad de sin-
tomas descritos debidos a estas lesiones, desde la circunstancia
excepcional de pacientes sin déficit neurolégico a enfermos con
lesiones radiculares tnicas o multiples y lesiones medulares.
Resultados: El paciente fue intervenido mediante laminectomia
y extraccién del proyectil bajo control escépico, tras lo cual evo-
lucion6 favorablemente sin déficits neurolégicos.
Conclusiones: Existen controversias acerca de la actitud a se-
guir ante un proyectil alojado a nivel intradural. Mientras algu-
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nos estudios abogan por el manejo conservador con casos des-
critos de recuperacién de déficits neurolégicos, otros
recomiendan retirada quirtrgica del cuerpo extrafio, especial-
mente en aquellos que hayan mostrado migracién, dada la posi-
bilidad de complicaciones, del mismo modo que recomiendan
cirugia precoz para tratar de minimizar las secuelas irreversi-
bles.

P172
PRIMERAS EXPERIENCIAS EN FIJACION LUMBOSACRA
360°

M.A. Roldan Serrano’, M.J. Molina Aparicio?,
M. Castafieda Guerrero' y J. Valencia Anguita?

'Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva. Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Analizar la experiencia en un Servicio neuroquirdr-
gico al introducir por primera vez la fijacién lumbosacra 360°
(PLIF y TLIF) en la cartera de servicios para evaluar los resulta-
dos preliminares funcionales y complicaciones y establecer un
protocolo de actuacién, estadarizando el manejo pre, intra y
posquirurgico de estos pacientes como ejemplo de proceso
asistencial.

Material y métodos: Se plantea como estudio retrospectivo in-
cluyendo aquellos pacientes sometidos a cirugia de PLIF o TLIF
durante 2013 recogiendo datos de intensidad de dolor, discapa-
cidad funcional, grado de satisfaccién, fusion, asi como apari-
cién de complicaciones y necesidad de cirugia de revisién. Se
compararon los resultados con la literatura.

Resultados: 20 pacientes con espondilolistesis o patologia de-
generativa lumbar reunieron criterios de inclusién. La reduc-
cién media en la escala EVA fue de 5 puntos para el dolor radi-
cular y 3 para el lumbar. Un 60% de los pacientes mejoraron al
menos un 50% su puntuacién en la escala Oswestry. Tres pa-
cientes sufrieron desgarro dural de los cuéles uno se tradujo
en fistula de LCR. Dos pacientes sufrieron infeccién de la heri-
da quirtrgica. Se verificé una lesién radicular. 2 pacientes re-
quirieron revisién quirtrgica (1 fistula de LCR, 1 desbridamien-
to por infeccién). Un 70% de los pacientes consideran su
situacién actual mejor a la prequirtrgica y un 60% recomen-
darian la cirugia a otros. Se establecié un protocolo de manejo
para estos pacientes. Nuestros resultados fueron similares a
los publicados en la literatura.

Conclusiones: Al introducir una técnica nueva en un servicio
quirurgico y dado que la curva de aprendizaje es algo inherente,
se hace fundamental el aprendizaje previo de la técnica en Ser-
vicios con experiencia, la ayuda de un cirujano “experto” duran-
te los primeros casos, asi como el analisis de los resultados ini-
ciales para establecer protocolos de actuacién y mejorar de
manera progresiva la asistencia a los pacientes.

P173
SARCOMA GRANULOCITICO ESPINAL COMO
PRIMERA MANIFESTACION DE LMA

C. Barceld Lépez, R. Alfaro Moreno, B. Cuartero Pérez
y F. Alarcén Rodriguez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: El sarcoma granulocitico es un tumor consistente en
la expresiéon extramedular de enfermedades hematolédgias. Las
mas frecuentes: leucemia mieloide aguda y leucemia mieloide
crénica. Esta expresiéon tumoral puede ser la primera manifes-
tacién de la enfermedad.

Material y métodos: Paciente de 29 afios sin antecedentes de
interés con cuadro de 4 meses de evolucién de episodios de lum-
bociatalgia, progresiva dificultad en la marcha y en el inicio de
la miccién y estrefiimiento. Exploracién fisica: paraparesia flac-
cida y arrefléxica, hipoestesia parcheada en miembros inferio-
res y disfuncién vesical y rectal. Analitica sin alteraciones rele-
vantes. RMN lumbar: masa lumbosacra (L5-S2) epidural anterior
y posterior que produce remodelacién en la cortical posterior de
L5, S1y S2. Ensachamiento de fordmenes de conjuncién dere-
chos y afilamiento del saco tecal. Captacién homogénea de con-
traste. PET-TAC: incremento del metabolismo glicidico en por-
cién distal de canal medular de probable etiologia maligna. Se
realiza intervencién mediante laminectomia L5-S3 y exéresis
subtotal de proceso expansivo epidural. Anatomia patolédgica
intraoperatoria compatible con linfoma.

Resultados: El paciente, tras la intervencién, recupera progresi-
vamente fuerza en miembros inferiores y el control de esfinte-
res. La anatomia patoldgica definitiva es compatible con sarco-
ma mieloide. RMN posquirtrgica: reduccién importante del
componente posterior y persistencia del componente anterior.
Se aplica posteriormente tratamiento quimio y radioterdpico.
En las RMN posteriores se aprecia disminucién de restos tumo-
rales, asi como masa desvitalizada en PET-TAC y resultado nega-
tivo en PAAF guiada por TC.

Conclusién: El sarcoma granulocitico espinal es una entidad in-
frecuente como primera expresion de enfermedades hematolé-
gicas. Sin embargo, debe estar presente en el diagnostico dife-
rencial en masas tumorales raquideas aunque los signos
radiolégicos de las mismas no sean de un tumor de rapido creci-
miento y a pesar de no observarse expresiéon hematolégica de la
neoplasia.

P174

SUBLUXACION ROTACIONAL ATLOAXOIDEA
TRAUMATICA EN UN PACIENTE ADULTO.
CONTROVERSIAS EN SU TRATAMIENTO

M.A. Garcia Pallero, C.V. Torres Diaz, J. Delgado Fernandez,
M.T. Garcia Campos y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario La Princesa, Madrid.

Introduccién y objetivos: La subluxacién rotacional atloaxoidea
(SRAA) es una entidad frecuente en nifios, que de manera ex-
cepcional puede darse en adultos y frecuentemente esté asocia-
da a un mecanismo traumaético. Presentamos el caso de un pa-
ciente adulto tratado de forma conservadora y planteamos las
diversas controversias actuales en su manejo.

Material y métodos: Mujer de 28 afios con antecedentes de ac-
cidente de trafico hacia 6 dias que acude a urgencias por rota-
cién y flexién cervical irreductibles a la derecha desde el trau-
matismo y dolor cervical intenso. Se realiza un TC de columna y
RM de médula cervical que evidencian una SRAA con ligamen-
tos transversos y alares integros y distancia atloaxoidea conser-
vada (FieldingI).

Resultados: La paciente fue tratada mediante traccién cervical
progresiva con compas de hasta 5 kg y reduccién manual que se
completd en 24 horas. Posteriormente se realiz6 una inmoviliza-
cién externa mediante collarin rigido cervical durante 16 sema-
nas. La evolucién clinica fue buena, recuperando la movilidad
cervical y con mejoria de la cervicalgia, aunque sin llegar a su
total desaparicién.

Discusién: La SRAA es una entidad rara, de diagnéstico frecuen-
temente tardio. Su manejo terapéutico es controvertido. Por lo
general, se realiza en primer lugar una traccién cervical seguida
de fijacién externa mediante collarin rigido, aunque algunos
autores recomiendan la fijacién interna como tratamiento de
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eleccion. El pronéstico de estos pacientes depende no solo de la
rapida reduccién anatémica, sino también de la integridad liga-
mentosa y neural. Es frecuente la persistencia de cervicalgia
crénica que podria estar relacionada con la lesién del segundo
nervio cervical como responsable de este cuadro de dolor.
Conclusiones: La SRAA es muy infrecuente en adultos y su ma-
nejo es aun controvertido. Parece aconsejable el manejo conser-
vador mediante traccién e inmovilizacién externa, reservando
el tratamiento quirdrgico para los casos de inestabilidad o cervi-
calgia crénica intensa.

P175

DESCOMPRESION TEMPRANA EN FRACTURA
TRAUMATICA DE ODONTOIDES. A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

P. de la Rosa Jiménez, M. Galarza, C. Arraez Manrique,
M.A. Pérez-Espejo Martinez, F. Alarcén Rodriguez
y J.F. Martinez-Lage Sanchez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Presentamos, a propésito de un caso clinico, el resul-
tado de una descompresién temprana y artrodesis en una pa-
ciente con una fractura traumaética de odontoides y tetraplejia
inicial.

Material y métodos: La paciente sufre accidente de trafico, pre-
sentando al ingreso en urgencias tetraplejia flacida instaurada,
anestesia completa desde el cuello, con abolicién de reflejos pa-
telares, aquileos y bicipitales, y disnea progresiva que desem-
boca finalmente en insuficiencia respiratoria que requiere de
IOT y UCI. Se realiza TAC urgente que informa de fractura C2
tipo III con hematoma importante en canal medular. Dado el
estado clinico se decide intervencién urgente con laminectomia
C2-C3, evacuaciéon del hematoma extradural, medular y artro-
desis con tornillos a masas laterales C2, C3, C4 y C5. Se coloca
cable lateral desde arco posterior del atlas hasta tornillos de
C2.

Resultados: Tras la cirugia, con reduccién radiolégica de la frac-
tura, la paciente pasa a UCI, donde se despierta al dia siguiente
movilizando las cuatro extremidades, pudiendo ser desintubada
sin complicaciones. Al alta de nuestra planta la paciente movili-
za 4 extremidades sin focalidad motora, con reflejos conserva-
dos y leves disestesias y parestesias en los dedos de ambos
MMSS de predominio izquierdo.

Conclusiones: Dada la sospecha de hematoma y compresién
aguda medular, y el cuadro clinico concomitante, consideramos
que la cirugia urgente en este tipo de fractura debe ser conside-
rada al igual que lo es a otros niveles de la columna.

P176

FRACTURAS DE HANGMAN: REDUCCION ABIERTA
CON AGUJAS DE KIRSCHNER ROSCADAS Y
TORNILLOS DE ROSCA PARCIAL CON ARTRODESIS
POSTERO-LATERAL C2-C3

J. Campos Garcia', V. Calatayud Pérez!, P. Ferrara’
y A. Alcazar Parra?

!Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. “Hospital de
Hellin, Albacete.

Introduccién y objetivos: La fractura de Hangman es la lisis
traumatica de la pars interarticular de C2. Los tipos 2 y 3 son
inestables y subsidiarios de tratamiento quirtrgico. Existen va-
rias posibilidades para dicho tratamiento, el abordaje anterior,
los montajes posteriores cortos, la artrodesis occipito cervical,

etc. El tratamiento mediante montajes cortos posteriores per-
mite una reduccién y fijacién completa manteniendo la movili-
dad cervical.

Material y métodos: Serie de fracturas de Hangman interveni-
das en el CHUA en los ultimos 5 anos.

Resultados: La serie consta de 6 pacientes, 3 hombres y 3 mu-
jeres con una edad media de 47 afios. Todos los pacientes son
politraumatizados. 2 de los pacientes tenian otras fracturas
vertebrales asociadas. En cuanto al tipo de las fracturas, 4 has
sido tipo 2 y las otras tipo 2A. Ninguno de los pacientes presen-
taba focalidad neuroldgica. La técnica quirtrgica en todos los
casos ha sido una reduccién abierta con agujas de Kirschner
roscadas y tornillos canulados de rosca parcial en el pediculo
de C2 y artrodesis postero-lateral C2-C3 con tornillos en masa
lateral de C3. 1 caso se ha realizado abordaje anterior y poste-
rior. No ha habido complicaciones intraoperatorias ni a largo
plazo. El seguimiento medio ha sido 25,6 meses. Todos los pa-
cientes han presentado fusién C2-C3 en los exdmenes de con-
trol.

Conclusiones: La artrodesis posterior C2-C3 con reduccién
abierta con agujas y tornillos canulados de rosca parcial es una
técnica segura, no presentando complicaciones durante la ciru-
gia, ni a largo plazo, que restablece la anatomia de la fractura,
reduciendo la luxacién de los elementos anteriores de la vérte-
bra C2 y resolviendo el problema de la rotura del disco C2-C3 en
este tipo de fracturas y definitiva para el tratamiento de la frac-
turas de Hangman tipo 2 y 3.

P177

PARESIA DEL NERVIO HIPOGLOSO EN RELACION CON
EL ABORDAJE ANTERIOR A LA COLUMNA CERVICAL
ALTA: PRESENTACION DE UN CASO

Al]. Vargas Lépez, C. Fernandez Carballal, T. Panadero Useros,
C. Aracil Gonzalez, L.H. Gonzalez Quarante
y O.L. Gil de Sagredo del Corral

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Describir una complicacién infrecuente en el aborda-
je anterior a la columna cervical alta.

Material y métodos: Varén con fractura del cuerpo y lamina de
C3 tras sufrir un traumatismo por mecanismo de compresion.
Fue intervenido mediante corpectomia de C3 e injerto autélogo
de cresta ilfaca.

Resultados: Varén de 63 anos sin antecedentes de interés que
acudio a urgencias tras sufrir un traumatismo craneocervical. A
su llegada se encontraba consciente y orientado. Referia dolor
cervical intenso. No presentaba focalidad neurolégica. E1 TAC
cervical mostrd una fractura del cuerpo de C3 con varios frag-
mentos sin invasién del canal raquideo, asociada a fractura de
la lamina de C3. Fue intervenido mediante corpectomia de C3 e
injerto autélogo de cresta iliaca con placa y tornillos. Para ello
fue preciso un abordaje anterior a la columna cervical alta por
el lado derecho, con diseccidon del platisma, retraccion craneal
de la glandula submandibular y el musculo digastrico. No hubo
incidencias intraoperatorias. El TAC cervical de control mostré
adecuada reseccién del cuerpo vertebral con correcta coloca-
cién del injerto y del material de osteosintesis. En el postopera-
torio inmediato el paciente desarrollé disartria acompafiada de
disfagia y torpeza subjetiva en el movimiento de la lengua. Pre-
sentaba moderada limitacién en la movilidad de la lengua hacia
el lado derecho sin otra focalidad neurolégica acompafante. 48
horas tras la cirugia experimenté desaparicién parcial de esta
sensacién. Durante el seguimiento ha presentado mejoria im-
portante de la paresia con desaparicién completa de la disartria
y la disfagia.
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Conclusiones: El nervio hipogloso puede lesionarse al llevar
cabo un abordaje anterior a la columna cervical alta en niveles
por encima de C4. Es probable que exista relacién con la retrac-
cién superior de tejidos blandos. En nuestra experiencia el pa-
clente presentd mejoria espontanea de la paresia con desapari-
cién total de la disfagia y la disartria.

P178
CORPECTOMIA MULTINIVEL EN PACIENTE CON
LESIONES METASTASICAS EN COLUMNA DORSAL

T. Panadero Useros, C. Fernandez Carballal, B. Iza Vallejo,
C. Aracil Gonzalez, A.J. Vargas Lépez
y L.H. Gonzélez Quarante

Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid.

Objetivos: Se presenta el caso de una paciente diagnosticada de
carcinoma renal de células claras que presentd metéstasis ver-
tebrales dorsales con compresién medular que requirieron una
corpectomia via anterolateral a cuatro niveles para su trata-
miento.

Material y métodos: Estudio de tratamiento quirtrgico de un
caso de metastasis vertebrales dorsales y revisiéon de la literatu-
ra.

Resultados: Mujer de 66 anos de edad con antecedentes perso-
nales de hipotiroidismo. Diagnosticada de carcinoma renal de
células claras con afectacién metastésica espinal en D8 y D9
tratada inicialmente con radioterapia. Tras dos afios en remi-
sién completa presenta cifosis dorsal progresiva que precisé ar-
trodesis transpedicular dorsal posterior para correccién de la
deformidad. A los dos afios la paciente reingresa por un cuadro
de dorsalgia intensa y debilidad en miembros inferiores, objeti-
vandose en la resonancia magnética reactivacién de las lesiones
dorsales y aparicién de nuevos focos en D6, D7, D8 y D9 con
compresién medular. Tras presentar el caso en comité multidis-
ciplinar de tumores se decidié retirada de la fijacién posterior
para realizacién de corpectomia a cuatro niveles con colocacién
de cilindro de titanio y placa por toracotomia anterolateral y
artrodesis dorsal posterior con tornillos y barras. La paciente
present6 mejoria significativa del dolor pero no de la clinica
neurolégica y en la actualidad se encuentra en seguimiento y
tratamiento por el Servicio de Oncologia.

Conclusiones: Los objetivos del tratamiento quirdrgico de las
metastasis espinales son prevenir o revertir el deterioro neuro-
légico y aliviar el dolor. Una corpectomia a 4 niveles es posible
con cilindros de titanio (100 mm) e injertos expansibles (120
mm), requiriendo una fijacién posterior para su estabilizacion.
En nuestro caso se llevé a cabo un procedimiento excepcional,
justificado por la buena respuesta sistémica al tratamiento y la
situacién neurologica de la paciente.

P179
INESTABILIDAD C1-C2 POR OSTEOMIELITIS
BACTERIANA DE ODONTOIDES

J.L. Caro Cardera, P. Benito Pena, N. Lorite Diaz,
A. Narvaez Martinez, M. Castellvi Juan y S. Martin Ferrer

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona.

Objetivos: A propésito de un caso presentamos nuestra expe-
riencia y revisién de la literatura.

Material y métodos: Varén de 62 afios sin antecedentes patolo-
gicos de interés que consulta por cervicalgia y contractura cer-
vical de un mes de evolucién, sin presentar otra clinica sistémi-
ca o signos de infeccién.

Resultados: Los estudios de imagen mostraban una lesién os-
teolitica de odontoides asociada a una coleccién periodontoidea
con afectacién del espacié epidural anterior sin compromiso
medular. En radiografia cervical funcional existia un aumento
del intervalo AIO. Se aislé un S. aureus en los hemocultivos, sien-
do negativas las muestras introperatorias. Dada la existencia de
inestabilidad C1-C2 con ausencia de clinica neurolédgica se rea-
liz6 una fijacién C1-C2 segln la técnica de Goel-Harms sin lami-
nectomia. Se completo tratamiento antibiético especifico du-
rante 6 semanas. El paciente ha presentado muy buena
evolucioén clinica con mejoria del dolor cervical y signos de fu-
sién 6sea tras la intervencion.

Conclusiones: La osteomilitis vertebral bacteriana representa
Unicamente el 1% de todas las infecciones éseas. La columna
cervical se ve afectada solo en el 3-5% de los casos y en la litera-
tura existen pocos casos descritos con afectacién unica del seg-
mento C1-C2. La sospecha clinica y el analisis precoz de las
pruebas diagnosticas es basico para evitar el retraso diagnéstico
y morbilidad posterior. Algunos autores plantean tratamiento
conservador mediante antibiéticos y inmovilizacién en los ca-
sos que no se evidencia inestabilidad y/o compromiso medular.
La odontoidectomia transoral se ha descrito en los casos con
existencia de gran absceso epidural anterior y en nuestra opi-
nién se deberia reservar en los casos con lesién neurolégica se-
vera. En nuestra experiencia la fijacién C1-C2 por via posterior
es un buen recurso en los casos de inestabilidad sin compresién
anterior. El estatus neurolégico prequirtrgico y el tratamiento
precoz marcan el prondéstico en esta patologia.

P180
NECK PAIN DUE TO UNDETECTED METASTATIC
LUNG ADENOCARCINOMA

C. Llumiguano Zaruma', M. Claramonte’, J.C. Villa?,
E. Arregui®, C. Lépez* and J.M. Borrds Moreno*

!Servicio de Neurocirugia; Servicio de Oncologia Médica; *Servicio
de Radioterapia; “Servicio de Radiodiagndéstico, Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

Objectives: Computed tomography (CT) and magnetic resonan-
ce imaging (MRI) have contributed greatly to the ability to iden-
tify metastases in head and neck cancer. However the deficien-
cies in the assessment of lymphadenopathy still exist. The aim
of this case report is to emphasize the importance of adequate
knowledge of the patient’s medical history, physical examina-
tion and a detailed analysis of imaging studies.

Material and methods: A 62-year-old man in whom the first
manifestation of a metastatic lung adenocarcinoma was advan-
ced severe and incapacitating neck pain of approximately 4
months of progression attributed to a degenerative disc disease
of the cervical spine based in the cervical MRI results. During
physical exploration showed no neurological deficit, just a pain
in the back of the neck and limitation of the cervical spine mo-
tion. After detailed analysis of cervical MRI images, in which we
observe the presence of a small nodule in the posterior cervical
region surgery was recommended to get a sample, and then per-
form the corresponding histopathological study.

Results: After radical excision, the histopathological study has re-
ferred metastases in soft tissue of lung adenocarcinoma, infiltra-
ting fibroadipose tissue and skeletal muscle. Immunohistochemi-
cally was positive for cytokeratin 7 (CK7 +), thyroid transcription
factor-1 (TTF-1 +) and negative for cytokeratin 20 (CK20-).
Conclusions: Don et al (1995), in 36 neck dissections from pa-
tients with squamous cell cancer found a large number of ma-
lignant nodes having diameters of less than 10 mm. Since the
current radiological criteria for assessing the status of the cervi-
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cal lymph nodes are based largely on size, the findings indicate
the major limitations in the detection capabilities of metastatic
disease. For this reason it is important the history, the physical
examination and a detailed analysis of imaging studies. Becau-
se, of this depends that patients receive an adequate treatment
for their condition and needs.

P181
MOTLIF: ;LA MEJOR VARIANTE DE LA CIRUGIA
MINIMA INVASIVA LUMBAR?

A. Kaen, F. Durand y L.M. Granados
Hospital Nisa Sevilla Aljarafe, Castilleja de la Cuesta.

Objetivos: La cirugia minima invasiva en enfermedades de la
columna lumbar representa un avance significativo en la mejo-
ria postoperatoria de los pacientes operados. Sin embargo, no ha
sido adoptado por la gran mayoria de los cirujanos dedicados a
esta patologia. Uno de los motivos que justifican esta baja acep-
tacion de la técnica es la larga curva de aprendizaje. El MOTLIF
(mini-open transforaminal lumbar interbody fusién) representa
una técnica con los beneficios de la cirugia minima invasiva, y
con una curva de aprendizaje muy baja. Presentamos nuestra
experiencia inicial.

Material y métodos: Realizamos una revisién retrospectiva de
los casos operados durante el periodo enero/2013 a noviem-
bre/2013 de columna lumbar. Se recogieron variables clinicas,
epidemiolégicas, radiolégicas, quirurgicas y postoperatorias. E1
dolor pre y postoperatorio fue medido con la escala de EVA'y
ODI. Se realizé seguimiento de los pacientes al mes y a los
6 meses. Identificamos el grado de artrodesis lumbar al finalizar
el seguimiento.

Resultados: Un total de 12 pacientes fueron operados mediante
la técnica MOTLIF. El espacio més frecuentemente operado fue
el L4-15, y la etiologia mas frecuente fue la estenosis de canal
lumbar con listesis grado I. Se observé mayor dificultad (mayor
tiempo quirdrgico) en las artrodesis L5-S1. La estancia media
hospitalaria con esta técnica fue de 3 dias, con una reduccién
significativa de la analgesia requerida en el postoperatorio. El
EVA y el ODI presentan una mejoria del 60% y 55% respectiva-
mente. No se observaron pseudo-artrosis durante el periodo de
seguimiento de estos enfermos. El tiempo quirtrgico se redujo
al 50% a partir del 3 caso operado.

Conclusiones: E] MOTLIF representa una técnica eficaz y segura
en el tratamiento de alteraciones lumbares a nivel L4-L5 con
una baja curva de aprendizaje y un claro beneficio para el pa-
ciente.

P182

HEMATOMAS ESPINALES ESPONTANEOS:
EXPERIENCIA IBERICA (SPONTANEOUS SPINAL
EPIDURAL HEMATOMAS: THE IBERIAN EXPERIENCE)

R. Martinez-Perez*? V.S. Alemany?, E. Pefiuela®*, I. Paredes®,
S. Cepeda'? y L. Jiménez-Roldan'?

!Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. ?Facultad de Medicina, Universidad Complutense de
Madrid. *Servicio de Rehabilitacién, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. “Centro Nacional de Parapléjicos, Toledo. *Servicio
de Neurocirugia, Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Determinar los factores pronésticos y el papel del
tratamiento quirtrgico en los pacientes con afectacién neurolo-
gica tras presentar un hematoma espinal espontdneo -HEE-
(epidural o subdural).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente datos
epidemiolégicos, radiolégicos y antecedentes de pacientes con
diagnoéstico de HEE, asi como su situacién clinica previa a la ci-
rugia, y al seguimiento mediante el uso de las escalas ASIA y
modificada Rankin (mRS). El tiempo entre el inicio de sintomas
y la cirugfa también fue recogido. Para determinar la asociacién
entre los diversos factores y el prondstico se utilizaron métodos
no-parametricos.

Resultados: Se revisaron 40 pacientes con HEE, edad media
73 afos (41-91), 65% varones. El nivel tordcico fue el mas frecuen-
temente afectado. Aquellos pacientes que fueron intervenidos en
las primeras 48 horas y aquellos que mostraban un deterioro
neurolégico incompleto mostraban un pronéstico significativa-
mente mejor que los pacientes que se intervenian de una forma
mas demorada o en peor grado clinico. A pesar de que una pro-
porcién no desdefniable de nuestros enfermos estaban anticoagu-
lados, la anticoagulacién no mostraba un papel pronéstico en
nuestra muestra. Los individuos con una hiperintensidad de se-
fial intramedular més extensa en la RM mostraban una tenden-
cla a presentar una peor evolucién clinica, aunque dicha asocia-
cién no pudo ser demostrada estadisticamente.

Conclusiones: Los HEE constituyen una rara entidad. Existen
clertas controversias acerca de su etiologia, patogenia, evolu-
cién y el papel desempeniado por el tratamiento quirdrgico. El
timing quirtrgico y la situacién neurolédgica previa a la inter-
vencién son los factores prondsticos més determinantes en los
casos de pacientes con HEE. Por ello, es de crucial importancia el
diagnéstico precoz de esta patologia mediante el uso de la reso-
nancia magnética en aquellos pacientes con deterioro neurolé-
gico subito sin causa aparente, especialmente en aquellos pa-
cientes con factores predisponentes, como la anticoagulacién.

P183
SCHWANNOMA QU{STICO LUMBAR: A PROPOSITO
DE UN CASO

M.]. de la Torre Gutiérrez, R. Escobar Solis, J.F. Cano Camargo
y S. de la Torre Gutiérrez

Hospital Quirén San Camilo, Madrid.

Objetivos: Los schwannomas espinales constituyen el 25% de
todos los tumores intrarraquideos primarios; Sin embargo, los
quisticos son muy raros, siendo estos el 0,3%. Debido a esto,
traemos el caso de un paciente con clinica de Radiculopatia
neurolégica y estudios imagenolégicos que evidencian lesién
quistica a nivel del cuerpo vertebral LS. Se interviene quirtrgi-
camente lograndose resecar totalmente la lesién sin alteracién
neurolégica postquirdrgica.

Material y métodos: En este estudio retrospectivo se evalué a
un paciente de sexo masculino, raza blanca con 32 afios de edad,
sin antecedentes de importancia. Desde hace 5 meses presenta
dolor lumbar severo irradiado a miembro inferior derecho, por
la cara posterior de muslo y pierna, asociado con disestesias en
segundo y tercer dedo de dicho pie, negando trastornos esfinte-
rianos. Analitica normal, resonancia magnética nuclear (RMN)
lumbosacra: lesién intradural extramedular quistica ovalada
por detras del cuerpo de LS.

Resultados: Se interviene quirdrgicamente, con paciente en de-
cubito prono. Se realiza incisién en piel de aproximadamente 10
cm a nivel de apodfisis espinosas de L4-S1 diéresis por planos
hasta transversas. Atornillado transpedicular en L4-L5y S1. La-
minectomia de L4 y L5 con apertura dural, observandose una
lesién de color rosa, aperlada, translucida, ricamente vasculari-
zada con adherencias de las estructuras neurales de la cola de
caballo. Se toma muestra del contenido quistico para estudio
citolégico; se logra decolar las raices nerviosas que estaban ad-
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heridas a la capsula de la lesién, extrayéndose en su totalidad el
quiste sin lesionarse ninguna de las raices. Se hace hemostasia
y cierre riguroso por planos.

Conclusiones: En el estudio citolégico del liquido extraido del
quiste no se encontraron células malignas y/o tumorales. Me-
diante la tincién de hematoxilina-eosina y el estudio inmuno-
histoquimico de la proteina S100 se concluyé que se trata de un
schwannoma quistico lumbar.

P184
INJERTO DE EPIPLON: UNA OPQI()N DE CIERRE
EN MENINGOCELES POSQUIRURGICOS GIGANTES

].M. Torres Campa-Santamarina, L. Meana Carballo,
M.A. Alvarez Vega y B. Ruiz Moya

Centro Médico de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Se expone técnica de cierre de meningoceles con in-
jerto de epiplén libre.

Material y métodos: Paciente de 70 afios intervenida en 10 oca-
siones de patologia lumbar degenerativa siendo la tltima (rear-
trodesis L5-S1 con tornillos pediculares) 4 anios antes de la con-
sulta. La paciente presentaba dolor en bipedestacién que
aumentaba progresivamente con los minutos y que le limitaba
la marcha produciendo claudicacién neurdgena a unos 100 m.
En la RM presenta moderada estenosis a nivel L2-L3 (adyacente
a las artrodesis previas) y gran pseudomeningocele de 9 cm de
diametro méaximo. La paciente fue intervenida con laminecto-
mia L2-3 y cierre de la fistula y relleno de la cavidad con rota-
cién de musculos adyacentes a la cavidad. Presenté resoluciéon
del cuadro claudicante durante un mes y reaparicién progresiva
de la clinica de mostrandose aparicién de la cavidad y creci-
miento progresivo durante los meses siguientes con empeora-
miento clinico. A los 4 meses la paciente fue reintervenida con
extirpacion de epiplén y posteriormente cierre de la fistula (su-
tura con seda, Tissucol y musculo pediculado) tras retirada de
material de osteosintesis, colocandose epiplén libre en la cavi-
dad. Asimismo, se colocé valvula lumbo-peritoneal a nivel L1-
L2.

Resultados: La paciente presenta mejoria de la clinica de clau-
dicacién neurégena puediendo realizar excursiones de montaria
de varios kilémetros. Persiste dolor neuropatico Slderecho a tra-
tamiento con Lyrica y parches de Versatis.

Conclusiones: Los injertos de epiplén son una alternativa para
cerrar grandes defectos en patologia de columna. Se discute la
necesidad o no de que sean pediculados o libres (como este
caso).

P185

PLACA DE ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR |
MIGRADA A SIGMA 17 ANOS DESPUES. A PROPOSITO
DE UN CASO

N. Lorite Diaz, P. Benito Pefa, Y.Y. Narvidez Martinez,
J.L. Caro Cardera, B. Lopez Alvarez y S. Martin Ferrer

Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta.

Objetivos: La artrodesis cervical es una técnica muy utilizada,
no exenta de complicaciones. A largo plazo se han descrito
pseudoartrosis y sindrome del nivel adyacente, dolor crénico y
migracién del implante (de producirse, suele ser en el postope-
ratorio temprano). Presentamos el raro caso de una paciente
con migracién intestinal de la placa.

Material y métodos: Paciente de 83 afios con antecedentes de
valvulopatia mitral y diverticulo de Zenker, intervenida en 1996

de artrodesis cervical anterior C5-C6, que presenta dificultad y
dolor a la deglucién, sin otra clinica acompanante (disnea, fie-
bre, vémitos, sangrado, etc.). A los 10 dias desaparecen las mo-
lestias. La exploracién fisica y la analitica no muestran altera-
ciones. Se realizan radiografias cervical, toracica y abdominal,
objetivandose ausencia de la placa a nivel cervical (persistiendo
un tornillo en C6) y aparicién de cuerpo extratfio metalico a nivel
de ciego y, posteriormente, sigma (radiografias seriadas). No se
observan signos de perforacién, mediastinitis ni otras complica-
ciones en todo el recorrido.

Resultados: Desde el punto de vista de fusiéon cervical, el seg-
mento se encuentra artrodesado y estable, por lo que no re-
quiere actuacién quirtirgica agresiva. Con respecto a la placa
migrada, se decide tratamiento conservador: se espera a eva-
cuacién del cuerpo extrafio por via natural un dia después y se
descartan restos por control radiografico abdominal. Posterior-
mente se realiza transito baritado, fibrogastroscopia y TAC de
cuello, que muestran trayecto fistuloso desde segmento prever-
tebral hasta el diverticulo de Zenker. Se decide conducta con-
servadora y controles seriados radiolégicos hasta resolucion de
la tlcera.

Conclusiones: La migracién del material de artrodesis cervical
es una complicacién poco habitual a largo plazo. Hay que sospe-
charla ante sintomas como dolor, disfagia, disnea. En nuestro
caso existia un factor de riesgo afiadido: el diverticulo de Zenker.
El tratamiento se debe individualizar, pero normalmente es con-
servador sino se acomparfia de otras complicaciones.

P186
SARCOMA DE EWING/PNET ATfPICO PRIMARIO
EXTRAOSEO DE LOCALIZACION EN CAUDA EQUINA

A. Contreras Jiménez!, FJ. Velasco Albendea?,
V. Rodriguez Martinez?, F. Pedrero Garcia’,
J.A. Escribano Mesa', A. Huete Allut' y J. Masegosa Gonzalez!

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patolégica,
Complejo Hospitalario Torrecardenas, Almeria.

Se presenta un caso de localizacién poco habitual de PNET a
nivel de cauda equina en una paciente joven, con revision de la
literatura y posibilidades terapéuticas del caso.

P187

AMAUROSIS UNILATERAL POR EL SANGRADO
DIRECTO DE ANEURISMA DE ARTERIA
COMUNICANTE ANTERIOR

R. Martinez-Pérez'?, S. Cepeda'?, J.F. Alen'?, PM. Munarriz'?,
A. Cabrera'? y A. Lagares*?

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Facultad de
Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: Describir un caso de neuropatia éptica aguda retro-
bulbar (NOIA) secundario a rotura de un aneurisma de arteria
comunicante anterior (AComaA).

Material y métodos: Varén de 53 afios HTA. Inicio de cefalea
brusca. Acude a nuestro centro en buen grado clinico, pero refi-
riendo disminucién de la agudeza visual en ojo izquierdo (OI). El
angioTC craneal inicial muestra HSA (WENS I, Fisher III) secun-
dario a rotura de aneurisma de comunicante anterior, comple-
tando el estudio con arteriografia cerebral que mostraba una
direccién inferior del aneurisma. Se realiza de forma urgente
clipaje del mismo, respetando ramas perforantes. Con el Do-
ppler se confirma el flujo en los dos segmentos A2. E1 TC craneal
de control no muestra complicaciones y el paciente despierta
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sin cambios en su situacién neurolégica basal, salvo amaurosis
Ol. Oftalmologia confirmo el diagnéstico de NOIA. La RM y la
angiografia cerebrales no muestran complicaciones derivadas
del procedimiento. En el seguimiento de 6 meses mantiene igual
situacién clinica, sin mejoria visual.

Resultados: Existen 10 pacientes descritos en 4 trabajos en la
literatura en los que existe un deterioro agudo visual en el con-
texto de HSA aneurismatica. En todos ellos la rotura se localiza
en la AComA, como en el caso que nos ocupa. Existen varias
teorias acerca de patogenia (compresién, isquémica, sangrado).
El hecho de que la conformacion sea similar en todos los casos
(AComA cupula direccionada inferiormente) y que previamente
haya quedado descrita la presencia de sangre intraneural en RM
de nervio 6ptico apoya la teoria del sangrado hacia el nervio 6p-
tico.

Conclusiones: El deterioro de la agudeza visual es un hallazgo
mas en la focalidad posible en la rotura de los aneurismas de
AComA, aunque muy infrecuente. Este hallazgo no puede deter-
minar el tipo de abordaje (clip vs coils) dado que su patogenia
probable es el sangrado intraneural.

P188

VASOESPASMO CEREBRAL TRAS ROTURA DE .
ANEURISMA DE ARTERIA ESPINAL. PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

L. Brage Martin’, J. Plata Bello*, S. Kalb? L. Pérez Orribo?,
H. Roldan Delgado* y V. Garcia Marin*

'Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de la Laguna,
Santa Cruz de Tenerife. °Barrow Neurological Institute, Phoenix,
EEUU.

Objetivos: 1) Presentar un caso clinico en el que un paciente
sufre vasoespasmo cerebral tras la rotura de un aneurisma ais-
lado de arteria espinal. 2) Revisamos la literatura para: a) tratar
de conocer la prevalencia del vasoespasmo cerebral en estos pa-
cientes y b) intentar establecer el mejor manejo posible en esta
situacién.

Material y métodos: Se trata de un paciente varén de 58 afios
que se presenta en la urgencia con cefalea intensa ademas de
dolor toracico brusco. Inicialmente con un GCS: 15 y sin déficits
neurolégicos se objetiva en TC craneo una HSA difusa con an-
giografia negativa. Debido al dolor toréacico se realiza un TC con
contraste y arteriografia espinal con rotura y posterior emboli-
zacién de un aneurisma de arteria espinal posterior. Progresiva-
mente el enfermo pierde fuerza en MMII, realizandose RM, don-
de se objetiva un hematoma subdural espinal. Este es evacuado
urgentemente y el aneurisma extirpado, sin déficits tras el pro-
cedimiento. Dias mas tarde el paciente sufre un deterioro del
nivel de conciencia brusco, constatdndose vasoespasmo cere-
bral difuso.

Resultados: Desde el inicio el paciente estuvo bajo el proto-
colo de HSA, realizdndose tratamiento endovascular (nimo-
dipino y angioplastia), con recuperacién de la consciencia. El
paciente fue dado de alta con leve déficit motor. En la litera-
tura hay dos casos con vasoespasmo, con buenos resultados,
en los que se realizé tratamiento endovascular ademaés de
médico.

Conclusiones: El posible origen espinal de una HSA con arterio-
grafia cerebral negativa debe ser tenido en cuenta. Hay muy
poca literatura acerca de aneurismas espinales aislados rotos,
con apenas dos casos con vasoespasmo, por lo que es muy dificil
conocer la tasa de presentacion de esta complicacion. Tras la
revisién exhaustiva de la bibliografia no existen recomendacio-
nes de manejo especificas en estos pacientes, si bien todos de-

ben estar sujetos al protocolo de manejo de SAH, incluyendo
tratamiento endovascular urgente.

P189
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE NOVO.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION

DE LA LITERATURA

R. Zanabria Ortiz, E. Robles Hidalgo, A. Lara Castro,
L. Requena, J. Dominguez Béez y L. Gémez Perals

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Presentamos un raro caso de malformacién arterio-
venosa (MAV) cerebral de novo encontrado después de cinco
anos de aneurisma cerebral embolizado. Revisamos la literatura
para dirigirnos al desarrollo de estas lesiones.

Material y métodos: Mujer de 53 afios en seguimiento mediante
angiografia convencional desde 2008 después de la rotura de un
aneurisma en la ACoP izquierdo embolizado, sin recanalizacién.
Angio TC (2013) revel6 una MAV cerebeloso derecho. La RM y
angiografia convencional confirmaron el nidus de la MAV con
suministro arterial predominantemente desde ramas distales
de la arteria cerebral posterior derecho y drenaje venoso que
desembocan en seno transverso y venas cerebrales internas. La
paciente se ha sometido a cirugia mediante abordaje suboccipi-
tal. Un total de 8 pacientes con MAV de novo han sido reporta-
dos en la literatura inglesa. La mayoria de los pacientes fueron
mujeres y nifios.

Resultados: Sobre la superficie superior del hemisferio cerebe-
loso derecho izquierdo se visualizo vena arterializada y penacho
vascular principal. Después de la corticectomia paravermiano y
eliminacién de las arterias aferentes, dos venas de drenaje al
seno transverso derecho fueron eliminados. La extirpacién del
nidus fue en bloque seguido de hemostasia meticulosa. Post-
operatorio sin déficit NRL. La MAV fue completamente elimina-
da, confirmado por angiografia postoperatoria.

Conclusiones: Este caso presenta MAV de novo que se desarro-
lla dentro de 5 afios. Las MAV son tradicionalmente reconocidos
como lesiones congénitas con un evento inicial que ocurre du-
rante el desarrollo embriolégico temprano. Otros sin embargo
han sugerido un proceso de desarrollo mas dindmico. Esta pre-
sentacién sugiere que las MAV pueden ser lesiones adquiridas y
no puramente congénitas.

P190
CONTROVERSIAS EN EL MANEJO Y PRONOSTICO
DEL INFARTO DE CEREBELO

M. Troya Castilla, Y. Chocrén, FJ. Marquez Rivas, E. Pino,
M. Olivares Blanco y G. Pérez Prat

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Existe consenso relativamente amplio en los criterios
quirargicos de los hematomas de cerebelo. Sin embargo, el ma-
nejo del ictus isquémico continta siendo controvertido. La deci-
sién del manejo terapéutico no esté bien establecida y el pro-
noéstico a largo plazo desconocido. Revisamos nuestra
experiencia en cuanto a tratamiento y prondstico.

Material y métodos: Pacientes ingresados con el diagnostico de
infarto isquémico cerebeloso entre 2008 y 2013. Recogemos va-
riables clinicas, radiolégicas y terapéuticas. El estado neurolégi-
co lo valoramos con la escala de Glasgow. La compresién radio-
légica de fosa posterior con la puntuacién de Jauss (0-3 leve, 4-6
moderada, 7-9 grave). Comparamos manejo conservador vs qui-
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rurgico. Utilizamos la escala de Ranking Modificada para pro-
nostico.

Resultados: Hemos identificado 35 pacientes. E1 40% sufrid
deterioro neuroldgico tras el cuadro inicial. La principal cau-
sa del deterioro (32%) fue la hidrocefalia. El 37% de los pa-
cientes tenian puntuacién Jauss 7-9 y el 20% presenté infarto
de tronco asociado. E1 74% fueron tratados de manera conser-
vadora vs 26% intervenidos (ninguno de ellos con afectacién
de tronco), consistiendo en el 89% de los casos en colocacién
de DVE. En el anéalisis univariante vemos que el GSC de inicio,
la causa del deterioro y la puntuaciéon de Jauss son significati-
vos para la decisién terapéutica (p < 0,05). Entre los pacientes
operados la mortalidad fue del 33% (todos con GSC prequirir-
gico < 8). La mortalidad en no intervenidos fue del 11,5% y
todos presentaron progresiéon al coma tras el deterioro neuro-
légico.

Conclusiones: El tratamiento del infarto de cerebelo es, en la
mayoria de los casos, conservador. La decisién quirtrgica fue
motivada fundamentalmente por el desarrollo de hidrocefalia
sin compresién del tronco. El pronéstico depende principalmen-
te del estado neurolégico, invasiéon del tronco y causa del dete-
rioro por lo que, a pesar de ofrecer tratamiento quirtirgico en
casos seleccionados, la mortalidad supera el 30%. Hacen falta
estudios para seleccionar aquellos pacientes que se beneficia-
ran de la cirugia.

P191

DISPOSITIVO DIVERSOR DE FLU]JO: OPCION
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ANEURISMA
TRAUMATICO. CASO CLINICO

M. Troya Castilla, J.M. Almarcha Bethencourt, Y. Chocrén,
FJ. Marquez Rivas, E.Y. Meza Martinez y M. Ordofiez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Los aneurismas traumaticos intracraneales se consi-
deran una de las patologias vasculares mas complejas de tratar
por su baja frecuencia (menos del 1% del total de aneurismas),
su etiopatogenia (traumatismo penetrante, traumatismos qui-
rargicos o traumatismos craneoencefalicos cerrados) y su natu-
raleza disecante (alto riesgo de rotura tanto previo a la cirugia
como durante la misma). Debido a que presentan una morbi-
mortalidad del 31-54% surgen las técnicas terapéuticas endo-
vasculares.

Caso clinico: Varén de 45 afnos parapléjico desde T8 debido a
accidente sufrido 11 afios atras. Acudié a nuestro centro por dis-
minucién de fuerza en brazo izquierdo. Se realizé TC craneal en
el que se aprecia lesion nodular parietal derecha. En la resonan-
cia magnética aparece lesién compatible con aneurisma gigante
entre M1y M2 de 61 x 52 x 48 mm con efecto masa y desviacién
de linea media de12 mm. Se realizé arteriografia que puso de
manifiesto la presencia de un aneurisma disecante en la cara
posterior de la arteria carétida interna derecha supraclinoidea
proximal a la bifurcacién y distal a la a. coroidea anterior. Dicho
pseudoaneurisma, de 3 x 1,5 mm, presentaba en cara lateral
otro pseudoaneurisma gigante cuyo cuello mide 1,7 mm y ejes
27 x 14 x 14 mm. Ante las caracteristicas del aneurisma se optd
por tratamiento endovascular mediante un dispositivo diversor
de flujo desde la porcién proximal del segmento M1 hasta la
carétida supraclinoidea. En la arteriografia de control se aprecia
la exclusién del pseudoaneurisma de la circulacién. El paciente
fue dado de alta sin secuelas anadidas.

Conclusiones: Con el auge de las técnicas endovasculares en
general, y la apariciéon de dispositivos diversores de flujo en par-
ticular, disponemos de una alternativa terapéutica a la cirugia
que, por las caracteristicas histopatolégicas de la pared, supone

un gran riesgo de rotura intraoperatoria. Los dispositivos exclu-
yen el aneurisma de la circulacién de una manera menos inva-
siva y méas segura. Queda por demostrar en estudios a largo pla-
zo la efectividad de este tipo de tratamiento.

P192

ANEURISMA “VERDADERO” DE ARTERIA
COMUNICANTE POSTERIOR TRATADO
ENDOVASCULARMENTE

P.M. Munarriz, R. Martinez-Pérez, A.M. Castano-Ledn,
J.A.F. Alén, ]. Campollo y A. Lagares

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente que presentaba un
aneurisma “verdadero” de la arteria comunicante posterior
(ACoP), es decir, surgia en la propia arteria comunicante y no de
la cara posterior de la carétida interna como son la mayoria
de aneurismas clasificados en esta categoria. Los aneurismas
verdaderos de ACoP, aunque poco frecuentes, se han tratado tra-
dicionalmente mediante clipaje quirtrgico. Son muy pocos los
casos reportados tratados mediante embolizacién.

Material y métodos: Paciente de 53 afios, diestro, que presenta
bruscamente hemiparesia derecha y afasia. Se diagnostica ictus
de arteria cerebral media (ACM) izquierda, presentaba el pacien-
te fibrilacién auricular desconocida hasta ese momento. Se rea-
liza fibrinolisis intravenosa en primer lugar pero no es efectiva.
A continuacién se realiza fibrinolisis intraarterial y trombecto-
mia mecanica, consiguiendo recanalizar la ACM izquierda. En
dicho procedimiento se diagnostica un aneurisma de la ACoP de
los clasificados como “verdaderos”, originandose a 3 mm de la
salida de la ACoP de la arteria carétida interna, con una ctupula
de 3,5 mm de tamano.

Resultados: Se decide tratamiento endovascular de dicho
aneurisma, que se realiza en un procedimiento posterior. El
aneurisma es embolizado completamente y no ocurren inci-
dencias. A los 6 meses de la embolizaciéon se ha realizado una
angio resonancia magnética que no revela recanalizacién del
mismo. El paciente ha mejorado en estos 6 meses en rehabili-
tacion tras el ictus, presentando hemiparesia leve y disfasia
motora sutil.

Conclusiones: Los aneurismas verdaderos de la ACoP suponen
aproximadamente el 7% de todos los aneurismas de la ACoP. Las
mejoras técnicas en neurorradiologia intervencionista han per-
mitido recientemente realizar un tratamiento embolizador, si
bien tradicionalmente la mayoria de los casos publicados de
esta entidad se han tratado quirtirgicamente. En una revisién
reciente son siete el total de casos embolizados, siendo este el
octavo caso.

P193
MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS DEL SINDROME
DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE:
PRESENTACION DE UN CASO

L. Ruiz Martin, A.D. Miranda Zambrano,
M. Jaramillo Pimienta, D. Pascual Argente,
C.M. Bautista Jiménez y P. Sousa Casasnovas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentar un caso de hemorragia intraparenquima-
tosa en el postparto y realizar una revisién de la literatura.

Material y métodos: Paciente de 33 afios con parto gemelar
mediante cesdrea bajo anestesia regional intradural sin com-
plicaciones. Cinco dias més tarde refiere cefalea frontal inter-
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mitente, siendo descartado sindrome postpuncién. 24 horas
después presenta paresia facial y hemiparesia izquierdas. El
TC cerebral muestra hemorragia en ganglios basales derechos.
En las primeras 24 horas de ingreso presenta empeoramiento
clinico, objetivandose en TC cerebral crecimiento de hemorra-
gia en ganglios basales derechos y aparicién de nueva hemo-
rragia en ganglios basales izquierdos.

Resultados: Se descartan mediante neuroimagen procesos mal-
formativos o trombosis de senos asi como estados de hipocoa-
gulabilidad por lo que la sospecha diagnéstica es de una angio-
patia postparto englobada bajo el término de Sindrome de
vasoconstriccién cerebral reversible (RCVS) E1 RCVS se caracte-
riza por cefalea intensa con o sin déficit neurolédgico o crisis y
una vasoconstricciéon multifocal arterial cerebral que se resuel-
ve espontdneamente en 3 meses. Predomina en el sexo femeni-
no con una media de edad de 42 afios. Aunque puede aparecer
de forma espontanea, mas del 50% de los casos presentan un
factor desencadenante como el posparto o la exposicién a sus-
tancias serotoninérgicas o simpaticomimeéticos. Al alta hospita-
laria es derivada a un centro de dafio cerebral, permaneciendo
consciente, con comprensién del lenguaje conservada y comu-
nicacién mediante lenguaje escrito con mutismo y sindrome
pseudobulbar grave.

Conclusiones: Las hemorragias intracraneales afectan a 1/3 de
los pacientes con RCVS siendo mas frecuentes que los fendéme-
nos isquémicos. Debe ser considerado en el diagnéstico diferen-
cial de cualquier paciente con hemorragia intracraneal espon-
tanea, especialmente con HSA cortical. Su diagnéstico puede
ser dificil inicialmente cuando las pruebas vasculares y de neu-
roimagen son normales. El sexo femenino y los antecedentes
migranosos son considerados factores de riesgo independientes
para la aparicién de manifestaciones hemorragicas.

P195

HEMORRAGIA SUBDURAL CERVICAL ESPONTANEA
POR HIPERTROFIA DE ARTERIA ESPINAL ANTERIOR
SIMULANDO F{STULA DURAL SECUNDARIA A
CIRCULACION COLATERAL EN PACIENTE CON
COARTACION AORTICA

A. Blanco Ibafiez de Opacua, J.D. Afez Duran,
J.M. Cladellas Ponsa, C. Castano Duque, X. Mélaga Valles
y J. Rimbau Munhoz

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

Caso clinico: Paciente de 74 afios con antecedentes de coarta-
cién adrtica intervenida a los 40 afios con bypass arteria subcla-
via-aorta descendente. Es traido a nuestro centro por clinica de
tetraparesia severa brusca tras maniobra de Valsalva. Se realiza
RM cervical que muestra hemorragia intrarraquidea extrame-
dular a nivel C5. Se interviene de forma urgente realizandose
laminectomia C4-5 y evacuacién de hematoma. Para esclarecer
factor etiolégico del sangrado se realiza a las 72 horas arterio-
graffa medular que muestra fistula dural a nivel C7 nutrida por
arteria radicular eferente de tronco tirobicervicoescapular dere-
cho con drenaje a vena perimedular posterior que se muestra
dilatada y con flujo caudal retrégrado. Durante el tratamiento
endovascular de dicha fistula a los 7 dias de la primera arterio-
grafia, en el cateterismo supraselectivo de la arteria radicular
nutricia de la fistula, se observa que lo que se interpretaba como
vena perimedular posterior correspondia a arteria espinal ante-
rior con trayecto tortuoso, y que se continuaba inferiormente
con una arteria bronquial conformando una red de circulacién
colateral al nivel de la coartacién adrtica. Se corrobora dicho
hallazgo con instilacién de lidocaina en arteria radiculomedu-
lar, desembocando en tetraplejia.

Conclusiones: En pacientes con coartaciéon adrtica, la hemorra-
gia intramedular esponténea puede ser consecuencia del desa-
rrollo de circulacién colateral a través de arterias radiculome-
dulares. A pesar de que solo unos pocos casos de han descrito en
la literatura, el stress hemodinamico sobre la pared de la arteria
espinal anterior junto con el aumento de la presién intraabdo-
minal por la maniobra de Valsalva se postulan como factores
desencadenantes del sangrado.

P196

MICROMAL}'ORMACI()N ARTERIOVENOSA )
MESENCEFALICA. EL PAPEL DE LA ARTERIOGRAFIA
SUPRASELECTIVA

S. Cepeda!, P. Munarriz!, A.M. Castafio-Ledn’, J. Campollo?,
J.A. Fernandez-Alen' y A. Lagares®

Neurocirugia; *Neuroradiologia, Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid.

Objetivos: Describimos el caso de un paciente que presentd un
hematoma espontédneo mesencefélico secundario a la rotura de
una micromalformacién arteriovenosa. Resaltamos el papel
de la arteriografia supraselectiva en el diagndstico y tratamien-
to de este tipo de lesiones.

Material y métodos: Varén de 32 afios sin antecedentes de interés,
que sufre un cuadro subito de cefalea y alteracién en la motilidad
ocular. En la exploracién neurolégica presentaba diplopia en la mi-
rada horizontal, paralisis facial central derecha, inestabilidad para
la marcha sin alteraciones motoras en las extremidades. En el TC
craneal inicial se objetivé un hematoma mesencefalico a nivel del
coliculo inferior izquierdo con hidrocefalia asociada. Se practicd un
AngioTC el cual fue negativo. Se realizé ademas una AngioRM ce-
rebral sin identificarse malformaciones vasculares o lesiones tu-
morales. La hidrocefalia no precisé ser derivada.

Resultados: Se considerd necesaria la realizacién de una arterio-
grafia cerebral, la cual reveld un relleno precoz de la vena de Ga-
leno durante la serie de la arteria vertebral izquierda. El cateteris-
mo supraselectivo de la rama cerebelosa superior izquierda
revel6 un nidus malformativo menor de 1 cm en el coliculo infe-
rior izquierdo con drenaje hacia la vena de Galeno. Dicho nidus se
embolizé con 0,2 ml de mezcla de Glubran e Histoacryl al 30%. En
el estudio angiografico de control se observé una oclusién com-
pleta del nidus de la malformacién. El paciente experimentd me-
joria clinica persistiendo una leve alteracién en la marcha.
Conclusiones: Las micro MAV se definen segin Yasargil como
un subgrupo de malformaciones en las cuales el nidus mide < 1
cm. Representan aproximadamente el 8% de todas malforma-
ciones vasculares. La arteriografia realizada de forma muy pre-
coz puede resultar negativa. El tratamiento embolizador consti-
tuye una alternativa valida para el tratamiento de lesiones
profundas o localizadas en &reas elocuentes.

P197

PRESENCIA DE CONTRASTE EN EL ESPACIO
SUBARACNOIDEO SIMULANDO UNA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA MASIVA TRAS UNA EPIDUROLISIS
PERCUTANEA

O.L. Gil de Sagredo del Corral, T. Panadero Useros,
C. Aracil Gonzalez, M. Hidalgo de la Cruz, J.V. Darriba Alles
y C. Fernandez Carballal

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién y objetivos: La epidurolisis percuténea es una téc-
nica de tratamiento del dolor radicular consistente en liberar
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posibles adherencias en raices nerviosas y aliviar el dolor tras
introducir contraste a nivel epidural con guia radiolégica para
su visualizacién. El paso de este contraste al espacio subarac-
noideo puede simular la clinica y la imagen radiolégica tipica de
la hemorragia subaracnoidea masiva, complicando el diagnosti-
co.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente que
presentd esta complicacién, planteando el diagnéstico diferen-
cial entre ambas patologias. Revisamos la literatura actual so-
bre el tema.

Resultados: Mujer de 50 afios alérgica a contrastes yodados a la
que se le practic6 una epidurolisis percutdnea con gadolinio
(por presentar alergia al yodo) para tratar el dolor provocado por
un sindrome poslaminectomia tras laminectomia y artrodesis
L3-L4 2 afios antes. A las 8 horas acudié a urgencias por un cua-
dro de cefalea, excitacién sexual intensa, y crisis parciales sim-
ples orofaciales y tonico-clénicas secundariamente generaliza-
das. Se inici6 tratamiento anticomicial y se realiz6é TC craneal
que mostrd gas y una extensa ocupacién por material hiperden-
so del espacio subaracnoideo. Fue valorada para descartar una
hemorragia subaracnoidea masiva. En los TC de control a las 36
horas y a los 5 dfas no se observé ninguna hiperdensidad sub-
aracnoidea. La puncién lumbar fue negativa. La paciente man-
tuvo buen nivel de conciencia en todo momento, la cefalea re-
mitié y no volvié a tener crisis. Como secuela presentd amnesia
anterdgrada.

Conclusiones: Hasta la fecha solo tenemos constancia de un
caso similar publicado en la literatura. Se debe tener presente
esta complicacién a la hora de planificar una epidurolisis percu-
ténea, si bien tiene una incidencia muy reducida. Asimismo se
debe tener en cuenta a la hora de establecer el diagnéstico dife-
rencial de la hemorragia subaracnoidea en caso de que los ante-
cedentes del paciente sean significativos.

P198

ABORDAJE SUBFRONTAL LATERAL EN LOS
ANEURISMAS DE ARTERIA COMUNICANTE
ANTERIOR. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

L. Gozalbes Esterelles, V. Vanaclocha Vanaclocha,
F. Verdu Lépez, D. Martinez Gémez, M. Rivera
y J.M. Herrera

Hospital General Universitari de Valencia.

Introduccién y objetivos: Presentamos nuestra experiencia en
el abordaje quirtrgico de los aneurismas de arteria comunican-
te anterior mediante abordaje subfrontal lateral.

Material y métodos: Entre abril de 2012 y diciembre de 2013
se han intervenido 15 aneurismas de comunicante anterior
(33%) de un total de 45 aneurismas, siendo 8 (57%) de ellos
intervenidos de urgencia. Se incluyen 3 pacientes que requi-
rieron reintervencién tras haber sido tratados quirtrgica-
mente en los afios previos y 2 que habian sido embolizados. El
abordaje se efectud en el lado de la A1 dominante, sin necesi-
dad de rotacién de la cabeza y con extensién pronunciada.
Tras incisién frontotemporal a 1,5 cm anterior al trago, se rea-
liza una diseccién interfascial del musculo temporal. Se prac-
ticd en 7 casos una craneotomia frontal incluyendo el arco
ciliar y el techo orbitario en una pieza y en 8 una craneotomia
frontotemporal con ampliacién hacia arcada ciliar y techo or-
bitario mediante sierra oscilante. Tras apertura dural en inci-
sidén curva, se efectlia un abordaje subfrontal sin necesidad

de uso de separador, con evacuacién de LCR tras apertura de
las cisternas carotidea y optoquiasmatica. Posteriormente al
clipaje definitivo se realiza una videoangiografia con ICG-Pul-
sion.

Resultados: La apertura de Silvio se efectud solo en 1 caso. Por
otro lado, se pudieron intervenir mediante abordaje subfrontal
aneurismas de otras localizaciones. Previamente a la interven-
cién fue necesario colocar un drenaje ventricular externo en
3 casos, no precisando ninguno de ellos derivacién definitiva. En
cambio, dos pacientes requirieron implantacién de un shunt
posteriormente.

Conclusiones: Con la osteotomia de la arcada ciliar y del techo
orbitario, permitiendo un abordaje subfrontal lateral, se consi-
gue un acceso directo a los aneurismas de arteria comunicante
anterior sin necesidad de uso de separadores cerebrales, evitan-
do la retracciéon del parénquima.

P200

RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA
PRE-ROLANDICA GUIADA MEDIANTE
MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA

R. Gil Simoes, M.T. Garcia Campos, J. Delgado Fernandez,
M. Garcia Pallero, J.R. Penanes Cuesta y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Las malformaciones arteriovenosas intracraneal
(MAV) presentan un riesgo de sangrado en torno al 2-4% con
una elevadas morbilidad (40-50%) y mortalidad (10-17%) asocia-
das. El tratamiento de las mismas pretende su reseccién o trom-
bosis completa. Frecuentemente las MAV presentan una locali-
zacién adyacente a areas funcionalmente elocuentes
aumentando el riesgo asociado a su tratamiento. La monitoriza-
cién neurofisiolégica intraoperatoria (MNIO) puede constituir
una herramienta adecuada para optimizar el manejo de estas
lesiones. Nuestro objetivo es presentar el caso de una MAV de
localizacién pre-rolandica resecada de forma completa con con-
trol por MNIO.

Material y métodos: Paciente de 39 afios con cuadro de cefa-
lea y hemihipoestesia izquierda. En pruebas de neuroimagen
es diagnosticada de MAV grado II de Martin-Spetzler de loca-
lizacién frontal derecha prerolandica. La lesién presentaba
drenaje venoso superficial y aferencias arteriales dependien-
tes de la arteria pericallosa derecha.En base a estos hallazgos
se decidio cirugia con intencién resectiva guiada mediante
MNIO.

Resultados: Se realiz¢ cirugia guiada mediante sistema de neu-
ronavegacién, con craneotomia frontal parasagital derecha y
clipaje y reseccién microquirirgica completa de MAV con regis-
tro cortical de areas elocuentes y control de potenciales motores
(PEM) y somatosensoriales (PESS). Los datos de la MNIO permi-
tieron modificar la técnica quirtirgica (abordaje, manipulacién,
clipajes temporales y definitvos...) evitando complicaciones y
déficits a nivel postoperatorio. La paciente se recuperd comple-
tamente de la cirugia y el control de neuroimagen confirmé la
exéresis completa de la lesion.

Conclusiones: La MNIO es una herramienta que aumenta la se-
guridad y eficacia en la reseccién de las MAV adyacentes a areas
elocuentes, mejorando el pronéstico y disminuyendo el indice
de complicaciones asociado al tratamiento quirargico de esta
patologia.



XIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Neurocirugia 133

P201

ANEURISMA GIGANTE NO ROTO DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA DERECHA 15 ANOS DESPUES DE
UN PRIMER CLIPAJE. ;CUANTO TIEMPO DEBERfAMOS
SEGUIR A NUESTROS PACIENTES? PRESENTACION
DE UN CASOY REVISION DE LA LITERATURA

E. Bafio Ruiz, M.J. Portugués Vegara, P. Méndez Romaén,
J. Nieto Navarro y P. Moreno Lépez

Hospital General de Alicante.

Introduccion: A diferencia de los aneurismas embolizados, el se-
guimiento a largo plazo de los aneurismas clipados es infrecuen-
te, a pesar de que se describen aneurismas de novo o recurrentes
en pacientes intervenidos incluso mas de una década antes.
Objetivos: Presentacion de un caso de aneurisma no roto recu-
rrente 15 anos tras un primer clipaje y revisién de las tasas de
aneurismas de novo o recurrentes en pacientes intervenidos
previamente.

Material y métodos: Presentacién de un caso de aneurisma gi-
gante no roto de arteria cerebral media (ACM) izquierda recidi-
vante y estudio descriptivo retrospectivo de los casos de aneu-
rismas intervenidos en nuestro servicio desde 1997,
estableciendo la tasa y tiempo de formacién aneurismas de
novo o recidivantes.

Resultados: Diagnostico incidental de aneurisma recurrente gi-
gante de ACM en una paciente intervenida en 1998 de la misma
localizacién. Se consigui6 la exclusion total del aneurisma me-
diante colocacién de 6 clips fenestrados en tandem, El estudio
retrospectivo arrojé una serie de 50 aneurismas intervenidos (33
mujeres, 17 hombres), con una media de seguimiento de 1,2
afios; Encontrando un unico caso de aneurisma de novo (a. peri-
callosa) diagnosticado por hemorragia subaracnoidea (HSA) 10
anos tras un primer clipaje en otra localizacién y 2 casos de re-
cidiva del aneurisma intervenido (A. Comunicante Anterior y A.
Cerebral Media) a los 5 (por HSA) y 2 afios (durante seguimiento)
de la cirugia respectivamente.

Conclusiones: Aunque esta serie no permite establecer un pa-
trén de recurrencia ni un tiempo de revision, plantea la necesi-
dad de realizar un seguimiento mas largo de los pacientes inter-
venidos tanto por su incidencia aumentada de problemas
vasculares como por la posibilidad de recurrencia de los aneu-
rismas clipados.

P202

BYPASS TS-CM EN EL TRATAMIENTO DE LA
OCLUSION COMPLETA DE LA ARTERIA CEREBRAL
MEDIA

L.R. Penanes Cuesta, R. Gil Simoes, M.T. Garcia Campos,
M.A. Garcia Pallero, J. Delgado Fernandez y R. Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién: A pesar del desarrollo de procedimientos endo-
vasculares, la revascularizacién cerebral quirtirgica continia
siendo una técnica de gran valor en el tratamiento de la patolo-
gia vascular cerebral. Presentamos un caso de oclusién de arte-
ria cerebral media izquierda (ACMi) tratado mediante bypass
directo extra-intracraneal.

Material y métodos: Se presenta un paciente con oclusién com-
pleta de ACMi, con clinica de insuficiencia vascular de dicho te-
rritorio, con episodios cada vez més frecuentes de afasia. El
bypass temporal superficial (TS)-cerebral media (CM) se realizé
asistido por videoangiografia intraoperatoria para lo que se pre-
cisé la inyeccién de verde de indocianina durante el procedi-
miento.

Resultados: Los estudios complementarios revelaron oclusién
completa de la ACMi desde su origen M1, con desarrollo de
circulacién colateral procedente de las arterias cerebral anterior
y posterior izquierdas y disminucién del flujo sanguineo cere-
bral en territorio de ACMi. La técnica de videoangiografia intra-
operatoria resulté fundamental para identificar el vaso mas
adecuado asi como verificar la permeabilidad y flujo antes y
después de la realizacién de la anastomosis TS-CM. El paciente
evolucioné de forma favorable, con resolucién completa de las
crisis de afasia, permaneciendo neurolégicamente asintomati-
co. La permeabilidad de la anastomosis fue comprobada en las
pruebas postoperatorias.

Conclusiones: Las técnicas de revascularizacién cerebral qui-
rurgica siguen siendo una alternativa util en el manejo de pato-
logia vascular cerebral seleccionada. La videoangiografia intra-
operatoria resulta de gran ayuda y podria mejorar los resultados
de dichas técnicas.

P203
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA
DE ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

R. Sarabia Herrero e I. Arrese Regaiién

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivos: Elevar a la SENEC nuestro formato de consentimien-
to informado para los pacientes a los que se ha indicado una
endarterectomia carotidea cervical.

Material y métodos: Revisién de la evidencia clinica actual so-
bre las indicaciones, riesgos, complicaciones y beneficios espe-
rables de la endarterectomia carotidea.

Resultados: Elaboracién y presentacién de un consentimiento
informado ajustado al modelo que propugna la SENEC y a la le-
gislacion vigente, en el que se expresan las caracteristicas del
procedimiento, sus indicaciones, beneficios, riesgos, complica-
ciones y alternativas.

Conclusiones: La practica de la medicina en nuestros dias
exige que el facultativo proporcione al paciente una correcta
informacién razonada y ajustada a evidencia de las terapias
que se le proponen. En nuestra sociedad profesional de neu-
rocirugia (SENEC) se carecia hasta el momento de un consen-
timiento tal sobre la endartectomia carotidea como trata-
miento de la estenosis carotidea cervical. Dado que esta
cirugia pertenece al ambito de nuestra especialidad es funda-
mental que podamos adoptar un formato corporativo aproba-
do por la SENEC al que acogernos todos los que practicamos
dicho procedimiento.

P204
CAVERNOMATOSIS CEREBRAL MI:ILTIP]..E:
ESTUDIO GENETICO DE UNA SERIE CLINICA

P. Bafios Carrasco, F. Romero Chala, A. Rodriguez-Hernandez,
R. Torné Torné, E. Arikan Abello y J. Vilalta Castan

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Caracterizar las alteraciones genéticas mas frecuen-
tes en los casos de cavernomatosis cerebral multiple en nuestra
region e identificar posibles relaciones clinicas.

Material y métodos: Desde 1998, todos los casos de cavernomas
tratados en nuestro servicio se recogen de forma prospectiva en
la base de datos neurovascular. De un total de 264 pacientes con
cavernomas, 30 (11,3%) presentaban més de un cavernoma ce-
rebral y/o antecedentes familiares de cavernomas cerebrales. A
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todos ellos se les ofrecié estudio mediante PCR en muestra de
sangre de las alteraciones genéticas mas frecuentemente des-
critas en las cavernomatosis multiples. Finalmente, para un to-
tal de 25 pacientes se estudiaron las mutaciones presentes en
los loci CCM1/KRIT (7q11-q22), CCM2/MGC 4607 o malcavernina
(7p13-15) y CCM3/PDCD10 (3G25.2-927).

Resultados: De los 25 pacientes estudiados, 9 (36%) presentaron
mutaciones en el gen CCM1, 3 (12%) en el gen CCM2 y 13 pacien-
tes (52%) no presentaron mutaciones en ninguno de los loci es-
tudiados. Una de las pacientes con alteracién del gen CCM1 pre-
sentaba una mutacién de novo o no hereditaria (p. V662GfsX9).
Los tres pacientes con alteraciones del gen CCM2 pertenecian a
la misma familia y presentaron una mutacién que hasta ahora

no habia sido descrita en la literatura (p. Leu122GlIn). De los pa-
cientes estudiados no se detectd ninguna alteracién del CCM3.
Todos los pacientes excepto 2 debutaron con sangrado de algu-
na de las lesiones. De los 6 pacientes a los que se les realizo re-
seccién quirtrgica de al menos una lesién, solo uno tenfa una
alteracién genética filiada (CCM1).

Conclusiones: Estos hallazgos genéticos no descritos previa-
mente, en conjuncién con el fenotipo clinico-radiolégico de
multiples cavernomas cerebrales, descubren una nueva altera-
cién hereditaria del gen CCM2 y otra de novo sobre el gen KRIT1
(la mutacién mas prevalente en nuestro medio) que sugieren la
existencia de alteraciones en vias metabdlicas desconocidas
hasta ahora.



