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PO0O1
APOPLEJIA PITUITARIA EN PACIENTES DE EDAD
AVANZADA

Cecilia Fernandez Mateos, Angela Carrascosa Granada,
Anwar Saab Mazzei, Ainhoa Abad
y José Garcia-Uria

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: La cirugia transesfenoidal es un tratamiento seguro y
eficaz en los adenomas hipofisarios. La edad no es un factor de-
terminante en el tratamiento quirurgico de estos tumores. Es
recomendable la existencia de centros especializados para el
manejo y optimizacién de resultados.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de un pacien-
te de 81 afios de edad con un adenoma hipofisario que debuta
con una apoplejia pituitaria.

Resultados: Varén que acude al servicio de urgencias por cefa-
lea intensa e HTA. Tiene antecedentes de insuficiencia cardia-
ca, EPOC, diabetes mellitus y habia sido intervenido en los afios
80 por un aneurisma cerebral. En las secuencias de TAC reali-
zadas con caracter urgente no se evidencié6 patologia aguda,
por lo que, tras respuesta satisfactoria a analgésicos y antihi-
pertensivos, es dado de alta. Posteriormente el paciente co-
mienza con disminucién de la agudeza visual y ptosis palpe-
bral derecha. Acude de nuevo al hospital donde se diagnostica
un I1I-VI par derechos con defecto campimeétrico que le produ-
ce ceguera bilateral. La analitica confirma un panhipopituta-
rismo y la RM de silla turca muestra una masa selar con cam-
bios hemorragicos que comprime el quiasma 6ptico y seno
cavernoso derecho. Se realiza cirugia transesfenoidal para exé-
resis de un hematoma lobulado secundario a un adenoma cro-
mofobo. El paciente fue dado de alta con mejoria sintomatica
tras la intervencién.

Conclusiones: Los adenomas de hipdfisis son neoplasias que
pueden debutar con una apoplejia pituitaria produciendo una
incapacidad permanente. La RMN de silla turca es el diagndstico
radiolégico de eleccién. La edad no es un factor determinante en
la decisién terapéutica. El ASA score asi como el acortamiento
del tiempo quirtrgico son factores favorables en la evolucién de
estos pacientes.

P002
SINUSITIS ALERGICA FUNGICA CON AFECTACION
INTRACRANEAL

Manuel Amosa Delgado, Maria José Herguido Béveda,

Isabel Herrera Herrera, Guillermo Sanjuan de Moreta,

Jorge Alberto Jiménez Antolin, Juan Antonio Alvarez Salgado,
Igor Paredes Sansinenea

y Marfa de los Angeles Cafiizares Méndez

Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: La sinusitis alérgica fungica (SAF) es una entidad
descrita recientemente relacionada con infecciones fungicas
crénicas que afectan a senos paranasales en pacientes inmuno-
competentes. Describimos de un caso de SAF y revisién de la li-
teratura.

Material y métodos: Varén de 15 afios, asmatico, con sinusitis
crénica resistente tratamientos. Refiere dificultad respiratoria
nasal, cefalea frontal, hiposmia y se suma visién borrosa, hiper-
telorismo y proptosis de reciente aparicién. La RM craneal
muestra importante alteracién de la arquitectura y contenido
sinusal en probable relacién con sinusitis alérgica fungica, com-
plicada con afectacién orbitaria e intracraneal. Se realiza cra-
neotomia frontal bilateral para extirpacién de lesién frontal iz-
quierda en comunicacién con seno frontal, y cranealizacién de
ambos senos frontales. Posteriormente endoscopia naso-sinusal
bilateral con amplia apertura de senos paranasales bilaterales,
con retirada de material mucoide. Crecié el hongo demiataceo
Scytalidium hyalinum, confirmado con PCR. Los cultivos bacte-
rianos fueron negativos. Recibié cobertura antibidtica (cotri-
moxazol y metronidazol) y de hongos con anfotericina B, junto
con corticoides a altas dosis en pauta descendente. Buena evo-
lucién clinica radiolégica del proceso,

Discusién: La SFA consiste en una enfermedad sinusal benigna
no invasiva que afecta a pacientes inmunocompetentes en rela-
cién con una reaccién de hipersensibilidad tipo I y III a antige-
nos flngicos que colonizan los senos paranasales. Afecta nor-
malmente a adolescentes, asmaticos, atoépicos, con pélipos
nasales y con sintomas de sinusitis crénica de larga evolucién
con multiples cirugias. La IgE y la eosinofilia son marcadores de
actividad. El tratamiento consiste en la evacuacién quirdrgica
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completa de la mucina alérgica asociado a corticoides sistémi-
cos. Normalmente no se recomiendan los agentes antifiingicos
sistémicos. Es muy importante reconocer la SFA ya que el pro-
nostico a corto plazo es bueno, pero se debe comprender que se
trata de una enfermedad crénica de tratamiento especifico alér-
gico.

P003

MALFORMACION VENOSA OSEA EN UN SINDROME
DE WILLIAMS: UNA LESION INFRECUENTE

EN UN PACIENTE COMPLICADO

Maria Roman de Aragdn?, Beatriz Mansilla?,
Trinidad Marquez’ y Alvaro Pérez Zamarrén'

'Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Infantil
Universitario Nifo Jestis, Madrid.

Objetivos: El sindrome de Williams, delecién del cromosoma 7,
se caracteriza por rasgos dismérficos, enfermedad cardiaca con-
génita y alteraciones conductuales. La muerte subita esta des-
crita, y en la mayoria de los casos ocurri6é durante la anestesia,
lo que hace extremar sus cuidados perioperatorios. Presenta-
mos un paciente con sindrome de Williams intervenido de una
malformacién 6sea venosa. Revisamos las complicaciones y
precauciones anestésicas a tomar en la cirugia de estos pacien-
tes.

Material y métodos: Paciente de 17 afios con sindrome de Wi-
lliams que acude por pérdida progresiva de visién en el ojo dere-
cho. La RM cerebral describe una LOE multiquistica desde el
seno etmoidal derecho pasando por el techo de la érbita hasta la
hendidura orbitaria. Se abordé la lesién en dos tiempos. La pri-
mera intervencién mediante un abordaje bifrontal, con una re-
seccién completa de la porcién intradural orbitaria. Durante la
cirugia se coloc6é un marcapasos externo, sin complicaciones
intraoperatorias. Tras la extubacién el paciente presentd una
parada respiratoria y bradicardia de 40 lpm. Se procedi6 a intu-
bacién mecéanica, siendo extubado a las 24h sin presentar déficit
neuroloégico. Posteriormente se realizé un abordaje endoscépico
endonasal transesfenoidal con reseccién de la lesién etmoidal y
esfenoidal. Seguimos el mismo protocolo anestésico sin compli-
caciones. El diagnéstico anatomopatolégico fue de malforma-
cién vascular venosa con hiperplasia endotelial papilar.
Resultados: En el momento actual el paciente presenta mejoria
del déficit visual, persistiendo lesién a nivel del techo del esfe-
noides y seno cavernoso.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de sindrome de Wi-
lliams presentan, entre otros rasgos, patologia cardiaca, con
mayor frecuencia EA supravalvular, lo que supone un riesgo
anestésico anadido. Es necesario una coordinacién y un proto-
colo conjunto con el Servicio de Anestesia para evitar el riesgo
de muerte subita en estos pacientes.

P004
ECORDOSIS FISALOFORA Y RESONANCIA
MAGNETICA: ;CUANDO SOSPECHARLA?

Maria Roman de Aragdn’, Beatriz Mansilla?,
Trinidad Marquez?, Alvaro Pérez Zamarrén'
y Carlos Pérez Lépez!

'Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus, Madrid.

Objetivos: La ecordosis fisalofora es un tumor poco frecuente
derivado de remanentes ectépicos de la notocorda, localizado
en la cisterna prepontina. Es una entidad benigna, tipicamente
asintomatica que raras veces requiere intervencién quirtrgica

debido a su lento crecimiento. Nuestro objetivo es describir los
hallazgos radiologicos de esta lesién, asi como su reseccién me-
diante un abordaje endoscépico endonasal transclival.
Material y métodos: Presentamos 3 pacientes intervenidos en-
tre enero de 2013 y enero de 2014 en nuestro centro. Paciente 1:
varén 57 afios con diagnéstico incidental. Paciente 2: mujer 56
anos con diagnéstico incidental. Paciente 3: varén de 53 afios en
estudio de adenoma hipofisario. La RMN mostraba una lesién
hipointensa en RM-T1, hiperintensa en RM-T2 sin realce
postcontraste localizados en la regién retroclival. El diagnéstico
radiolégico fue de cordoma, salvo en el paciente 3. Ante la sos-
pecha de cordoma en los 2 primeros pacientes, se decidié¢ la in-
tervencién neuroquirtrgica. Con ayuda del servicio de endocri-
nologia, se realizdé un abordaje endoscépico endonasal
transclival, consiguiendo una extirpacién completa. El diagnoés-
tico anatomopatolégico fue de ecordosis fisalifora.

Resultados: Los pacientes 1y 2 permanecen asintométicos con
una estancia media en el hospital de 9 dias. El paciente 3 perma-
nece asintomatico. Hemos realizado un seguimiento mediante
RMN a los 3,9y 12 meses, sin observarse recidiva o crecimiento
de la lesién.

Conclusiones: La ecordosis fisalifora es una entidad benigna y
poco frecuente con un origen comun con el cordoma, lo que
hace dificil un diagnoéstico diferencial. La RM es imprescindible
para un diagnéstico correcto. Tipicamente la ecordosis fisalifora
se muestra hipoentensas en T1, hiperintensas en T2 y no real-
zan tras el contraste. En las lesiones sintomaticas, el abordaje
endoscopico transnasal transesfenoidal supone una ruta direc-
ta, minimamente invasiva y asi como un alternativa de trata-
miento segura y eficaz.

P005

CRANEOTOMfA FRONTO-TEMPORO-ORBITO-
CIGOMATICA EN UNA SOLA PIEZA: TECNICA
QUIRURGICA

Alejandro Ortega Rodriguez, Pere Tresserras Ribé,
Fernando Munoz Herndndez y Joan Molet Teixid6

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: El abordaje érbito-cigomatico para lesiones de base
de craneo, en la mayoria de casos, se ha realizado separado de la
craneotomia fronto-temporal. Se han descrito pocos casos de
una pieza Unica. Describimos la técnica quirtrgica de craneoto-
mia fronto-temporo-6rbito-cigomatica en una sola pieza.
Material y métodos: Se coloca al paciente en dectbito supino
con la cabeza fijada con craneostato, elevada 200 y ladeada 450
contraria al lado de la lesién, siendo la parte més elevada la pro-
minencia malar. Se extiende ligeramente el cuello. La incisién
empieza en el borde inferior del arco cigomatico en frente del
trago, curvandose superior y anteriormente hasta linea media
siguiendo la linea del pelo. Se diseca el periostio del colgajo cu-
taneo. Se expone el hueso fronto-temporal, la pared superior y
lateral de la érbita y el arco cigomatico. Se separa la periérbita y
el nervio supraorbitario. Se realiza incisién del musculo tempo-
ral y su fascia a nivel de la linea temporal superior, rechazdndo-
se encima del cigoma. Se procede a realizacién de trépano me-
diante fresa a nivel del keyhole, y craneotomia frontotemporal
hasta techo de la érbita. Con ayuda de espatulas de cerebro se
protege la periérbita y se continta craneotomia por techo y pa-
red lateral de drbita hasta prominencia malar. Se rechaza de
vuelta el musculo temporal para realizar las osteotomias cigo-
maticas. Se finaliza la craneotomia uniendo la parte orbitaria
con la temporal, elevandose el colgajo 6seo en una sola pieza, al
fracturarse a nivel esfenoidal. Al finalizar la cirugia, se recoloca
el colgajo éseo mediante pins a nivel frontotemporal, y micro-
placas, a nivel cigomatico.
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Conclusiones: La realizacién de la craneotomia fronto-tempo-
ro-6rbito-cigomética en una sola pieza disminuye el defecto
6seo, traduciéndose en un menor defecto estético postoperato-
rio. Ademas, disminuye el tiempo quirtrgico, al facilitar la reco-
locacién del colgajo dseo.

P006

TRATAMIENTO ENDONASAL ENDOSCO,PICO
DE MENINGO-ENCEFALOCELE ESPONTANEO
DE LA CARA LATERAL DEL SENO ESFENOIDAL

Ariel Matias Kaen!, Eugenio Cardenas Ruiz-Valdepefias!,
Ramoén Moreno Luna’, Javier Marquez Rivas?,

Serafin Sanchez? Marta Troya’, Gustavo Pérez Prat!

y Francisco Esteban’

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

Objetivos: El meningocele de la cara lateral del seno esfenoidal
es un defecto extremadamente raro. Se puede originar por un
defecto congénito, secundario a un traumatismo o como conse-
cuencia de la erosién destructiva de un proceso neoplésico/in-
flamatorio. Se asocia a una gran neumatizacién del seno esfe-
noidal (sobre todo en el plano coronal). Clinicamente se
presenta con rinolicuorrea espontanea. Presentamos nuestra
serie de pacientes con fistulas de LCR secundarias a defecto de
la cara lateral esfenoidal tratadas por via endonasal endoscépi-
ca.

Material y métodos: Realizamos una revision retrospectiva de
los paciente operados de fistula de LCR por via endonasal en-
doscépica desde enero del 2013 a enero del 2015. Identificamos
aquellas fistulas esfenoidales de la cara lateral, realizamos una
descripcién de los hallazgos clinicos y radiolégicos. Finalmente
analizamos los resultados quirtrgicos.

Resultados: Durante el periodo de estudio 3 pacientes presenta-
ron fistula de LCR secundaria a defecto de la cara lateral del
seno esfenoidal (2: mujeres; 1: hombre). Ninglin paciente pre-
sento antecedentes traumaticos ni neoplasicos/inflamatorios.
El inicio de la clinica fue brusco con fistula de LCR de alto flujo.
Dos fueron izquierdas y una derecha. En los tres casos se realizé
un abordaje endonasal endoscépico a través de una sola fosa
nasal, observandose un gran defecto éseo con herniacién del
lébulo temporal dentro del seno esfenoidal en 2 de los pacien-
tes. El cierre se realizé utilizando un colgajo nasoseptal pedicu-
lado. No se observo recidivas tras la cirugia.

Conclusiones: Defectos en el desarrollo embriolégico del hueso
esfenoidal pueden provocar areas de osificacién incompleta en
la cara lateral del seno esfenoidal y manifestarse como una rara
causa de fistula de LCR. La utilizacién del colgajo nasoseptal re-
presenta una buena opcién terapéutica en estos pacientes.

P0O07

MENINGIOMA CORDOIDE RETROCLIVAL
SIN IMPLANTACION DURAL: ABORDAJE
TRANSCLIVAL ENDOSCOPICO

Lain Hermes Gonzdlez Quarante, Begona Iza Vallejo,
Maria Cristina Aracil Gonzélez, Antonio José Vargas Lopez,
Oscar Lucas Gil de Sagredo, Carlos Fernandez Carballal,
Esteban Scola Pliego y Fernando Ruiz Juretschke

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso clinico de una paciente con un vo-
luminoso meningioma sin implante dural retroclival. Hasta la
fecha, sélo 10 casos de meningiomas sin implante dural de fosa
posterior han sido publicados en la literatura anglosajona.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente
que fue intervenida a finales de 2014 de una lesién retroclival
con resultado anatomopatolégico de meningioma cordoide sin
implantacién dural. Se realiza una revisién de la literatura de
casos similares.

Resultados: Paciente de 36 afios con migrafias con aura visual y
sin otros antecedentes de interés que ingresé con diplopia bino-
cular aguda asociada a paresia de VI par craneal derecho. Las
pruebas de neuroimagen mostraban una lesién retroclival in-
tradural, que desplazaba arteria basilar. El diagnéstico diferen-
cial incluyé como diagnésticos de sospecha los de meningioma
y cordoma intradural entre otras posibilidades. Se plante6 re-
seccién quirirgica mediante abordaje endonasal expandido
transclival. La paciente fue intervenida mediante el abordaje
previamente descrito y la técnica de transposicién hipofisaria,
que permitieron una reseccién macroscépicamente completa.
Durante la intervencién se objetivé ausencia de implantacién
dural. El resultado anatomopatolégico fue de meningioma cor-
doide. La RMN postoperatoria evidencié una reseccién comple-
ta. Se revis¢ la literatura disponible en inglés hasta la fecha, en-
contrandose sélo 10 casos previos de meningiomas sin
implantacién dural (conocidos con el acrénimo inglés “MWO-
DA") en fosa posterior. Se trata, ademas, del primero de los mis-
mos que presenta el subtipo histolégico de cordoide y que se
halla retroclival sin ningln tipo de implantacién.

Conclusiones: Se presenta el caso de un meningioma cordoide sin
implantacion dural, de localizacién retroclival. Se trata del primer
caso publicado que retne dichas caracteristicas. El abordaje en-
donasal expandido transclival permite, en casos similares al pre-
sente, cuidadosamente planificados, la reseccién completa.

P008

EFICACIAY SEGURIDAD DE SEGUNDAS CIRUGIAS
ENDOSCOPICAS TRANSESFENOIDALES

EN ADENOMAS HIPOFISARIOS. EXPERIENCIA

EN NUESTRO CENTRO Y REVISION

DE LA LITERATURA

Alicia Godoy Hurtado, Nicolas Moliz Molina,

Ana Roman Cutillas, M® Asuncién Garcia Maruenda,
Eskandar Yagui Beltran, Javier de la Cruz Sabido,
Majed Jouma Katati y Gonzalo Olivares Granados

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: El tratamiento de primera linea en la mayoria de los
adenomas hipofisarios es la cirugfa transesfenoidal, en cambio
el tratamiento de las recidivas no esté bien establecido pues
existen otros tratamientos eficaces como la radioterapia. Eva-
luamos la eficacia y seguridad de reintervenciones de adenomas
hipofisarios por abordaje endoscépico endonasal transesfenoi-
dal.

Material y métodos: recogemos de forma retrospectiva los da-
tos referentes a resultados y complicaciones en adenomas hipo-
fisarios intervenidos por via endoscépica en nuestro centro en-
tre los afios 2008 y 2014 y los comparamos con los obtenidos en
las reintervenciones con la misma técnica y el mismo equipo
quirdrgico. Comparamos asi mismo con los resultados de la lite-
ratura.

Resultados: Se analizan 96 intervenciones de las cuales 16 son
reintervenciones. El porcentaje de curaciones en imagen/hor-
monal en primeras intervenciones es del 40% y 38% en reinter-
venciones siendo mas frecuente en ambos grupos en los micro-
adenomas. En cuanto a complicaciones se recogen dos
fallecimientos en el grupo de primera cirugia (tep y meningitis)
y ninguno en los reintervenidos. Un hematoma en el lecho tu-
moral con paralisis del iii pc transitoria en el grupo de reinterve-
nidos que preciso evacuacién quirirgica. 6% de fistulas frente al
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7% en reintervenciones. Di postquirirgica en 4% de las primeras
iq frente al 18% de las reintervenciones. Nuevos déficits de ejes
hipofisarios tras primera cirugia en el 22% y en el 18% de los re-
intervenidos. No se produjo empeoramiento visual en ningin
paciente.

Conclusiones: El rescate por via endoscépica es una técnica se-
gura y eficaz con una tasa de complicaciones similar a la prime-
ra intervencién y que debe ser tenida en cuenta en determina-
dos casos. Un nimero més alto de pacientes es necesario para
alcanzar conclusiones con mejor significacién estadistica.

P009

RINORREA COMO PRESENTACION INFRECUENTE

DE FISTULA DE L{QUIDO CEFALORRAQUIDEO

POR DEFECTO DEL TEGMEN TIMPANI. DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y REVISION

DE LA LITERATURA

José Manuel Arteaga Armas y Salvador Miralbes Celma

Hospital Quirén Palmaplanas, Palma de Mallorca.

Objetivos: Revision bibliografica y anélisis del diagnoéstico y tra-
tamiento de las fistulas de LCR espontanea por defecto del te-
cho del oido medio con rinorrea como debut de la enfermedad.
Material y métodos: Estudio clinico, radiolégico y tratamiento
quirtrgico de un caso de rinorrea crénica sin causa aparente
por defecto éseo del tegmen timpani asociado a encefalocele en
oido medio. Diagnéstico por imagen mediante secuencia 3D-
CISS RM y cisternografia RM con contraste.

Resultados: Resultado clinico y radiolégico favorable a 2 afios
del tratamiento con remisién de la rinorrea y normalizaciéon del
audiograma.

Conclusiones: Propuesta de un algoritmo para el correcto diag-
nostico y tratamiento de una infrecuente presentacién de fistu-
la de LCR (rinorrea) por defecto del tegmen timpani.

P010

CORDOMAS'Y CONDROSARCOMAS DE BASE
CRANEAL. EXPERIENCIAY ANALISIS COMPARATIVO
DE VIAS ENDOSCOPICA, TRANSCRANEAL

Y TRANSMAXILAR

Alberto Blanco Ibdnez de Opacua, Cristina Hostalot Panisello,
Jordi Rimbau Muiioz, Pilar Teixidor Rodriguez,

Roser Garcia Armengol, Manel Tard4guila Serrano,

Carlos Botella Campos y Francisco Goncalves Ramirez

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Describir nuestra serie en el tratamiento quirtargico
de cordomas y condrosarcomas de base craneal analizando
ventajas y limitaciones de la via endoscépica endonasal trans-
clival, frontotemporal y transmaxilar.

Material y métodos: Entre noviembre 2009 y abril 2014 se inter-
vinieron 3 condrosarcomas y 1 cordoma de base craneal en 4
pacientes (2 mujeres / 2 hombres). La localizacién fue retrocli-
val en el caso del cordoma y petroclival en los condrosarcomas
1 de ellos con extensién a fosa temporal e infratemporal. Los
abordajes quirdrgicos practicados fueron: Endoscépico endo-
nasal transclival (1), frontotemporal-subtemporal (3) siendo
necesario en un caso un segundo abordaje transmaxilar-
transpterigoideo (1).

Resultados: El seguimiento de los pacientes varié de 7 a 63 me-
ses. Por abordaje endoscépico endonasal transclival (1) se consi-
guid una resecciéon subtotal (90%) mientras que en los interveni-
dos por abordaje transcraneal (3) en un caso se consiguid
exéresis superior al 90% y 2 resecciones parciales (60%, 72%),

por disminucién de potenciales motores intraoperatorios en un
caso y por limitacién del acceso quirtrgico en el segundo, sien-
do este Ultimo reintervenido por abordaje transmaxilar-transp-
terigoideo ampliando a un 80% la reseccién. Ninguno de los pa-
cientes experimentd complicaciones postoperatorias graves,
destacando una paresia crural en un caso y debilidad de muscu-
latura masticatoria por disfuncién de musculatura pterigoidea
en el acceso transmaxilar. Todos los pacientes realizaron pro-
tonterapia complementaria a la cirugia.

Conclusiones: Por su localizacién a nivel petroclival y el alto vo-
lumen tumoral en el momento del diagnéstico, la cirugia de cor-
domas/condrosarcomas de base craneal supone un reto quirur-
gico que comienza con la planificacién del abordaje. En aquellos
con extensién infratemporal, el abordaje frontotemporal podria
resultar insuficiente requiriendo de un acceso transmaxilar. En
aquellos puramente clivales el abordaje endoscépico transclival
puede ser efectivo para una amplia exéresis.

PO11
SCHWANNOMA XII PAR: PRESENTACION
DE UN CASOY REVISION DE LA LITERATURA

Laura Ruiz Martin, Mauricio Jaramillo Pimienta,

Daniel Pascual Argente, Carlos Manuel Bautista Jiménez,
Juan Carlos Roa Montesdeoca,

Ana Brownrigg-Gleeson Martinez,

Antonio David Miranda Zambrano

y Alvaro Otero Rodriguez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentar el caso de un schwannoma del XII par y
realizar una revisién de la literatura.

Material y métodos: Mujer de 72 afios que presenta cuadro de
un mes de evolucién de inestabilidad para la marcha, deterioro
cognitivo e incontinencia urinaria. A la exploracién inicamente
se objetiva una atrofia de la hemilengua izquierda. La TC y la RM
cerebral muestran una extensa lesién litica que ocupa el pefias-
co izquierdo, se extiende por el agujero rasgado posterior y llega
hasta la altura del trigémino, asociando un componente de par-
tes blandas en fosa posterior que desplaza la unién bulbo-pro-
tuberancial y ocasiona hidrodefalia. La TC téraco-abdomino-
pélvica muestra un engrosamiento asimétrico en la pared del
colon ascendente que condiciona un defecto de replecién del
borde mesentérico.

Resultados: Se practica un abordaje far-lateral izquierdo bajo
monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria, logrando una
exéresis subtotal de la lesién. La biopsia intraoperatoria informa
sobre un tumor mesenquimal de bajo grado. La paciente pre-
senta una importante mejoria clinica corrigiéndose tanto el de-
terioro cognitivo como los sintomas asociados a la hidrocefalia,
persistiendo exclusivamente la afectacién del nervio hipogloso
evidenciada por la atrofia de la hemilengua ipsilateral. El resul-
tado anatomo-patolégico definitivo fue de schwannoma del XII
par. La RM posquirurgica muestra resto tumoral localizado en la
parte mas inferior del pefiasco izquierdo y por fuera del agujero
rasgado posterior que se trata mediante radiocirugia con Gam-
ma Knife.

Conclusiones: Los schwannomas del XII par son tumores infre-
cuentes que suelen presentar una morfologia en reloj de arena,
siendo excepcionales los casos con afectacién inicamente in-
tracraneal. Los sintomas mas frecuentes son la cefalea y el vér-
tigo; como signos clinicos caracteristicos la atrofia de la lengua
y las fasciculaciones. El diagnéstico diferencial incluye al que-
modectoma, cordoma, meningioma, linfoma y metéstasis. Un
diagnoéstico y tratamiento quirtrgico precoz pueden preservar
la funcién del nervio.
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P012

TRATAMIENTO DE UN CASO .
DE NEUROACANTOCITOSIS CON ESTIMULACION
PALIDAL BILATERAL

Miguel Gelabert Gonzalez, Maria Rico Cotelo,
José Luis Relova Quinteiro, Eduardo Aran Echabe,
Begofia Ares Pensado y Alfonso Castro Garcia

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos: Presentar un caso de un paciente diagnosticado de
corea-acantocitosis que fue tratado mediante estimulacién bi-
lateral del globo pélido interno.

Caso clinico: Varén de 43 afios con historia clinica de 14 afios
de evolucién de crisis ténico-clénicas generalizadas esporadi-
cas, apareciendo posteriormente tics faciales y fonatorios, sa-
cudidas mioclénicas y movimientos coreicos. Presentaba un
13% de acantocitos en sangre periférica y estudio genético:
PKAN negativo diagnosticado de neuroacantocitosis con mala
respuesta farmacolégica se decide estimulacién cerebral pro-
funda implantando bilateralmente bajo anestesia general elec-
trodos en globo palido interno conectados a generador Brio
(ANS). Parametros: 4,5 mA-212 mcs-60 Hz. Al mes de la cirugia:
No se observan movimientos coreicos en boca, cabeza y tronco
en situacién de reposo. Mejoria del lenguaje: “se le entiende
mejor”.

Discusién: La neuroacantocitosis es un cuadro sindrémico carac-
terizado por la presencia de un trastorno variable y complejo del
movimiento asociado a la presencia de hematies espiculados
(acantocitos). El tratamiento inicial es farmacolégico empleando-
se para la hipercinesias: antipsicéticos, tetrabenazina o toxina
botulinica; farmacos antiepilépticos, terapias ocupacionales, etc.
El empleo de estimulacién cerebral en el GPipara el control de las
disquinesias en la neuroacantocitosis ha sido referido en escasas
publicaciones. La corea y la distonia suelen ser los sintomas que
mejor responden al tratamiento como ocurrié en nuestro pacien-
te. Al tratarse de pacientes complejos, con alta incidencia de epi-
lepsia esta indicada la cirugia con anestesia general.

P013

COLOCACION DE ELECTRODOS PROFUNDOS

PARA EL REGISTRO
ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFICO

EN LA EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE MEDIANTE
NEURONAVEGACION, BRAZO PASIVO VERTEK

Y CONTROL O-ARM

Eliseo Jorge Torales Gonzalez, Pedro Rolddn Ramos,
Jordi Rumia Arboix, Victor Gonzélez Jiménez,

Luis Alberto Reyes Figueroa, Sergio Garcia Garcia

y Joaquim Ensenat Nora

Servicio de Neurocirugia, Hospital Clinico de Barcelona.

Objetivos: La estereoelectroencefalografia (SEEG) es el registro
de la actividad eléctrica cerebral mediante la colocacién de
electrodos profundos (EP). Presentamos la técnica de colocacién
de electrodos profundos mediante O-ARM y brazo pasivo Vertek
guiado por navegacién (Medtronic®). Valoramos la precisién de
ésta midiendo la diferencia entre la planificacién prequirtrgica
y el control O-ARM postoperatorio.

Material y métodos: Todos los pacientes a los que se les implan-
taron EP para SEEG mediante O-ARM y brazo Vertek en nuestro
centro fueron incluidos. El anélisis de la imagen postoperatoria
se realizé en la Medtronic WorkStation S7 donde se fusiono el
estudio postoperatorio con la planificacién preoperatoria. Eva-
luamos la precisién de la técnica midiendo la distancia entre la
localizacién definitiva del electrodo en el control postoperatorio

y la planificada, asi como las complicaciones, tiempo quirdrgico,
estancia media y resultados a corto plazo.

Resultados: Un total de 4 pacientes fueron intervenidos me-
diante esta técnica, con una edad media de 33 afios (50% varo-
nes). El numero medio de electrodos por paciente fue de 7 (3-10),
incluyéndose un caso bilateral, con un total de 27 electrodos
profundos implantados y un tiempo quirdrgico de 37,5 minutos
por electrodo. La distancia media entre el target programado y
el definitivo fue de 1,4 mm (2,6-0). No hubo complicaciones deri-
vadas del procedimiento. El tiempo medio de monitorizacién
fue de 15,5 dias (13-21). 1 paciente se encuentra pendiente de
cirugia resectiva; 2 pacientes fueron intervenidos con reseccién
del &rea epileptoégena; y en un paciente con epilepsia multicén-
trica bilateral se realizd termo-coagulacién mediante los elec-
trodos de registro. En el seguimiento a los tres meses 1 paciente
presenta ILAE 1, el resto un ILAE 2.

Conclusiones: Segin nuestros resultados, consideramos la
SEEG mediante O-ARM y brazo pasivo Vertek un método seguro,
efectivo, fiable y preciso para la localizacién del area epilepté-
gena.

P014

UTILIDAD DE LA NEURONAVEGACION

EN LA PLANIFICACION Y CANULACION

DEL FORAMEN OVAL EN NEURALGIA TRIGEMINAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Alberto Blanco Ibafiez de Opacua,

Carlos Javier Dominguez Alonso, Jordi Rimbau Mufoz,
Josep Maria Cladellas Ponsa, Jorge Luis Mufioz Aguiar,
Salvador Colet Esqueje, Carlos Botella Campos

y Belén Menéndez Osorio

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: La compresién percutdnea con balén (CPB) ha de-
mostrado ser una técnica eficaz en el tratamiento de la neural-
gia trigeminal idiopatica. Sin embargo, no esta exenta tanto de
complicaciones como de dificultades en la canulacién del fora-
men oval (FO), en muchos casos, relacionada con la mala visua-
lizacién del foramen en las proyecciones fluoroscépicas. Basa-
dos en su gran utilidad en la planificacién quirdrgica en
Neurocirugia, describimos la utilidad de la Neuronavegacién en
la cateterizacién del FO.

Material y métodos: Paciente de 39 afios afecta de neuralgia
trigeminal de ramas V1y V2 derechas. Previamente intervenida
de CPB guiados con fluoroscopia con dificultad para canulacién
de FO y escaso alivio sintomatico. Preoperatoriamente se realiza
estudio tanto de trayectoria como de los &ngulos de incidencia
del FO con suelo fosa media. Siguiendo técnica percutanea de
Haertel, se interviene usando Navegacién con registro 6ptico
(Brainlab, Alemania) guiados por TAC craneal, cateterizando fo-
ramen oval con aguja Tuohy precalibrada tomando como refe-
rencia skull clamp frontal para permitir movilizacién craneal
durante la cirugia.

Resultados: El FO presentaba angulos de 540 y 680 con el suelo
de la fosa media en el plano coronal y sagital respectivamente.
Se consigui6 cateterizar el foramen en el primer intento. Se aco-
plé a la navegacion proyecciéon fluoroscopica lateral para com-
probar hinchado de balén una vez alcanzado ganglio Gasser. No
se experimentaron complicaciones intraoperatorias en forma
de sangrado ni alteraciones hemodindmicas. La paciente expe-
riment6 mejoria notable de clinica trigeminal sin presentar
anestesia dolorosa o interrupcién de arco reflejo corneal.
Conclusiones: La neuronavegacién en la CPB es una herramien-
ta segura y eficaz que complementa a la fluoroscopia en casos
de acceso dificil al FO a la vez que reduce la dosis de radiaciéon
intraoperatoria.
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PO15

MIGRACION INTRATORACICA
SUPRADIAFRAGMATICA DE CATETER DISTAL

DE SISTEMA DE DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL: PRESENTACION

DE DOS CASOS DE UNA COMPLICACION INUSUAL

Ignacio Javier Gilete Tejero, Marcos Botana Fernandez,
Ignacio Fernandez Portales, Manuel Royano Sanchez,
Rafael Garcia Moreno, Carlos Andrés Mondragén Tirado,
Hyaissa Zuheyahitv Ippolito Bastidas

y José Manuel Cabezudo Artero

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos: Desde su introduccién en los afios 60, las deriva-
ciones ventriculoperitoneales (VVP) se han asociado a una
amplia variedad de complicaciones a lo largo de su trayecto,
considerandose las complicaciones toracicas inusuales. Pre-
sentamos dos casos de migracién intratordcica del catéter
peritoneal.

Material y métodos: El primero es un paciente de 70 afios al que
se coloca VVP por hidrocefalia post-HSA. A los tres dias reingre-
sa por hipo pertinaz, cefalea y vémitos. El segundo es un pacien-
te de 74 aflos con hidrocefalia crénica del adulto tratada me-
diante VVP. Veinticinco meses después comienza de nuevo con
apraxia de la marcha. Durante el estudio, a ambos se realizaron
radiografias y TC toracicas que demostraron hidrotérax y caté-
ter distal malposicionado bajo las costillas con extremo distal
en cavidad pleural derecha. Fueron reintervenidos extrayéndose
catéter peritoneal de cavidad toracica (presentaban punto de
entrada a través de espacio intercostal) y recolocandose en peri-
toneo sin incidencias.

Resultados: Como describieron Obrador y Villarejo en el pri-
mer caso de migracién intratoracica aparecido en la Literatu-
ra, la entrada inadvertida del catéter peritoneal a través de
cavidad pleural durante la tunelizacién distal seguida de la
presién negativa inspiratoria, podria retirar progresivamente
el catéter peritoneal hacia el térax (migracién supradiafrag-
maética). La otra forma de migracién intratoracica descrita,
(transdiafragmatica) podria deberse a la existencia de hiatos
congénitos en diafragma (foramenes de Bochdalek y Morgag-
ni) o a procesos inflamatorios que faciliten la erosién de la
punta del catéter sobre el diafragma. Se desarrollara hidroté-
rax si el flujo de LCR supera la capacidad absortiva pleural.
Asi, este tipo de complicacién puede manifestarse como com-
promiso respiratorio o “shock” secundario al hidrotérax o
como malfuncién valvular. Nuestros dos casos resumen am-
bas formas de presentacion.

Conclusiones: Es fundamental palpar el catéter peritoneal so-
bre las costillas durante y tras la tunelizacién distal. En caso
contrario el cirujano debera sospechar su malposicién.

PO16

PSEUDOQUISTE PERITONEAL SECUNDARIO
A DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

EN PACIENTE CON PARAPARESIA ESPASTICA
FAMILIAR

Cristina Barrena Lépez, Victor Rodrigo Paradells,
Alexander Maza Gonzalez, Ménica Martin Risco,

Eduardo Olmos Francisco, Luciano Bances Flérez,
Fernando Comuiias Gonzélez y Juan Bosco Calatayud Pérez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: El pseudoquiste peritoneal secundario a derivacién
ventriculoperitoneal (DVP) es una complicacién rara con una
incidencia de 0 al 4,5%. Se observa en el contexto de una etio-

logia inflamatoria-infecciosa y se manifiesta clinicamente con
dolor, distensién y masa abdominal. La paraparesia espastica
familiar es una sindrome congénito degenerativo que evolu-
ciona con paraperasia progresiva asocidandose a otras enferme-
dad neurolégicas (hidrocefalia, epilepsia, deterioro cogniti-
VO...).

Material y métodos: Varén de 43 afios con antecedentes de pa-
raparesia espéastica familiar, portador de DVP desde hace mas
de 20 afios y revisiones valvulares posteriores. Ingresa por un
cuadro de obstruccién abdominal y deterioro del estado gene-
ral. En la exploraciéon se palpa masa abdominal sin signos de
peritonismo. En la Rx y ecografia abdominal se observa la pre-
sencia de dos catéteres peritoneales, uno de ellos incluido en el
proceso quistico. Se realiza cirugia de urgencia, fenestrando le-
sién quistica y recolocando catéter distal en peritoneo. En el
postoperatorio mediato reaparece la sintomatologia inicial. Se
realiza TC abdominal que confirma la persistencia de la lesion
quistica. Se reinterviene practicindose exéresis capsular de la
lesién multitabicada y del catéter peritoneal libre; se recoloca
catéter distal en peritoneo. En el postoperatorio tardio el pa-
ciente desarrolla una hidrocefalia aguda. Se indica derivacién
ventriculo-atrial.

Resultados: Los hallazgos observados en este paciente, como
son el antecedente de cirugia previa con recambio valvular y la
presencia de un catéter peritoneal libre no funcionante, favore-
cen el desarrollo del pseudoquiste peritoneal. Asimismo, la pa-
raparesia espastica familiar conlleva al estatismo y encama-
miento prolongado con el ulterior desarrollo de una lesién de
volumen considerable.

Conclusiones: El desarrollo de un pseudoquiste peritoneal en
DVP es indicativo de disfuncién valvular secundaria; se debe op-
tar por cavidades reabsortivas de LCR alternativas al peritoneo.
En los pacientes que presentan una actividad reducida, el volu-
men de estas lesiones quisticas puede producir sintomas obs-
tructivos de 6rganos adyacentes.

P017
CASO DE ALERGIA A SILICONA ASOCIADA
A DERIVACION DE LiIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Soraya Gonzalez Rodriguez, Cristina Silva Garrido-Lestache,
Sonia Facal Varela, Emilio Gonzéalez Martinez,

Ianire Hernandez Abad, Luis Martinez Soto

y Romualdo Ferreira Munoz

Hospital Universitario Araba-Santiago, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: Ejemplificar una entidad de incidencia rara como es
la alergia a la silicona de derivaciones de liquido cefalorraqui-
deo (LCR).

Material y métodos: Presentacion del caso de mujer de 51 afios
alérgica a multiples alimentos, intervenida mediante craniecto-
mia y fenestracién de quiste aracnoideo de fosa posterior en ju-
nio 2014.

Resultados: Un mes después reingresa por cele a tensién en
zona quirdrgica, precisando colocacién de derivaciéon cele-peri-
toneal Medos programable de silicona estandar sin latex. Es
dada de alta reingresando en agosto por fiebre y meningitis en
analisis bioquimico (hipoglucorraquia) y celular de LCR. Retira-
mos la valvula y colocamos drenaje lumbar externo, iniciandose
tratamiento antitérmico y antibiético empirico de amplio espec-
tro, sospechando inicialmente lo mas frecuente y probable, que
la meningitis fuera bacteriana en un postoperatorio reciente. Se
mantiene afebril y sin focalidad neurolégica. Pero el analisis bio-
quimico y citolégico de LCR continué siendo patolégico, con pre-
dominio de eosinofilia. Los cultivos tanto del shunt retirado
como seriados de LCR resultaron negativos. Dada la ausencia de
otra patologia que justificara la persistencia de meningitis a pe-
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sar de la antibioticoterapia, la negatividad de los cultivos y que
practicamente todos los polimorfonucleares en el recuento ce-
lular eran eosinéfilos, junto con los antecedentes atépicos, sos-
pechamos meningitis eosindéfila secundaria a alergia a la silico-
na estandar. El tratamiento corticoideo provisional condujo a
remisiéon de dicha eosinofilia y finalmente colocamos derivacion
celeperitoneal completamente fabricada en silicona ‘extracted’
Strata Medtronic, con buena evolucién.

Conclusiones: La eosinofilia en el LCR es infrecuente, pero pue-
de apreciarse en hasta un 30% de los malfuncionamientos val-
vulares. Aunque el diagnoéstico diferencial ha de hacerse con la
infeccién y la obstruccién, no debemos olvidar la posibilidad de
alergia a la silicona estédndar, porque la implantacién de siste-
mas de silicona hipoalergénica evitara multiples e infructuosas
revisiones valvulares.

P018
DERIVACIONES VENTRICULARES EXTERNAS -
CASUISTICA DE UN ANO

Rui Manuel Almeida Ramos, Rui Jorge Almeida,
Ricardo Moreira, Carlos Alegria y Afonso Almeida Pinto

Hospital de Braga, Portugal.

Objetivos: Descripcién de una casuistica de derivaciones ven-
triculares externas (DVE).

Material y métodos: Este estudio consistié en revisar todas las
DVE colocadas en un Hospital en el afio 2012 y realiz6 un anali-
sis estadistico de las siguientes variables: fiebre, estudio analiti-
co, analisis del liquido cefalorraquideo, antibiéticos antes y des-
pués de la DVE, nimero de recolocaciones, numero de dias con
la DVE, numero de exteriorizaciones, nimero de meningitis de
nuevo y nimero de muertes.

Resultados: El numero total de DVE colocadas fue 52, 42 en
pacientes del sexo masculino y 10 del femenino. La mayoria de
los pacientes tenfan entre 40 e 80 afios. Ninguna fue impregna-
da con antibidtico. El nimero medio de dias con DVE fue 8, el
numero de exteriorizaciones fueron 4 y el porcentaje de me-
ningitis fue 19,2%. El organismo més frecuentemente aislado
fue Staphylococcus epidermidis. El nimero de dias con DVE no
fue estadisticamente significativo para el desarrollo de menin-
gitis.

Conclusiones: La casuistica descrita se encuentra de una forma
general de acuerdo con la literatura cientifica. Debe tenerse en
cuenta la alta tasa de meningitis asociada a este procedimiento.

P019

EXPERIENCIA DE 7 ANOS EN EL MANEJO
MULTIDISCIPLINAR DE INFECCIONES DE DRENAJES
VENTRICULARES EXTERNOS EN PACIENTES
NEUROCRITICOS

Javier Giner Garcia, Camino Guallar Espallargas,
Carlos Pérez Lopez, Santiago Yus Teruel,
Jorge Zamorano Fernandez y Alberto Isla Guerrero

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo y el manejo multidisci-
plinar entre UVI, Infecciosas y Neurocirugia de las infecciones
de drenajes ventriculares externos.

Material y métodos: Se realiz6é una revisioén retrospectiva de
todos los pacientes portadores de DVE durante su estancia en
UVI desde 2006 hasta 2012. Se revisaron un total de 168 pa-
cientes. Se definié infeccién como presencia de un cultivo po-
sitivo. Se recogieron como variables de factores de riesgo da-
tos demograficos, APACHE, GCS, hemorragia intraventricular,

causa del drenaje, craneotomia al ingreso. Asimismo se estu-
dié la mortalidad y dias de estancia en UCI y hospitalaria, ne-
cesidad final de DVP, nimero de drenajes y cultivos, uso de
profilaxis y otros parametros. Se compararon los pacientes
con infeccién vs no infeccién mediante variados métodos es-
tadisticos.

Resultados: Tras exclusién se incluyeron 113 pacientes colocan-
dose un total de 176 drenajes. Se tomaron 720 cultivos siendo
positivos 113 en 38 pacientes. La frecuencia de infecciones fue
del 33% siendo el 56% secundarias a Gram+. El microorganismo
aislado con mayor frecuencia fue A. baumanii (37%). El desarro-
1lo de ventriculitis prolong6 la estancia hospitalaria de manera
estadisticamente significativa, pero no en UCI. No hubo diferen-
cias significativas respecto a mortalidad. El riesgo de desarrollar
infeccién fue lineal a lo largo del ingreso en UCI sin picos de in-
cidencia segin tiempo. Los pacientes con ventriculitis necesita-
ron en mayor frecuencia DVP final (p < 0,01) y el Ginico factor de
riesgo que alcanz6 la significacién fue la infeccién sistémica
concurrente. El tratamiento més frecuente fue el cambio/retira-
da del catéter asociado a antibidtico sistémico 38.6%. Se cambid
o retir6 el catéter ventricular en el 66% de los tratamientos.
Conclusiones: El desarrollo de ventriculitis es una complicacién
de frecuencia moderada en los pacientes con DVE que precisa
de una estrategia de abordaje multidisciplinar y disefio de medi-
das para su prevencién.

P020
ESTENOSIS ID;OPATICA DE LOS FORAMENES
DEL IV VENTRICULO: A PROPOSITO DE UN CASO

Irene Iglesias Lozano, Juan Camilo Herndndez Acevedo,
Karla Michel Guerrero, Francisco Rodriguez Pefia
y José Luis Gil Sala

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién: La hidrocefalia tetraventricular secundaria a la
estenosis de los foramenes de salida del IV ventriculo suele de-
berse a procesos inflamatorios o anomalias congénitas. La este-
nosis idiopatica es una entidad rara y desconocida, ya que resul-
ta dificil explicar la oclusién simultanea de los 3 foramenes. Se
ha planteado la hipdtesis de que una estenosis congénita puede
resultar en una oclusién completa y debutar como una descom-
pensacién tardia.

Objetivos: Presentamos el caso de un varén de 16 afios sin ante-
cedentes de interés, que comienza con clinica vertiginosa, pos-
teriormente se acompaia de cefalea de intensidad creciente,
rebelde a tratamiento analgésico y que impide el descanso.
Material y método: En la exploracién fisica presenta papilede-
ma bilateral, sin que existan otros datos de focalidad neurolégi-
ca. La RM cerebral muestra una hidrocefalia activa tetraventri-
cular con marcado aumento del IV ventriculo. En secuencias T2
se observa permeabilidad del acueducto de Silvio e hipointensi-
dad en Il y IV ventriculo. Tras administracién de contraste no
observamos realces patolégicos.

Resultados: Se plantea como diagnéstico etiolégico la estenosis
de los foramenes de salida del IV ventriculo en base a los datos
clinicos y al estudio de RM cerebral en la que ademas de la hi-
drocefalia, se observan datos indirectos que apoyarian éste
diagnoéstico, destacando la dilatacién de los foramenes de Lus-
chka, que improntan en las cisternas del APC. Se procede a rea-
lizacién de ventriculostomia premamilar endoscépica, tras la
cual se produce la resolucién de los sintomas. En la RM cerebral
alos 7 dias existe una clara disminucién del tamarfio ventricular.
Conclusiones: La estenosis idiopatica de los fordmenes del IV
ventriculo es una entidad rara y desconocida, que formaria par-
te del diagnéstico diferencial de las hidrocefalias tetraventricu-
lares y susceptible de tratamiento endoscépico.
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P021
MIGRACION ASCENDENTE DE VALVULA
LUMBOPERITONEAL HASTA CISTERNAS
DE BASE DE CRANEO TRAS
FRACTURA-APLASTAMIENTO LUMBAR

Marina Castellvi Juan, Carlos Cohn, Carme Joly Torta,
José Luis Caro Cardera, Beatriz Lopez Alvarez,
Yislenz Yaderliz Narvdez Martinez, Pablo Benito Pefia
y Secundino Martin Ferrer

Hospital Universitario Doctor Josep Trueta, Gerona.

Objetivos: Describir un caso de migracién excepcional de valvu-
la lumboperitoneal ascendentemente por el canal medular has-
ta alojarse en cisternas de la base de craneo. En la literatura hay
pocos casos descritos y s6lo en trauma craneoencefélico, no en
raquideo.

Material y métodos: Mujer de 76 afios, con antecedentes de hi-
pertensién arterial y diabetes insulinodependiente, con hidroce-
falia crénica del adulto tipica que tras implantacién de valvula
ventriculo-peritoneal con mejoria clinica, presenta multiples
dehiscencias de la herida craneal con infeccién valvular por
mala cicatrizacién y fragilidad cutanea, por lo que tras varios
recambios craneales sin éxito se decide implantacién de valvula
lumbo-peritoneal en abril de 2014 sin incidencias. La paciente
presenta caida accidental en mayo de 2014 con fractura-aplas-
tamiento lumbar tratada ortésicamente por Traumatologia. En
control rutinario en julio de 2014, se detecta migracién extrape-
ritoneal de la valvula lumboperitoneal, por lo que ingresa para
revisiéon valvular.

Resultados: La paciente en el estudio preoperatorio, se com-
pleta serie radiolégica, constatando migracién de la valvula
ascendentemente intracanal, con catéter distal a nivel de
flanco derecho, y catéter proximal observado en base de cra-
neo, por lo que se realiza TC craneal, ubicdndose el catéter
proximal en cisterna ambiens con punta en tdlamo derecho,
sin lesiones parenquimatosas. La paciente presentaba nueva-
mente la clinica hidrocefalica, sin signos de infeccién. En la
revisién intraoperatoria, se demuestra correcta funcionalidad
de la valvula, retirdndola hasta mantener 15cm de catéter in-
tracanal, fijando el shunt a fascia muscular, y reintroducién-
dola intraperitoneal. La paciente fue dada de alta con correcta
ubicacién de la valvula y con mejoria clinica en el control am-
bulatorio.

Conclusiones: La migraciéon de las valvulas lumboperitoneales
es una complicacién relativamente frecuente, pero no se ha
descrito ninglin caso de migracién a base de craneo tras fractu-
ra-aplastamiento lumbar.

P022

HIDROCEFALIA SECUNDARIA A PARASITOSIS
MULTIPLE INSOSPECHADA: ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

Laurabel Gozalbes-Esterelles?, Julio Parra?, Nieves Orta?,
Emilio Ballester*, Atilio Navarro®, Federico Mata®,
Francisco Verdd-Lépez' y Vicente Vanaclocha-Vanaclocha®

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Neurologia; *Servicio de
Microbiologia; “Unidad de Enfermedades Infecciosas; *Servicio de
Anatomia Patolégica, Hospital General Universitari de Valéncia.
¢Servicio de Radiologia. ERESA.

Objetivos: Paciente con hidrocefalia arreabsortiva atribuida a
neurosarcoidosis con necesidad de multiples intervenciones de-
rivativas con diagnoéstico final de neurocisticercosis y amebiasis
cerebrales.

Material y métodos: Mujer ecuatoriana de 44 afios e inmuno-
competente que debuta con cefalea y mareos, con RM craneo-
cervical normal. Progresivamente presenta hidrocefalia tetra-
ventricular. Realizada puncién lumbar se aprecia
hiperproteinorraquia, pleocitosis e hipoglucorraquia con cul-
tivos negativos. Con diagnéstico de meningitis crénica por
neurosarcoidosis se inicia tratamiento sin mejoria, precisando
una DVP. Inicial mejoria, precisa a la semana recambio de la
misma por reaparicién de la hidrocefalia. A pesar de compro-
bar normofuncién, se recambia, con el extremo ubicado en IV
ventriculo, consiguiendo mejoria. Posteriormente al 1’5 afio
necesita nuevo recambio por meningitis aséptica y, a los 2 me-
ses, adicién de una nueva DVP en IV ventriculo. En sucesivo
control con RM aparece una coleccién de LCR en fosa poste-
rior y loculaciones en todo el neuroeje, con clinica de nistag-
mus, inestabilidad y temblores. Procedemos a descompresion
de fosa posterior con hallazgo de multiples quistes aracnoi-
deos, que se evacuan, y obtencién de LCR, con diagnéstico
anatomopatolégico y microbioldgico de neurocisticercosis y
amebiasis (esta ultima sin poder tipificar) confirmadas en su-
cesivas tomas.

Resultados: A pesar de inicial mejoria con el tratamiento anti-
parasitario y corticoideo, presenta nuevamente hidrocefalia
progresiva aun con drenajes multiples, con sobreinfeccién bac-
teriana posterior, resultando exitus. Concomitantemente ingre-
sa paciente varén de 54 afios boliviano, con neurocisticercosis e
hidrocefalia secundaria conocidas y tratadas, con empeora-
miento de la deambulacién y desorientacién y aparicién de
quistes en fosa posterior. Se inicia tratamiento antiparasitario y
corticoideo con resolucién del cuadro.

Conclusiones: La neurocisticercosis racemosa, aun infrecuente,
tiene una elevada morbimortalidad, precisando un abordaje
multidisciplinar. Hasta la fecha, la coinfeccién por amebiasis no
se ha descrito. Por otra parte, en una meningitis crénica la neu-
rocisticercosis deberia ser planteada.

P023

COMPLICACIONES SECUNDARIAS .
AL HIPERDRENAJE CRONICO DE UNA DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL: HIGROMAS
SUBDURALES CALCIFICADOS Y NEUMOENCEFALO
EPIDURAL

Oscar Lucas Gil de Sagredo del Corral,

Cristina Aracil Gonzalez, Antonio José Vargas Lopez,

Lain Hermes Gonzalez Quarante, Carlos Fernandez Carballal
y Fernando Ruiz Juretschke

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Las situaciones de hiperdrenaje de LCR en pacien-
tes portadores de derivaciones ventriculoperitoneales son re-
lativamente frecuentes. Clinicamente pueden ser més o me-
nos sintomaticas o bien cursar de forma indolente. Entre las
complicaciones posibles se encuentran el desarrollo de higro-
mas o la perpetuacién de fistulas a través de defectos en el
craneo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente que
presenté complicaciones secundarias al hiperdrenaje crénico
de su derivacién ventriculoperitoneal: higromas subdurales cal-
cificados y neumoencéfalo epidural. Revisamos la literatura ac-
tual sobre el tema.

Resultados: Varén de 47 afios de edad portador desde la ju-
ventud de una derivacién ventriculoperitoneal por hidrocefa-
lia. Acude a urgencias por cefalea intensa, ataxia y bradipsi-
quia. Se realiz6 un TC craneal que mostr6 dos higromas
subdurales parietoocipitales calcificados y un neumoencéfalo
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a tensién epidural temporal derecho, que en el TC de pefiascos
presentaba trabeculaciones internas y se comunicaba con las
celdillas mastoideas, erosionadas y abiertas al espacio epidu-
ral. Se decidié cirugia urgente del neumoencéfalo a tensién y
sellado de las celdillas mastoideas. En la cirugia se objetivd
que las trabeculaciones epidurales se encontraban osificadas
y fue preciso resecarlas para permitir una apropiada reexpan-
sién cerebral. Los TC de control mostraron reexpansién par-
cial cerebral con un higroma epidural residual. La evolucién
fue satisfactoria y el paciente actualmente se encuentra asin-
tomatico.

Conclusiones: Las situaciones de hiperdrenaje valvular pueden
llegar a suponer complicaciones graves sino se tienen en cuen-
ta, sobre todo si cursan de forma oligosintomatica. Las osifica-
ciones heterotépicas son mas frecuentes tras traumatismos
pero también pueden aparecer en lesiones atraumaticas. No
hemos encontrado en la literatura publicada hasta la fecha ca-
sos similares con una evolucién tan prolongada.

P024

VIGILANCIA DE VENTRICULITIS EN LOS SISTEMAS
DE DERIVACION VENTRICULAR COLOCADOS
ENTRE AGOSTO DE 2014 Y ENERO DE 2015.
RESULTADOS PRELIMINARES

Dailos R. Betancor’, Anna Quori?, Maximino G. Ojelléon’,
Ariadna Soto!, Héctor Santana', Francisco Arteaga’,
Juan Cristian Ribas' y Daniel R. Pons*

!Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Medicina Preventiva,
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las
Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La ventriculitis es una infeccién de herida quirtrgica
6rgano o espacio (IHQOE) asociada al uso de sistemas de deriva-
cién ventricular (SDV). Es fundamental establecer una vigilan-
cia de las tasas de IHQOE en los pacientes portadores de SDV, ya
que estas infecciones prolongan la estancia hospitalaria y
aumentan los costes.

Material y métodos: Vigilancia continuada con seguimiento de
aquellos pacientes con SDV puesto desde agosto 2014 en nues-
tro centro, mediante revisién de datos clinicos, cultivo y analiti-
ca de LCR a los 30 dias para los SDV externos y a los 30 y 90 dias
para los internos. A todos los pacientes se les aplicéd la misma
preparacién prequirurgica con rasurado, antisepsia de piel, téc-
nica quirurgica, profilaxis antibiética con cefazolina (vancomi-
cina en alérgicos a penicilina) y correcta higiene de manos con
solucién alcohélica del personal, ya fueran intervenciones ur-
gentes o programadas. Para diagnosticar las IHQOE se utiliza-
ron los criterios del Center for Disease Control (revisados en
2014).

Resultados: Se analizaron 52 SDV, 26 externos (DVE) y 26 in-
ternos, en 31 pacientes. De los externos, 6 fueron SDV con re-
cubrimiento antibiético (SDVa). De los internos, 23 fueron
ventriculo-peritoneales (DVP) y 3 lumbo-peritoneales (DLP).
Durante la vigilancia se han detectado 2 IHQOE (ventriculitis)
en un mismo paciente, ambos fueron DVE sin recubrimiento
antibiético. Los microorganismos aislados fueron Pseudomo-
nas aeruginosa y Staphylococcus aureus. La tasa de IHQOE en
global fue de 3,8%, siendo de 8,7% para los sistemas externos
y de 0 para los internos. Los sistemas DVEa tuvieron una tasa
de THQOE de 0.

Conclusiones: Las tasas de IHQOE difieren mucho entre los
sistemas externos e internos, teniendo estos ultimos un me-
nor riesgo de infeccién. Los sistemas externos (DVE) siguen
teniendo mayor riesgo de IHQOE, por lo que consideramos im-
portante la creacién de guias clinicas para prevenir estas in-
fecciones.

P025

BIOBANCO EN NEUROCIRUG{A. CIRCUITO PILOTO
PARA LA RECOGIDA DE TEJIDO TUMORAL

Y DERIVADOS HEMATICOS EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS ESPINALES

Andrés Mufioz Nunez, Maria Pastora Cuadri Benitez,
Maria Isabel Garcia Sdnchez, Maria José Rios Moreno,
Julio Valencia Anguita, Javier Marquez Rivas,

Ricardo Gonzéalez Campora y Guillermo Izquierdo Ayuso

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Implantacién de un circuito piloto de dos vias de cap-
tacién para la recogida de muestras pareadas de tejido tumoral
y derivados hemaéticos en pacientes con patologia oncolégica
espinal tras la creacién de una nueva Unidad de Neurocirugia
de Raquis en el Hospital Universitario Virgen Macarena.
Material y métodos: Desde la UGC de Neurocirugia se informa
del caso y la fecha de la cirugia. El circuito comprende a neuro-
cirujanos, enfermeros, celadores, patélogos y el Biobanco. El
consentimiento informado es recogido previamente a la cirugia
y, una vez realizada la exéresis del tejido tumoral y la sangre, las
muestras llegan a la UGC de Anatomia Patolégica en un tiempo
establecido de 15 minutos. Las muestras derivadas de sangre se
procesan y almacenan en Biobanco en un tiempo maximo de 2
horas, lo cual permite mantener el compromiso de calidad se-
gun el protocolo del Biobanco del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Resultados: A través del circuito piloto establecido a lo largo del
segundo semestre de 2014 se han recogido 7 casos pareados lle-
gando correctamente al Biobanco. Son patologias de baja preva-
lencia, lo que nos permite ademaés general una coleccién especi-
fica dentro de la estrategia de nuestro nodo.

Conclusiones: La colaboracién con las UGC hospitalarias es
fundamental para lograr circuitos integrados de doble via de
captacién para obtener muestras pareadas en cirugia de pacien-
tes oncolégicos. La generacioén de este nuevo circuito, tras la ins-
tauracién de una Unidad especifica de Neurocirugia de Raquis
en el Hospital Universitario Virgen Macarena, puede facilitar el
desarrollo de futuras lineas de investigacién biomédicas en este
tipo de patologia.

P026
ASTROCITOMA ANPLASICO RADIOINDUCIDO

EN UNA PACIENTE TRATADA DE SCHWANNOMA
VESTIBULAR CON RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA
(LINAC)

Eduardo Aran Echabe, Angel Prieto Gonzélez,
Ana Varela Pazos, Rosa Maria Reyes Santias,
Luis Cascallar Caneda, Ramén Lobato Busto
y Miguel Gelabert Gonzélez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente afecta de un
schwannoma vestibular tratada mediante radiocirugia estereo-
tactica con acelerador lineal, que presenté un glioblastoma
multiforme cumpliendo criterios de radioinducido.

Caso clinico: Mujer de 69 afios diagnosticada un schwannoma
vestibular izquierdo tratado mediante radiocirugia con LINAC
en agosto de 2011 (PTV 4,56 cc, dosis minima 12.26-maxima
14,75 Gy). Tras el tratamiento estabilizacién de la lesién. En no-
viembre 2014 en un control de imagen se observa una tumora-
cién heterogénea hipocampal izquierda sugestiva de lesién glial
de alto grado. Se reseca quirtrgicamente el 01-12-14 y el estudio
histolégico mostro un astrocitoma anaplasico (OMS grado I1I)
con un Ki-67 del 33%.
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Discusién: La aparicién de un tumor radio-inducido después de
un tratamiento radioquirtrgico para un schwannoma del vesti-
bular es muy poco frecuente, existiendo escasas referencias en
la literatura. Nuestra paciente cumple los criterios descritos por
Cahan et al en 1998: evidencia radiolégica de ausencia del tu-
mor antes de iniciar el tratamiento, demostracién histolégica
del tumor inducido, el tumor debe aparecer dentro del drea de la
radiacién, un periodo de tiempo prudente desde la radioterapia
hasta el desarrollo del nuevo tumor y que el paciente no presen-
te condicionantes o enfermedades genéticas del tipo neurofi-
bromatosis, sindrome de Li Fraumeni, etc. En nuestro caso ha-
bian pasado 3 afios y 3 meses y aunque algunos autores indican
que este periodo debe ser superior a 5 afios en la literatura se
recogen periodos para la induccién de gliomas de alto grado en-
tre 1-61 anos.

P027
ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN INTRACRANEAL

Soffa Santifio Gémez, Angela Carrascosa Granada,
Anwar Saab Mazzei, Juan Manuel Revuelta Barbero,
Carlos Eduardo Cotéia Quintero y Laura de Reina Pérez

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: La histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva,
o enfermedad de Rosai-Dorfman, es una entidad clinico-pato-
légica poco conocida, existiendo controversia sobre su etiopa-
togenia, curso clinico y manejo terapéutico. Se manifiesta
afectando principalmente ganglios linfaticos cervicales en
pacientes jévenes. Descrita en 1969, cursa con leucocitosis,
fiebre, elevacién de VSG e hipergammaglobulinemia policlo-
nal. La afectacién del sistema nervioso central (SNC) es infre-
cuente (menos del 5%) y més aun en ausencia de afectaciéon
ganglionar.

Material y métodos: Mujer de 33 afios que debuta con calam-
bres, pérdida de fuerza y movimientos ténico-clénicos en MSD
en enero de 2013. La RMN cerebral revel6 lesién rolandica iz-
quierda extra e intraaxial. Se planificé craneotomia con mapeo
cortical y control neurofisiolégico (exéresis macroscopica total)
de la que se obtuvo diagnéstico anatomopatolégico: sospecha
de granuloma de células plasmaticas. Tras la cirugia notable
mejoria de crisis parciales y recuperacién progresiva de fuerza
en MSD. Un afio después presenta de nuevo crisis parciales en
hemicuerpo derecho que se generalizan y provocan status epi-
léptico que requirié intubacién e ingreso en UCIL. RMN cerebral
confirma importante progresién lesién perirrolandica ya cono-
cida. Nueva cirugia en 2014 de la que se obtuvo diagnéstico AP
definitivo: enfermedad de Rosai-Dorfman.

Resultados: Las muestras AP remitidas presentaban de forma
predominante células plasmaéticas maduras, linfocitos, eosinéfi-
los, leucocitos e histiocitos. Estos hallazgos se describen en al-
gunos casos de Rosai-Dorfman en los que el cuadro puede ser
morfolégicamente muy similar al pseudotumor inflamatorio
incluyendo la variante de granuloma de células plasmaticas.
Tras las cirugias la paciente presentd hemiparesia derecha que
fue recuperando de forma progresiva.

Conclusiones: Los pacientes presentan afectacién clinica que
puede afectar severamente su calidad de vida si no se ofrece
tratamiento eficaz. No existe tratamiento protocolizado pero en
nuestra experiencia, y siempre individualizando cada caso, la
resecciéon quirdrgica completa debe ser considerada como de
primera eleccién dada la baja tasa de recurrencia posterior. Es
necesario realizar mas estudios para conocer qué papel coadyu-
vante tienen otros tratamientos con radiocirugia, radioterapia y
tratamiento corticoideo en estos pacientes.

P028
¢PODEMOS FIARNOS DE LA IMAGEN?

Maikal Villena Martin, Marta Claramonte de la Viuda,
Juan Antonio Ruiz Gines y José Maria Borrds Moreno

Hospital Universitario de Ciudad Real.

Introduccién: Nuestro hospital es el hospital de referencia de
cinco hospitales comarcales, en los cuales se atienden urgen-
cias de todas las patologias, incluyendo la neuroquirargica. De
tal manera, que se realiza una valoracién inicial y las pruebas
complementarias pertinentes como es el TC craneal, que sue-
le ser sin contraste dado el protocolo del hospital. Si los pa-
cientes precisan de tratamiento neuroquiriirgico, son remiti-
dos de forma urgente, tardando una media de una hora en
llegar, dada la extensién de la provincia. Es por eso que algu-
nos pacientes llegan en estado critico como es el caso del caso
que se presenta.

Caso clinico: Paciente de 50 afios que es derivado de otro hospi-
tal con el diagnéstico de gran hematoma cerebral. Entre los an-
tecedentes personales destaca un carcinoma de origen desco-
nocido en tratamiento con quimioterapia en seguimiento con
controles de imagen que debuta con cefalea brusca y crisis co-
micial. A su llegada el paciente presenta un ECG 10 con hemi-
paresia izquierda, decidiéndose intervenir de forma urgente. A
nivel intraoperatorio se objetiva una gran lesién sin datos de
sangrado activo. Se realiza una reseccién completa de la mis-
ma. El resultado de la anatomia patolégica es de metastasis de
adenocarcinoma papilar con células claras de origen indeter-
minado.

Discusién: Este tipo de tumores son poco frecuentes pudiéndo-
se localizar a nivel pulmonar o renal. Puede asociarse a metés-
tasis cerebrales con riesgo de sangrado de las mismas. Este caso
es interesante por la imagen radiolégica donde parece ser un
hematoma de gran tamano sin lesién asociada, pero a nivel in-
traoperatorio lo que se encuentra es una gran lesién sin datos
de hemorragia. A la hora de valorar un hematoma intracraneal
no hay que olvidar que puede asociarse a lesién adyacentes y si
es posible por la logistica hospitalaria, completar el estudio con
un TC con contraste.

P029
INFARTO CAMALEONICO

orge Javier Villasefior Ledezma,

Juan Antonio Alvarez Salgado, Manuel Amosa Delgado,
Ana Cabada del Rio, Maria José Herguido Boveda,

Igor Paredes Sansinenea, Luis Manuel Riveiro Vicente
y Maria Angeles Cafiizares Mendoza

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: La presencia de lesiones multiples captantes de con-
traste en anillo nos hace sospechar altamente la posibilidad de
glioblastoma o metéstasis, sin embargo el anélisis patolégico
puede deparar alguna sorpresa. Presentamos el caso de un ACV-
isquémico que se comport6 clinica y radiolégicamente como un
tumor cerebral maligno, precisando del estudio anatomopatolé-
gico para diagnosticarlo.

Material y métodos: Varén de 67 afos, antecedente de viaje re-
ciente a Cuba y tabaquismo. Presenta cuadro sincopal, con ex-
ploracién neurolégica y cardiolégica normal, salvo bradipsiquia.
La RM-craneal muestra multiples lesiones supratentoriales he-
misféricas derechas, subcorticales, heterogéneas con sangrado
agudo/subagudo, realce periférico homogéneo y otras heterogeé-
neo, en anillo y centro necrético, mostrando una distribucién
hematégena, y edema perilesional. El estudio espectroscépico
era sugerente de proceso neoformativo. BodyTC anodino. Mar-
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cadores tumorales y serologias negativos. Se realiza biopsia ce-
rebral abierta, con reseccién completa de lesién temporal dere-
cha. Postoperatorio y TAC craneal postquirdrgico sin
complicaciones. Resultado anatomopatolégico muestra marca-
da proliferaciéon de vasos, leve infiltrado inflamatorio crénico y
necrosis, en relacién con patologia isquémica, descartdndose
patologia infecciosa o tumoral. Se decide tratamiento profilacti-
co secundario para infarto cerebral de acuerdo con Neurologia.
Resultados: Los ACV-isquémicos son de las principales causas
de incapacidad a largo plazo. Hasta el 25% pueden ser mal diag-
nosticados, existiendo una gran variedad de patologias que los
simulen. Ocasionalmente, la radiologia puede simular glioblas-
tomas o metastasis, entre otros, siendo en ocasiones muy dificil
hacer el diagnéstico exacto. Ademas el 5% de los tumores cere-
brales se presentan simulando un ACV-isquémico. Los infartos
camalednicos imitan otras enfermedades debido al tiempo de
instauracion, presentacién de sintomas que no necesariamente
implican un territorio vascular y caracteristicas radiolégicas in-
usuales.

Conclusiones: Los diagnésticos neurologicos deben ser clinicos,
apoyados por los estudios radiolégicos. Un error en el diagnosti-
co de estos infartos camalednicos podrian privar al paciente de
la terapéutica adecuada, ensombrecer el pronéstico y exponerlo
a procedimientos innecesarios.

P030
MENINGITIS REUMATOIDE: PRESENTACION
DE UN CASO

Sergio Rocabado Quintana, Santiago Garfias Arjona,
Vanessa Nufiez Gutiérrez, Gabriel Matheu Capo,
Antonio Mas Bonet y Marta Brell Doval

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Describimos un caso de meningitis reumatoide, ma-
nifestacién extra-articular rara de la artritis reumatoide.
Material y métodos: Paciente de 56 afios con diagnéstico de reu-
matismo palindrémico de larga evolucién que recibié trata-
miento con cloroquina y metrotexate permaneciendo asinto-
matica durante varios afios. Es valorada por deterioro cognitivo,
alteraciéon de la conducta y del lenguaje, de tres semanas de
evolucién. En la RM se aprecia, tras la administracién de con-
traste, un realce leptomeningeo en la porcién mesial de ambos
lébulos frontales, y en la secuencia T2 una regién hiperintensa
en la sustancia blanca subyacente. No se observaron datos de
infeccién en la muestra de LCR. La paciente fue sometida a
biopsia de la lesion, siendo el hallazgo anatomopatolégico com-
patible con meningitis reumatoide. Después del tratamiento
con altas dosis de corticoides la paciente present6 importante
mejoria clinica.

Resultados: El reumatismo palindrémico es una forma de po-
liartritis con afectacién periarticular de episodios agudos auto-
limitados. En 50% de los casos evoluciona a artritis reumatoide
(AR). La manifestacién més frecuente de la AR a nivel del siste-
ma nervioso es la neuropatia periférica secundaria a vasculitis
o compresién 6sea. La meningitis reumatoide es una entidad
extremadamente rara, caracterizada por nédulos reumatoi-
deos e infiltracién de células mononucleares alrededor de los
vasos leptomeningeos, simulando una infeccién meningea
subaguda. El tratamiento no esté estandarizado, empleandose
esteroides a altas dosis u otros inmunosupresores en casos re-
fractarios.

Conclusiones: La meningitis reumatoide es una manifestacién
poco comun de la AR por lo que su tratamiento no esta bien es-
tablecido. En el caso que presentamos el uso de corticoides a
altas dosis produjo una remisién de la clinica neurolégica, sin
requerir otro tipo de tratamiento inmunosupresor.

P031

TOXOPLASMOSIS CEREBELOSA EN PACIENTE
DIAGNOSTICADO DE LINFOMA B ESTADIO IV
MEDIANTE BIOPSIA CON NEURONAVEGACION
MAGNETICA

Victor Rodrigo Paradells, Ménica Martin Risco,
Luciano Bances Florez, Clara del Rio Pérez,
Fernando Comuiias Gonzalez y Juan Bosco Calatayud Pérez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccién: La toxoplasmosis y el linfoma cerebral son enti-
dades infrecuentes. Suelen afectar a adultos con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA. en estos pacientes estan
descritas incidencias de 70-80% de la toxoplasmosis y un 10%
del linfoma (siendo maés tipico el primario).

Material y métodos: Varén de 74 afios con antecedente de linfo-
ma B difuso de células grandes estadio IV (tratado con R-CHOP y
profilaxis intratecal con Depocyte®). En tratamiento con corti-
coides y metotexate tras ser diagnosticado de un proceso
neoplésico cerebeloso compatible con linfoma secundario. El
paciente mejor6 transitoriamente de su sintomatologia cerebe-
losa y en los controles de imagen se objetivé una disminucién
del tamafio de la lesién de la fosa posterior. Tras 3 meses con
este tratamiento, el paciente comenz6 de nuevo con una clinica
similar a la previa y se demostr6 radiolégicamente un aumento
de la lesioén, por lo que se practicoé una biopsia cerebelosa me-
diante neuronavegacién magnética. En la biopsia se informé *
pseudoquistes con bradizoitos PAS positivos, compatible con to-
xoplasmosis’, por lo que se instauré antibioterapia con pirime-
tamina y sulfadiazina.

Resultados: El paciente mejord de la clinica cerebelosa con el
tratamiento antibiético; no obstante fallecié a las 6 semanas de-
bido a una insuficiencia respiratoria por una broncopatia ya co-
nocida y tratada con anterioridad.

Conclusiones: Aunque la toxoplasmosis y el linfoma cerebral
son enfermedades tipicas de pacientes diagnosticados con SIDA,
pueden aparecer en pacientes inmunocomprometidos. Ante
una lesién sospechosa de linfoma cerebral secundario que no
ha disminuido su tamafio con tratamiento corticoideo y anti-
neoplésico, hay que pensar en otro tipo de entidades infecciosas
debido a una posible inmunosupresién a causa de dicho trata-
miento.

P032
QUISTES PINEALES HEMORRAGICOS: PRESENTACION
DE DOS CASOS

Alejandra Arévalo Saenz, Paloma Pulido, Francisco Gilo
y Rafael Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Presentacion de dos casos con diagnéstico de hemo-
rragia en el seno de un quiste pineal (apoplejia pineal) tratados
mediante microcirugia.

Material y métodos: Los quistes pineales son un hallazgo inci-
dental comun en la RM, con una prevalencia estimada de 1,0-
4,4% aunque series de autopsias sugieren un porcentaje mas
alto (21-41%). La mayoria de estos quistes son benignos y suelen
ser asintomaticos. La apoplejia pineal se considera rara y se aso-
cia a sintomas graves (hidrocefalia obstructiva, sindrome de Pa-
rinaud); siendo infrecuente su curso de forma asintomaética o
con resolucién espontanea. Presentamos dos casos intervenidos
en el tltimo afio. Un varén de 25 afios y una mujer de 17, ambos
con un cuadro de cefalea brusca, nocturna, acompatiada de di-
plopia y visién borrosa. En los estudios de imagen presentaron
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hidrocefalia obstructiva por lesién quistica a nivel pineal con
contenido hemorragico en su interior. Fueron intervenidos me-
diante craneotomia suboccipital media con extirpacién comple-
ta del quiste. No han precisado drenajes ni sistemas de deriva-
cién LCR. La evolucién ha sido favorable.

Discusién: En una revisién de la literatura se recogen solamen-
te 20 casos; el primero de ellos publicado en 1947. Esta baja
prevalencia asocia un desconocimiento acerca de la presenta-
cién tipica y su manejo, pudiendo cursar tanto de forma asinto-
matica como ser una emergencia médica; de hecho Richardson
and Hirsch publican un caso con muerte subita y se han halla-
do 7 casos mas con rapida disminucién de conciencia. Es de
resaltar también que Nimmagadda, en 2006 publica un caso
con regresién espontanea. Nuestra experiencia fue satisfacto-
ria con resolucién de la clinica mediante el tratamiento con mi-
crocirugia y, soportados por la literatura, creemos que la resec-
cién quirurgica es el tratamiento més apropiado porque
minimiza el riesgo de recurrencia y complicaciones, aunque la
aspiracién estereotdctica ha sido también usada con éxito (Cos-
ta, 2008).

P033
ENCEFALITIS TOXOPLASMICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Xavier Santander, Angela Carrascosa, Anwar Saab,
Manuel Revuelta, Sofia Santino, Carlos Cotua,
Raquel Gutiérrez-Gonzalez y José Garcia-Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: El diagnoéstico diferencial de la encefalitis toxoplas-
mica (ET) con lesiones cerebrales primarias y absceso, tiene vi-
tal importancia en pacientes con VIH sin profilaxis, para instau-
rar un tratamiento precoz que influya en el curso de este cuadro
eventualmente fatal.

Material y métodos: Una mujer de 42 afos, sin antecedentes de
interés, consulté por un cuadro de hemiparesia (3/5) y hemihi-
poestesia izquierda de 5 dias de evolucién. La tomografia com-
putarizada (TC) craneal mostré una lesién tinica hipodensa con
anillo periférico isodenso en regién perirroldndica derecha de
1,8 x 1,6 cm, sugerente de lesién cerebral primaria. La resonan-
cia magnética (RM) confirmé la lesién con realce en anillo tras
administracién de contraste. La difusién y espectroscopia fue
compatible con diagnéstico de absceso vs glioma. Tras la instau-
racién de tratamiento esteroideo presenté remision sintomatica
completa.

Resultados: La paciente se sometié a una craneotomia parasa-
gital derecha realizdndose reseccién completa de la lesién. Dos
semanas después presenté disminucién subita del nivel de
consciencia, fiebre y hemiparesia. La TC craneal revelé multi-
ples lesiones focales cortico-subcorticales, y en ganglios basales
bilaterales. Ante la sospecha de toxoplasmosis se determiné VIH
que fue positivo y se inicié tratamiento para toxoplasma. La RM
cerebral confirmé la presencia de multiples lesiones supra e in-
fratentoriales con realce anular. El resultado de la biopsia fue
positivo para T. gondii. A pesar de cumplir tratamiento especifi-
co, objetivando mejoria radiolégica, la paciente fallecié produc-
to de complicaciones del estadio SIDA.

Conclusiones: La ET puede ser diagnosticada erréneamente en
pacientes sin VIH+ conocido. El curso clinico puede ser agudo y
fatal si el diagnéstico y el tratamiento no son precoces. El factor
mas importante en el diagnéstico diferencial de lesiones cere-
brales en pacientes con VIH es el grado de inmunosupresion. La
ET es la lesion cerebral con efecto de masa mas comin en nues-
tro medio, después del linfoma.

P034
INFECCION DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
CAUSADA POR EXOPHIALA DERMATITIDIS

Omar Félix Valladolid Prado, Marta Merino Quijano, Laura Gil
y Carlos Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Describir presentacién clinica, imégenes caracteristi-
cas, diagnéstico y tratamiento de un caso de infeccién de siste-
ma nervioso central causado por Exophiala dermatitidis.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de datos clinicos de
mujer de 54 afios diagnosticada de infeccién de sistema nervio-
so central causado por Exophiala dermatitidis.

Resultados: Mujer de 54 afios presenta cefalea y 4 lesiones ce-
rebrales no filiadas 4 meses previos al diagnéstico, 1 mes pre-
vio al diagnéstico presenta episodio de alteracién en la emi-
sién del lenguaje, desorientacién y bradicinesia con
recuperacién completa, evidencidndose en tomografia cere-
bral progresiéon de lesiones cerebrales por lo que se decide, lue-
go de descartar diversas patologias, biopsia de 1 lesién para
estudio. En resonancia magnética cerebral se identifican cua-
tro lesiones, con abundante edema perilesional, 3 supratento-
riales y 1 cerebelosa, de contorno lobulado, sefial heterogénea,
y realce perifé computarizada rico e interno tras contraste, con
imagenes puntiformes en su interior que restringen en difu-
sién. En espectroscopia se observa disminucién de NAA, Cry
Ch. También ligero aumento de lipidos y lactato. En biopsia ce-
rebral se encuentran hifas micéticas, con cultivo positivo para
Exophiala dermatitidis. Después del diagnéstico la mujer es
tratada con anfotericina B, voriconazol y posaconazol. La pa-
ciente cursa sin complicaciones ni focalidad neurolégica y en
tomografia cerebral se observa disminucién de lesiones con
tratamiento, no se llega a evidenciar foco fungico respiratorio.
La paciente contintia actualmente tratamiento antifingico sin
complicaciones.

Conclusiones: La infeccién de sistema nervioso central causa-
da por Exophiala dermatitidis es rara. Las caracteristicas clini-
cas y radiolégicas de esta enfermedad son similares a otras in-
fecciones fungicas del SNC. El diagnéstico se basa en patologia
y cultivo.

P035
ABSCESOS CEREBRALES POR MICOBACTERIAS
ATIPICAS

Luis Manuel Riveiro Vicente, Igor Paredes Sansinenea,
Manuel Amosa Delgado, Angel Rodriguez de Lope Llorca,
Juan Antonio Alvarez Salgado,

Maria de los Angeles Cahizares Méndez,

Jorge Javier Villasenor Ledezma y Francisco Gonzalez-Llanos

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente que presenta una
infeccién del sistema nervioso central por micobacterias atipi-
cas.

Material y métodos: Paciente de 73 afios de edad que, en el es-
tudio de extension tras la extirpacién de un carcinoma bien di-
ferenciado de cuerda vocal derecha, presenta tres lesiones cere-
brales hemisféricas derechas: leptomeningea parietal derecha,
plexo coroideo de asta temporal derecha y coliculo superior iz-
quierdo. Se realiza una intervencién quirtrgica con exéresis de
las lesiones parietal derecha y de asta temporal derecha. En el
estudio histopatolégico definitivo se observa una reaccién gra-
nulomatosa con células gigantes multinucleadas y necrosis
central sin presentar BAAR con la técnica de Ziehl-Neelsen. Los
estudios serolégicos y Mantoux resultan negativos. En el estudio
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molecular con PCR para Mycobacterium sp. se detecta la pre-
sencia de micobacterias atipicas (M. scrofulaceum y M. preregri-
num).

Resultados: El paciente evoluciona de modo satisfactorio du-
rante el postoperatorio. Progresivamente presenta un cuadro
clinico de inestabilidad de la marcha, debilidad de miembros
inferiores y bradipsiquia. En los estudios de imagen se visualiza
una progresién de la enfermedad (nuevas lesiones intraprenqui-
matosas y leptomeningeas) con atrapamiento del asta ventricu-
lar temporal derecha. Se decide reintervencién quirdrgica con
fenestracién endoscépica del asta temporal a cisterna preponti-
na inferior y anterior al punto carotideo y limpieza de la cavidad
quirdrgica. Se afsla Staphilococcus aureus meticilin-resistente y
propionibacterium sp. Se inicia tratamiento antibiético de am-
plio espectro (levofloxacino, amikacina, meropenem, linezolid
durante 5 semanas), esteroides y tuberculostaticos (isoniazida y
rifampicina). Presenta una evolucién clinico-radiologica lenta-
mente favorable.

Conclusiones: La infeccién por micobacterias atipicas a nivel
del sistema nervioso central en el adulto es una entidad muy
poco frecuente en pacientes inmunocompetentes y sin enfer-
medad pulmonar previa. Existe una gran dificultad en el diag-
néstico, motivo por el que, en la mayoria de casos, se retrasa el
inicio del tratamiento especifico.

P036
ABSCESO CEREBRAL ACTINOMICOTICO EN PACIENTE
IMNUNOCOMPETENTE

Mikel Armendariz, José Undabeitia, Mariano Arrazola,
Nicolds Samprén, Irune Ruiz, Sergio Torres y Enrique Urculo

Hospital Universitario Donostia.

Introduccién: El actinomices es un microorganismo que forma
parte de la flora normal de la cavidad oral, tracto gastrointesti-
nal y urogenital. La actinomicosis es una infeccién grave e infre-
cuente, de localizacién mas habitual en la regién cervicofacial y
que excepcionalmente afecta al sistema nervioso central.
Objetivos: Presentamos el caso de un paciente inmunocompe-
tente que sufrié un absceso cerebral actinomicético por proba-
ble diseminacién hematédgena a partir de un foco pulmonar.
Describimos el proceso diagnoéstico y el manejo posterior de es-
tas lesiones.

Caso clinico: Se trata de un varén de 33 afios que sufrié una
crisis convulsiva acompaiiada de disminucién del nivel de cons-
ciencia. El TAC y la RMN cerebral demostraron la presencia de
una lesién frontal derecha con centro necrético y captacién de
contraste en anillo, sugestiva de absceso cerebral. La Rx de térax
mostré una lesiéon nodular en 16bulo superior derecho. Se inter-
vino al paciente de urgencia, practicando una craniotomia y
exéresis en bloque de la lesién. El estudio anatomopatolégico
confirmé la presencia de agregados de actinomices en la mues-
tra. El estudio microbiolégico informé de la presencia de un es-
treptococo intermedius como germen asociado. La evolucién
fue favorable, siendo dado de alta con tratamiento con penicili-
na hasta completar un ano de tratamiento.

Conclusiones: La actinomicosis es una infeccién bacteriana
grave y poco habitual. Es frecuente la presencia de gérmenes
asociados que favorecen la infeccién disminuyendo la concen-
tracién tisular de oxigeno y debilitando las defensas del hués-
ped. La afectacién del SNC sucede entre un 3 a un 10% de las
actinomicosis sistémicas. Clinica y radiolégicamente son lesio-
nes indistinguibles de abscesos de otras etiologias. Es frecuente
la presencia de un foco primario, habitualmente pulmonar. E1
tratamiento se basa en la penicilina durante 2-6 semanas, se-
guidas de amoxicilina hasta completar el afio de tratamiento.

P037
LESION DE FOSA POSTERIOR EN ESTUDIO:
NEUROCISTICERCOSIS EN IV VENTRICULO

Juan Carlos Roa Montes de Oca,

Antonio David Miranda Zambrano,

Mauricio Jaramillo Pimienta, Ana Brownrigg-Gleeson
Martinez, Carlos Manuel Bautista Jiménez, Laura Ruiz Martin,
Daniel Pascual Argente y Jesus Maria Goncalves

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Describir caso clinico de paciente con lesién en fosa
posterior, en IV ventriculo con aspecto de radiolégico de proceso
neoplasico que tras la cirugia se sospecha y posteriormente se
confirma etiologia parasitaria.

Material y métodos: Paciente varén de 46 afios que acude ur-
gencias por presentar cuadro clinico de varias semanas de
evolucioén caracterizado por cefalea, nduseas e inestabilidad
en la marcha, sintomas que aumentan progresivamente pre-
sentando vomitos de contenido alimentario. A la exploracién
fisica GCS 15/15, inestabilidad en la marcha. Se realiza TC y
RMN Cerebral informados como: tumoracién quistica de IV
ventriculo con un nédulo en su pared anterior que provoca
hidrocefalia triventricular. La primera posibilidad diagnostica
hemangioblastoma. No se descartan otras etimologias prima-
rias Se realiza derivacién ventricular externa y luego craneo-
tomia suboccipital accediendo a regién de IV ventriculo visua-
lizando y extirpando lesién de consistencia firme de aspecto
parasitario.

Resultados: Estudio de AP: cisticercosis con signos degenerati-
vos y reaccién inflamatoria de predominio agudo.
Conclusiones: La neurocistecercosis (NC) en Espafna practica-
mente erradicada desde hace unos 30 afios, salvo algunos casos
endémicos, es una entidad que en los ultimos aflos presenta un
aumento en su incidencia, mayor proporcién que el resto de
Europa. Mas del 90% de los pacientes diagnosticados de NC pro-
ceden de zonas tropicales en su mayoria de América latina tan-
to en Espana como en el resto de los paises desarrollados. La
NC es una enfermedad potencialmente erradicable en estas
regiones tropicales con programas sanitarios dirigidos a la edu-
cacién y al saneamiento de las aguas. Ante esta situacién debe
sospecharse NC cuando existe antecedente epidemiolégico, la
clinica sugerente y signos radiolégicos sugerentes. Es una enti-
dad que debe tratarse de forma multidisciplinaria valorando
seglin cada paciente el tratamiento 6ptimo médico y/o quirtar-
gico pertinente.

P038
CUIDADO DE LOS OJOS EN EL PACIENTE
NEUROQUIRURGICO

Maria Bandrés Arana, Maria Pilar Calvo Calvo,
Aranzazu Lacalle Segura, Maria Yllanes Vizcay,
Leyre Labairu Bandrés y Leyre Oroz Lacunza

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Introduccién: La anestesia general puede ser causa de posibles
lesiones oculares debido a varios factores, como son la produc-
cién reducida de lagrima, la falta de parpadeo o la posibilidad de
que los parpados queden abiertos o semiabiertos durante la ci-
rugia. Estas situaciones se ven agravadas en nuestros pacientes
por el dificil acceso a los ojos en caso de que aparezcan proble-
mas. Por ello el cuidado de los ojos en Neurocirugia es una de las
intervenciones fundamentales para prevenir complicaciones
oftalmolégicas.

Objetivos: Estandarizar los cuidados de proteccién de los ojos
en el paciente neuroquirirgico mediante la puesta en marcha
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de un protocolo basado en la experiencia profesional y biblio-
grafia.

Material y métodos: El protocolo comprende un nucleo de ac-
tuaciones de enfermeria, comunes a toda cirugia, consistentes
en la comprobacién de tamano pupilar y el cierre de los parpa-
dos mediante esparadrapo adhesivo, realizdndose una oclusién
ocular cuidadosa. En la cirugia craneal y en la cirugia cervical
por via posterior se colocaran gasas y apésitos transparentes im-
permeables a fluidos en los ojos, buscando evitar la entrada de
sangre o de antiséptico utilizado en la preparacién quirtrgica
cutanea. En cirugia espinal con el paciente en dectbito prono se
colocara un dispositivo de gomaespuma en la cara, lo que evitara
la presién periorbital del globo ocular. Ademas, durante la inter-
vencioén, se reevaluaré la posicién del paciente cada hora para
asegurarnos que no han aparecido problemas. Por tltimo, en
aquellas cirugias en las que el equipo de Neurofisiologia requiera
registrar los potenciales visuales se colocara un apoésito de hidro-
gel en la zona de contacto del estimulador visual (gafas).
Resultados: Hemos observado con estas medidas que ha dismi-
nuido la incidencia de complicaciones oculares en nuestro qui-
réfano, con menos efectos secundarios derivados de la cirugia
en relacién a las cirugias previas a la instauracién de este pro-
tocolo.

Conclusiones: Los cuidados estandarizados de enfermeria dis-
minuyen la incidencia de potenciales complicaciones oftalmo-
légicas, y una correcta difusién del protocolo asegura la homo-
geneidad de dichas intervenciones. Mediante la implementacién
de este protocolo hemos conseguido incrementar la seguridad
quirtrgica y por tanto la calidad de la atencién al paciente.

P039
SCHWANNOMAS GIGANTES DEL DECIMO PAR
CRANEAL

José Antonio Gutiérrez Cierco?, Maria José Mayorga?,
Marta Troya?, Ménica Rivero Garvia? Eloy Rivas?
y Javier Marquez Rivas?

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. “Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Los schwannomas son los tumores mas frecuentes
del sistema nervioso periférico (SNP). Se trata de lesiones origi-
nadas en las envolturas nerviosas, que engloban generalmente
uno o dos fasciculos nerviosos desplazando el resto de fascicu-
los. Estos tumores pueden desarrollarse en cualquier nervio, in-
cluyendo los segmentos periféricos de los pares craneales. Se
desconocen relaciones etiolégicas, salvo las neurofibromatosis.
Resultados: Los schwannomas suelen localizarse en nervios
craneales, cervicales (ambas localizaciones representan un ter-
cio del total de lesiones) o en areas flexoras de las extremidades.
Sin embargo, los schwannomas del X par craneal (XPC) son neo-
plasias poco frecuentes, que suelen presentarse como masas
laterocervicales, fijas, no dolorosas y de crecimiento lento en
pacientes de entre 20 y 50 afios de edad. En lesiones pequenias,
el diagnoéstico pre-quirtirgico es dificil ya que habitualmente no
asocian sintomas especificos ni déficit neurolégicos. Sin embar-
go, el diagnostico de schwannoma del XPC es relativamente
simple en los tumores gigantes, cuya sintomatologia mas fre-
cuentes es la disfonia, la disfagia y la tos paroxistica tras la pal-
pacién de la masa, siendo este ultima, un signo clinico Gnico de
schwannoma del XPC. La resonancia magnética es la prueba de
imagen de eleccién, ademas de ofrecer hallazgos considerados
tipicos que ayudan a establecer el diagndstico, permite valorar
la relacién anatémica entre la lesién y las importantes estructu-
ras vasculares que la rodean.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos interveni-
dos por schwannomas gigantes del XPC en pacientes joévenes,

con compresién/invasién de los vasos cervicales a través de
abordajes submaxilares abiertos y asistidos por endoscopia, y
discutimos las diferentes opciones diagnésticas, de tratamien-
tos adyuvantes y quirurgicos.

Conclusiones: Los schwannomas gigantes del XPC son lesiones
poco frecuentes que generan habitualmente sintomas asocia-
dos al efecto de masa, cuyo tratamiento de eleccién; de ser posi-
ble, es la reseccién quirtrgica completa con conservacién de las
vias nerviosas.

P040

GANGLION INTRANEURAL DE CIATICO POPLITEO
EXTERNO CON ORIGEN EN ARTICULACION
TIBIO-PERONEA PROXIMAL, PRODUCIENDO PIE
CAIDO. FISIOPATOLOGIA Y REVISION DE LITERATURA

Angel Rodriguez de Lope’, Andrés Barriga?, Javier Villasefior?,
Maria Angeles Cafiizares’, Luis Ribeiro’, Ana Cabada’,
Manuel Amosa' y Maria José Herguido*

'Hospital Virgen de la Salud, Toledo. *Hospital Nacional de
Parapléjicos, Toledo.

Objetivos: Revisar la literatura analizando las teorias sobre el
mecanismo de produccién de la lesién intraneural a nivel del
ciatico popliteo externo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varén
de 44 afios con antecedentes de lumbociatica izquierda y este-
nosis de canal lumbar manejado de forma conservadora que
presenta en 3 semanas pérdida de fuerza progresiva en EII con
incapacidad para dorsiflexién del pie. No dolor ni parestesias.
En la exploracién se aprecia dolor intenso a la palpacién de ca-
beza de peroné con palpacién de tumoracién dura con signo de
Tinel positivo. Balance muscular izquierdo: tibial anterior 0/5,
EPL 1/5, peroneos 0/5, extensor dedos 1/5. Resto grupos muscu-
lares normales. Ecografia: engrosamiento del nervio ciatico po-
pliteo externo desde su origen, refiriendo el paciente pareste-
sias durante la palpacién. En cara lateral se identifica una
tumoraciéon hipo-anecoica de 19 x 16 x 13 mm de diametro, de
bordes bien definidos y refuerzo posterior RM de rodilla con
contraste sospecha schwannoma del nervio ciatico popliteo ex-
terno.

Resultados: El paciente fue intervenido con anestesia raquidea
y extirpacién de lesién con apertura longitudinal y seccién de
rama articular. El paciente evolucion6 favorablemente recupe-
rando el déficit motor.

Conclusiones: La lesién quistica a nivel de una sinovial degene-
rativa produce la diseccién perineural de la rama articular del
nervio cidtico popliteo externo encontrando menor resistencia
extendiéndose a la rama proximal produciendo compresiéon del
mismo y pérdida de fuerza en la musculatura inervada. La extir-
pacién del mismo con apertura longitudinal y seccién de la
rama articular consiste en el tratamiento de eleccién.

P041

SINDROME DE CAUDA EQUINA SECUNDARIO

A NEUROLINFOMATOSIS: REPORTE DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Herbert Daniel Jiménez Zapata, Luis Mariano Rojas Medina,
Rodrigo Carrasco Moro, Aurora Martinez Rodrigo,
Luis Ley Urzaiz y Ménica Garcia-Cosio Piqueras

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Describir la clinica y el diagnéstico, asi como definir
el tratamiento mas éptimo de los pacientes con neurolinfoma-
tosis.
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Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 53
anos con antecedente de linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) en remisién completa que acude a nuestro centro pre-
sentando un sindrome de cauda equina de tres dias de evolu-
cién. La resonancia magnética reveld una lesién intradural L1-
L3 con captacién de contraste por lo que se decidi6 realizar
intervencién quirtrgica durante la cual se evidencié un engro-
samiento difuso de cuatro raices lumbares. El resultado anato-
mopatolégico de la raiz nerviosa biopsiada confirmé la infiltra-
cién por un LBDCG.

Resultados: El concepto de neurolinfomatosis hace referencia a
la infiltracién por linfocitos neoplasicos de las estructuras que
constituyen el sistema nervioso periférico. Aunque la incidencia
exacta es desconocida, sabemos que la mayoria de casos se dan
en pacientes con linfoma no-Hodgkin B. Dependiendo de la es-
tructura nerviosa afectada se reconocen varios patrones de pre-
sentacion (radiculopatia, plexopatia, neuropatia) y, si bien la
afectacién nerviosa en un paciente con antecedentes de linfo-
ma puede ser secundaria a otras muchas causas (quimiotera-
pia, vasculitis, compresién por nédulo linféatico infiltrado), debe-
mos tener en cuenta siempre la posibilidad de una
neurolinfomatosis. La prueba inicial de eleccién es la resonan-
cla magnética pero diferenciarlo de otros tumores intradurales-
extramedulares solo mediante técnicas de imagen es muy com-
plicado por lo que la prueba diagnéstica gold standard sigue
siendo la biopsia.

Conclusiones: Aunque la neurolinfomatosis es una entidad rara
debemos tenerla presente en el diagnéstico diferencial clinico,
radiolégico e histologico de los pacientes con antecedentes de
linfoma ya que precisa una terapia citorreductora intensiva de-
bido al mal pronéstico que conlleva.

P042
MALFORMACIONES VASCULARES DE NERVIO
PERIFERICO: 2 CASOS DESCRITOS

Antonio Carrasco Brenes, Miguel Dominguez Péez,
Dolores Bautista, Guillermo Ibanez Botella,

Laura Gonzélez Garcia, Alvaro Martin Gallego,
Miguel Segura Fernandez-Nogueras

y Miguel Angel Arrdez Sanchez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Las malformaciones vasculares son comunicaciones
anormales entre el sistema venoso y arterial sin una correcta
interposicién de una red capilar. Pueden localizarse en cual-
quier parte del organismo. En el sistema nervioso, las localiza-
das en nervios periféricos son excepcionales.

Material y métodos: Se realiza una descripciéon de los casos cli-
nicos diagnosticados en nuestro hospital de malformacién
vascular de nervio periférico, junto con pruebas radiolégicas,
imé&genes intraoperatorias e iméagenes anatomopatolégicas.
Resultados: Se han registrado dos casos de malformacién
vascular de nervio periférico. El primero, en un varén de 51 con
un cuadro de 1 afio de evolucién de una tumoracion en la regiéon
epitroclear del codo derecho, dolorosa y asociada a disestesias
en el territorio sensitivo cubital ipsilateral. El segundo caso, un
varén de 46 anos con un cuadro de 3 meses de evolucién de di-
sestesias y paresia en el miembro inferior derecho en el territo-
rio del nervio cidtico popliteo externo. En ambos casos, el diag-
néstico radiolégico fue de schwannoma o neurofibroma. Tras
tratamiento quirdrgico mediante neurolisis interna y exéresis
subtotal, el diagnéstico anatomopatolégico fue de malforma-
cién vascular periférica de nervio cubital y de tronco ciatico res-
pectivamente.

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.

P043
SINDROME DE DOBLE COMPRESION. NUESTRA
EXPERIENCIA

Pedro de la Rosa Jiménez, Marcelo Galarza,
Raul Alfaro Moreno, Beatriz Cuartero Pérez
y Claudio José Piqueras Pérez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: El sindrome de doble compresién es una entidad
poco conocida, que en ocasiones no se tiene en cuenta, pudien-
do conducir a pobres resultados post-quirargicos.

Material y métodos: Presentamos 7 pacientes los cuales son re-
mitidos a nuestra consulta por sospecha de radiculopatia cervi-
cal, sin embargo, una minuciosa exploracién clinica pone de
manifiesto la posible existencia o co-existencia de una compre-
sién en el tunel del carpo en 5 casos y compresion del cubital en
otros 2, hallazgos que se confirma por EMG.

Resultados: A los pacientes se les ofrecié tanto cirugia cervical
(microdiscectomia) como cirugia descompresiva a nivel del ta-
nel del carpo/cubital. Dados los riesgos/beneficios, prefirieron
realizar en primer lugar esta Gltima, con mejoria muy impor-
tante de sus sintomas, una vez realizada ésta y segtin el resulta-
do clinico se realiza abordaje de la patologia cervical, para la
que no todos requieren cirugia posteriormente.

Conclusiones: El cuadro clinico secundario a la compresiéon del
tunel del carpo y cubital puede, en ocasiones, mimetizar en la
clinica radiculopatias cervicales, que no son congruentes con la
RM y que nos pueden hacer indicar desafortunadamente el tra-
tamiento conservador o la cirugia con pobres resultados, siendo
ademas poco sospechada en el ambito de la medicina de familia
desde donde son derivados estos pacientes en su mayoria, es
preciso pensar en esta entidad y desde nuestro punto de vista,
iniciar el tratamiento quirdrgico segiin la exploracién y afecta-
ciéon clinica que el paciente presente en el momento de la valo-
racion.

P044

ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO EN PACIENTES PEDIATRICOS

TRAS CIRUGIA DE TUMORES QUE DISTORSIONAN
EL BULBO RAQUIDEO

Alvaro Martin Gallego!, Laura Gonzalez Garcia?,
Antonio Carrasco Brenes?, Miguel Segura Fernandez-
Nogueras’, Lorena Romero Moreno’,

Irene Andrade Andrade?, Marc Stefan Dawid Milner?
y Miguel Angel Arraez Sanchez'

!Servicio de Neurocirugia, Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Malaga. ?Unidad de Sistema Nervioso Auténomo, Centro
de Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES), Universidad de
Malaga.

Introduccién: En el bulbo raquideo se localizan ntcleos que
desarrollan un papel crucial en el control del sistema simpati-
co y parasimpatico. La agresién a cualquiera de estos nucleos
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durante la cirugia de tumores que afectan el area del bulbo
raquideo puede generar alteraciones del sistema nervioso au-
ténomo.

Objetivos: Exponer la posibilidad de desarrollo de alteraciones
autondémicas tras la cirugia de procesos expansivos que afectan
a la regién bulbar en la poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se realiza una descripcién de 3 casos de
pacientes pediatricos intervenidos de procesos expansivos bul-
bares entre 2007 y 2013. Se ha llevado a cabo un anélisis anato-
mo-radiolégico para valorar los posibles niicleos autonémicos
afectados y un estudio del sistema nervioso auténomo (SNA)
donde se han evaluado los siguientes pardmetros: presiéon arte-
rial (PA) y frecuencia cardiaca (FC) basales, balance simpatico-
vagal, variacién de la PA y FC en el ortostatismo activo, frio cuta-
neo, maniobra de Valsalva, Tilt test y contraccién isométrica,
test de sensibilidad barorreceptora y de funcién parasimpética.
El estudio se ha completado con el juicio clinico emitido por un
especialista en SA.

Resultados: ler caso: varén de 11 afios intervenido en 3 ocasio-
nes de un ependimoma anaplasico de cuarto ventriculo con
invasién de bulbo raquideo que desarroll6 un cuadro disauto-
némico agudo posquirtirgico inmediato consistente en hiper-
tensién arterial severa y labilidad vegetativa. El estudio del SNA
muestra hipotensién ortostatica e hiperactividad adrenérgica
con fallo del reflejo barorreceptor que sugiere una lesién del
nucleo del tracto solitario (NTS) bilateral. 2° caso: varén de 8
afios intervenido en 2 ocasiones de astrocitoma pilocitico bul-
bar con reseccién subtotal, sin secuelas neurolégicas. Se obser-
va en el estudio del SNA una hipertension arterial basal con
hiperactividad simpética e hipotensién ortostética sugerente
de una lesién del NTS bilateral. 3er caso: mujer de 13 afios in-
tervenida de astrocitoma pilocitico cerebeloso con compresién
bulbar, sin secuelas significativas. El estudio muestra una ines-
tabilidad en el mantenimiento de la presién arterial durante el
ortostatismo con hiperactividad parasimpatica que pueden es-
tar relacionados con una lesién del NTS o del nticleo dorsal del
vago.

Conclusiones: La cirugia sobre el bulbo raquideo en la edad pe-
didtrica puede generar cuadros alteraciéon del sistema nervioso
auténomo de relevancia clinica. El estudio del SNA puede apor-
tar informacién valiosa sobre dichos cuadros y podria ser reco-
mendable afiadirlo a la atencién multidisciplinar de estos pa-
cientes.

P045

NEUROPAT{A CRONICA HIPERTROFICA SIMULANDO
TUMOR DE CAUDA EQUINA. A PROPOSITO

DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Francisco Javier Goncalves Ramirez,

Manel Tardaguila Serrano, Belén Menéndez,

Roser Garcia Armengol, Salvador Colet, Jordi Manuel-Rimbau,
Pilar Teixidor y Alberto Blanco

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Valorar beneficios del tratamiento quirtrgico en un
caso de polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica
(CIDP), a propdsito de un caso.

Material y métodos: Presentamos paciente varén de 77 aflos,
con antecedentes de hipertensién, dislipemia, déficit de B12,
DM, y sindrome de Guillain-Barré (SGB) diagnosticado en 1985.
Consulta en julio del 2012 por trastornos de la marcha, pérdida
de sensibilidad a nivel distal en extremidades inferiores y pér-
dida de peso de seis meses de evolucién. La RMN en la que se
observa imagen compatible con proceso expansivo de cola de
caballo desde L1 hasta L5, sugerente de ependimoma, deci-
diéndose cirugia de la lesién.

Resultados: En quiréfano, y tras la durotomia, se aprecia salida
a presién de raices nerviosas engrosadas, no objetivandose
masa tumoral; y tratdndose mediante duroplastia expansiva. En
el post-operatorio inmediato se observa marcada mejoria en
sensibilidad y fuerza muscular. Revisando el caso y la bibliogra-
fia, se trata de un diagnéstico de SGB con EMG, Ac antigangliosi-
do, biopsia muscular y PL compatibles; pero tras reinterrogar a
la familia, nos confirmaron la presencia a lo largo de la vida, de
3-4 episodios catalogados como recaidas del SGB. La CIDP, se ca-
racteriza por paralisis ascendente tras la afectacién de la moto-
neurona inferior, hiporreflexia progresiva y afectacion sensorial
y autonémica variable, suele ser el prototipo de enfermedad au-
toinmunitaria postinfecciosa, el SGB es un proceso con una du-
racién maxima de 4 semanas, por lo que, en el caso de este pa-
ciente, el diagndstico correcto es el de CIDP, manifestado como
neuropatia hipertréfica de cauda equina.

Conclusiones: Creemos que la presencia de raices neurales hi-
pertréficas en el contexto de patologias inflamatorias crénicas,
la descompresién quirtrgica puede representar una alternativa
eficaz en caso de refractariedad al tratamiento médico.

P046

INDUCCION DE RESISTENCIA A CICLOPAMINA
EN UNA LINEA CELULAR )

DE MEDULOBLASTOMA DESMOPLASICO:
ESTUDIO CELULARY MOLECULAR

Javier de la Rosa', Amaia Paredes’, Idoya Zazpe?,
Barbara Meléndez?, Juan A. Rey* y Javier S. Castresana’

'Universidad de Navarra, Pamplona. ‘Complejo Hospitalario de
Navarra, Pamplona. *Hospital Virgen de la Salud, Toledo. *Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: El meduloblastoma es un tumor heterogéneo a ni-
vel celular (clasico, desmoplasico, anapléasico, y de células
grandes) y molecular (grupos Wnt, Shh, C y D). El pronéstico
varia dentro de cada grupo. No hay celularidad asociada a mo-
lecularidad. En nuestro estudio pretendemos caracterizar el
fenémeno de resistencia a ciclopamina en la linea celular
DAOY, meduloblastoma desmoplésico frecuentemente asocia-
do al grupo Shh (Sonic Hedgehog). La ciclopamina es un inhibi-
dor de la via Shh.

Material y métodos: Las células se expusieron a seis ciclos de
tratamiento de ciclopamina, tras los cuales se realizaron tres
tipos de ensayos celulares para valorar la tumorigenicidad ce-
lular in vitro: formacién de colonias en placa, clonogenicidad
en agar blando, y migracién celular. Se realizé gRT-PCR de 6
genes: relacionados con la via Shh (GLI1, GLI3, SUFU), con la
apoptosis (BAX, BCL2), y con el fenotipo de célula madre tumo-
ral (CD133). GADPH se utiliz6 como control positivo de expre-
sion.

Resultados: Las células tratadas con ciclopamina formaron el
mayor numero de colonias en placa al final del tratamiento (ex-
posiciones 5%y 67). Por el contrario, esas células formaron el ma-
yor numero de colonias en agar blando en las exposiciones 32, 4*
y 5% El analisis de migracién revelé que la mayor distancia cu-
bierta por las células tratadas se produjo tras la 3% exposicién.
GLI1, GLI3, SUFU, CD133 y BCL2 (antiapoptético) mostraron su
méaximo nivel de expresion tras la 3% exposicién a ciclopamina,
mientras que BAX (proapoptético) lo hizo tras la 1% exposicién.
Conclusiones: Las células se hicieron resistentes a ciclopamina:
eran capaces de crecer en agar blando, migrar, y sobre-expresar
genes tipicos de las células madre tumorales. Es interesante re-
ducir la expresién de esos genes para restaurar la sensibilidad
de la linea celular resistente a ciclopamina. Todo ello tiene una
clara aproximacién al tratamiento clinico del meduloblastoma
desmoplésico.
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P0o47

GLIOBLASTOMA MULTIFORME MULTICENTRICO:
ANALISIS DE SUPERVIVENCIAY FACTORES
ASOCIADOS

Julio Plata Bello, Vanessa Herndndez-Hernandez,
Jestus Martin-Fernandez, Héctor Roldan, Verénica Rocha,
Ayoze Déniz y Victor Garcia Marin

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Comparar, en términos de supervivencia y otros fac-
tores clinicos, a un grupo de pacientes con GBM multicéntrico y
a otro con GBM con una Unica lesion.

Material y métodos: Se ha realizado un anélisis de superviven-
cia y analisis uni- y multivariable de los posibles factores rela-
cionados con la supervivencia libre de progresién y la supervi-
vencia global. Los pacientes incluidos en el estudio estan
registrados en la Base de Datos del Comité de Tumores del Siste-
ma Nervioso Central del Hospital Universitario de Canarias. La
presencia de enfermedad multicéntrica fue evaluada mediante
estudio de resonancia magnética prequirtrgico.

Resultados: Se evaluaron un total de 41 pacientes (20 mujeres)
con un seguimiento minimo de un ano. Todos ellos presentaban
GBM confirmado histolégicamente. La edad media en el mo-
mento del diagndstico era de 63,1 (DE = 11,9). E1 24,4% de los
pacientes presentaban un GBM multicéntrico en el momento
del diagnéstico. La supervivencia media libre de progresién en
este grupo de pacientes era de 28 meses, mientras que en el gru-
po de GBM unicéntrico era de 30,4 meses (diferencia no signifi-
cativa), sin que existieran diferencias en el tipo de progresién
(“local” o “a distancia”). La mediana de supervivencia en el grupo
de GBM multicéntrico era 20,5 meses, mientras que para el gru-
po de GBM unicéntrico era de 36,4 meses (Log Rank, p < 0,05). En
el analisis multivariable se demostré como el grado de reseccién
constituia una variable independiente asociada a una mayor su-
pervivencia, pero no a una mayor supervivencia libre de progre-
sion.

Conclusiones: El GBM multicéntrico presenta una supervi-
vencia méas corta que el GBM unicéntrico. Sin embargo, la su-
pervivencia libre de enfermedad y el tipo de progresiéon (local
0 a distancia) no muestran diferencias entre ambos tipos de
GBM.

P048

PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE PLACA
INFLAMATORIA'Y TUMORACION GLIAL

Maria del Pilar Garrido Garcia, Pablo Sanromén Alvarez,
Ricardo Prat Acin, Maria Jorda, Adolfo Valero
y Carlos Botella Asuncién

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: La concurrencia de esclerosis multiple (EM) y glio-
ma es poco comun, sélo alrededor de 50 casos han sido repor-
tados en la literatura y pueden mostrar caracteristicas clinicas
y radiolégicas superponibles. Se ha postulado que la gliosis
crénica en las placas de desmielinizacién de la EM puede con-
formar el sustrato para la induccién secundaria de una neo-
plasia glial.

Material y métodos: Se plantea el caso de un paciente varéon de
25 afios con EM diagnosticada en 2012, de tipo recurrente-remi-
tente, con presencia de 1 brote por afio desde el diagnoéstico,
paucisintomatico, en quien la RM cerebral muestra lesién pseu-
dotumoral parietal derecha, hiperintensa en T2, con captacién
de contraste persistente de forma atipica durante los 2 afios de
su enfermedad, que presenta ligero aumento de tamano a lo

largo del tiempo en RM seriadas, con edema asociado y sin gran
efecto masa.

Resultados: Se realiza biopsia cerebral con resultado de xan-
toastrocitoma pleomoérfico. Posteriormente se realiza resec-
cidén quirdrgica completa, cuya anatomia patolégica definitiva
dio como resultado neoplasia glial de alto grado con un Ki 67
de un 40%, necrosis en empalizada, positiva para el factor VIII
y extensas zonas en que predominan las células multinuclea-
das gigantes. Estos hallazgos confirman que se trata de un
glioblastoma del tipo de células gigantes con gen BRAF positi-
vo. Tras la cirugia se decide el tratamiento con radio y quimio-
terapia.

Conclusiones: El diagnoéstico diferencial entre placa inflamato-
ria secundaria a EM y una tumoracién de estirpe glial requiere
de seguimiento clinico, imagenes radiolégicas seriadas y estudio
anatomopatolégico minucioso.

P049
METASTASIS EN CONO MEDULAR DE CARCINOMA
MICROCITICO DE PULMON

Jacinto Mata Gémez, Marta Ortega Martinez

y Luis Miguel Bernal Garcia
Complejo Hospitalario de Cdceres.

Objetivos: Las metastasis intradurales de tumores sélidos son
poco frecuentes, siendo las més frecuentes las de pulmoén y
mama. Su localizacién en el cono medular, como en el caso que
presentamos, es excepcional.

Caso clinico: Paciente de 55 aflos diagnosticado en Septiem-
bre de 2013 de carcinoma indiferenciado de células pequenas
(CDS6+, TTF1+, Cam 5.3+, Cromogranina+). En el momento
del diagnostico presentaba metéstasis dseas aisladas en cos-
tillas sin extensién visceral. Tratado mediante quimioterapia
(5 ciclos) y radioterapia holocraneal preventiva (no presencia
inicial de metéstasis intracerebrales). Rastreo 6seo en agosto
de 2014 negativo. Acude a Urgencias en octubre de 2014 con
pérdida de fuerza proximal 4/5, distal 3/5 en MMII y anestesia
en silla de montar. En los estudios de imagen se aprecian
multiples metéstasis cerebrales y la presencia de metéstasis
intraconal en la RM dorsolumbar. Se trat6 con radioterapia
espinal y holocraneal paliativa, sin recuperar el cuadro de pa-
raparesia. Deterioro progresivo de la funcién neurolégica, por
lo que en el momento actual se encuentra en cuidados palia-
tivos.

Discusidn: Las metastasis intramedulares son infrecuentes, es-
tando publicadas Unicamente pequefias series de pacientes. La
localizacién intraconal es un rareza y se asocia a una llamativa
sintomatologia clinica. Su tratamiento, sobre todo en el carcino-
ma pulmonar de células pequetias, es paliativo con radioterapia
y quimioterapia, siendo tanto el pronéstico funcional como vital
muy pobre.

P050
TEXTILOMA (GOSSYPIBOMA) SIMULANDO ABSCESO
CEREBRAL POSQUIRURGICO

Igor Paredes Sansinenea, José Maria Belinchén,
Francisco Gonzalez-Llanos, Manuel Amosa,

Maria Angeles Cafiizares, Juan Antonio Alvarez Salgado,
Luis Manuel Riveiro y Javier Villasefior

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Las sustancias reabsorbibles utilizadas para lograr
hemostasia durante los procedimientos neuroquirtirgicos son
fundamentalmente de tres tipos basado en su composicién qui-
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mica: 1 esponja de gelatina, 2 celulosa oxidada, y colageno mi-
crofibrilar; con o sin trombina y fibrinégeno anadidos. Reporta-
mos el primer caso, en nuestro conocimiento, de reaccién a
cuerpo extranio tras la utilizacién de Tachosil® para la obtencién
de hemostasia a nivel cerebral.

Material y métodos: Una paciente de 6 afios es diagnosticada de
una tumoracién de lébulo temporal derecho con extensién a
ganglios basales, de 3 cm de diametro, sugestiva de ganglioglio-
ma. La paciente es intervenida, y se realiza una reseccién de
mas del 80% de la lesiéon. En el lecho tumoral se utiliza Tachosil®
para la hemostasia. La AP fue de ganglioglioma. El postoperato-
rio cursé sin incidencias.

Resultados: 6 semanas tras la intervencién la paciente pre-
senta fiebre y cefalea, con buen estado general. Se realiza
RMN cerebral, que muestra captacion de contraste del lecho
en anillo, restriccién de la difusiéon, y edema, hallazgos com-
patibles con absceso cerebral. Se realiza PL siendo el cultivo
negativo, y la bioquimica anodina. Se decide iniciar antibiote-
rapia de amplio espectro, y corticoterapia, con mejoria de la
sintomatica y radioldgica. Tras retirada de corticoides y AB se
produce nuevo empeoramiento clinico-radiolégico, por lo que
se decide intervenir. Se hallé una tumoracién dura, fibrética,
en el lecho de reseccién previo, y ausencia de pus o signos in-
fecciosos. La AP de la muestra fue reaccién a cuerpo extrafio.
Todos los cultivos y PCR fueron negativos. La paciente evolu-
cioné favorablemente.

Conclusiones: Los materiales hemostaticos pueden producir
muy raramente reacciones inflamatorias a cuerpo extrafio que
pueden simular un absceso postquirurgico, y se debe tener en
cuenta en el diagndstico diferencial. El tratamiento puede re-
querir la extirpacién quirtrgica del material.

PO51

PSEUDONEOPLASIA CALCIFICANTE DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL: UNA RARA ENTIDAD.
PRESENTACION DE UN CASO

Maria Regueira Portas, Cesareo Conde Alonso,
Maria Concepcién Fiafio Valverde,
Adolfo de la Lama Zaragoza y Augusto Lantier

Servicio de Neurocirugia, Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo.

Objetivos: Como su nombre indica, las pseudoneoplasias calci-
ficantes del sistema nervioso central (CAPNON) son lesiones be-
nignas que pueden localizarse en cualquier punto del neuroeje,
cuya etiologia e historia natural son poco conocidas. A propésito
de este caso, localizado en fosa posterior, se ilustra y revisa esta
rara entidad.

Métodos y resultados: Se presenta un caso de CAPNON en un
paciente varén de 48 anos, con antecedente de carcinoma re-
nal de células transicionales intervenido y libre de enferme-
dad hasta el momento. Presenta un cuadro autolimitado de
desorientacién y pérdida visual bilateral de escasos segundos
de duracién. El TAC craneal objetiva una lesién intraaxial cal-
cificada en el hemisferio cerebeloso derecho, con hiposetal
en todas las secuencias de la RM y captaciéon de contraste he-
terogénea. Se realiza una exéresis completa de la lesién me-
diante craniectomia suboccipital derecha, sin complica-
ciones.

Conclusiones: A pesar de ser lesiones infrecuentes, las CAPNON
deben incluirse en el diagnéstico diferencial de las lesiones cal-
cificantes del neuroeje. El tratamiento de eleccién es la exéresis
completa; la sospecha diagnéstica ayudara a limitar dicha exé-
resis en casos localizados en areas de riesgo asi como evitar te-
rapias agresivas adyuvantes innecesarias.

P052
SINDROME DE GOLDENHAR ASOCIADO
A MEDULOBLASTOMA

Cristian Bravo Garcia?, Santiago Candela Canto’,
Antonio Guillén Quesada?, Elena d'Avella?,
Yislenz Yaderliz Narvdez Martinez*

y Enrique Ferrer Rodriguez’

'Hospital Universitari Sant Joan de Déu, Barcelona. 2Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Exponer el segundo caso de meduloblastoma en el
contexto de un paciente con sindrome de Goldenhar (SG) y revi-
sar los factores implicados en esta relacién.

Material y métodos: Busqueda bibliografica de revisiones y es-
tudios en relacién a meduloblastoma, SG y su asociacién, y ex-
posicién del segundo caso descrito en la literatura.

Resultados: Nifio de 3 afios diagnosticado de SG con clinica de
vomitos de un mes de evolucién. Presenta ataxia cerebelosa sin
otra focalidad. La tomografia computarizada cerebral evidencia
una masa heterogénea a nivel de cuarto ventriculo con hidroce-
falia aguda. Se coloca drenaje ventricular externo y se realiza
resonancia magnética cerebral que objetiva lesién sélida de 3,2
cm de didmetro medio en suelo del cuarto ventriculo que capta
contraste con diseminacién leptomeningea espinal. A las 24 ho-
ras se interviene mediante abordaje transvermiano con resec-
cién subtotal y, posteriormente, se coloca valvula de derivacién
ventriculoperitoneal. La anatomia patolégica confirma el diag-
néstico de meduloblastoma clasico. Postoperatorio clinico-ra-
diolégico satisfactorio pendiente de tratamiento oncolégico. El
SG tiene una incidencia de 1:35.000-56.000. Se engloba en los
sindromes de primer y segundo arco branquial. De etiologia
mulfactorial, la mayoria son esporadicos. Se ha descrito una
probable herencia autosémica dominante o recesiva. Incluye
anomalias craneofaciales, renales, cardiacas, vertebrales y aso-
cia neoplasias entre las que se incluye, a partir de un caso des-
crito por Aizenbud et al, el meduloblastoma. Los meduloblasto-
mas contienen células neoplésicas tipo “stem cells”. Estas estan
involucradas en diferentes vias de sefializacién como la via He-
dhehog, la Wnt y la Notch, cruciales para el desarrollo de este
tumor, asi como el desarrollo del primer y segundo arco farin-
geo.

Conclusiones: Segin bases moleculares de la génesis de estas
entidades, existe un punto de interrelaciéon que justificaria la
asociacién de éstas. Este punto clave son las vias Hedhehog y
Wwnt.

P053

MELANOMATOSIS LEPTOMENINGEA PRIMARIA
COMO CAUSA INFRECUENTE DE EPILEPSIA.
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

Sonia Gayoso Garcia, Santiago Amaro Cendén,
Cristian Bravo Garcia, Rubén Barradas Estrada,
Iria Gestoso Rios y Juan Manuel Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Presentar caso clinico de melanomatosis leptome-
ningea primaria en paciente portadora de valvula de derivacién
y epilepsia de larga evolucién. Revisién de literatura a propésito
de dicho caso.

Material y métodos: Presentacién de caso clinico de mujer 56
anos (Unicos antecedentes patoldgicos HTA, DM-II) que debuta
en 2008 con clinica de cefalea, trastorno visual y alteracién del
lenguaje atribuidos a origen ictal. Como Gnico hallazgo en prue-
bas realizadas aumento de talla ventricular para edad. En 2010
reingresa anadiéndose en la exploracién paresia VI pc y papile-
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dema. En citologia de LCR células atipicas. Es intervenida me-
diante colocacién de VDVP y biopsia abierta con resultado de
normalidad. Estudio de extensién negativo. Medio afio después
crisis comicial generalizada. Tras multiples ingresos hospitala-
rios por crisis/status y un recambio valvular por malfuncién, en
2013 se detecta en RMN realce difuso de leptomeninges y dura-
madre encefélica y medular. Se realiza biopsia abierta con re-
sultado de leptomeninge infiltrada por melanoma.

Resultados: Tras estudio de extensién que descarta lesiones a
otros niveles se confirma diagnéstico de melanomatosis leptome-
ningea primaria. La paciente no fue sometida a tratamiento on-
colégico debido al estado funcional (ECOG 3), falleciendo en 2014.
Conclusiones: El SNC y meninges pueden afectarse por multi-
tud de lesiones melandticas, incluyendo una variedad meningea
maligna, denominada melanomatosis leptomeningea primaria.
Se debe a diseminacién de melanocitos neoplésicos a través de
leptomeninges y espacios de Virchow-Robin. El diagnéstico es
complejo y se basa en hallazgos clinico-radiolégicos y citologia
del LCR; raramente se realiza mediante biopsia cerebral. El prin-
cipal diagnéstico diferencial debe realizarse con el melanoma
maligno metastatico. El patrén de crecimiento de la melanoma-
tosis meningea suele ser mas difuso, sin embargo, el diagnéstico
de melanoma metastatico se basa en los hallazgos clinicos de
un melanoma primario extracerebral.

P054

NEURINOMA DEL NERVIO OCULOMOTOR.
PRESENTACION DE UN CASO, REVISION

DE LA LITERATURAY DEL MANEJO TERAPEUTICO

Isabel Cuervo-Arango Herreros, Adan Fernandez Canal,
Jipson Rodriguez Noguera, Pedro Reimunde Figueroa,
Maria Luisa Fernandez Melcén, Antonio Lépez Garcia
y Julio Gutiérrez Morales

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Presentacién de un caso de neurinoma del 11l par cra-
neal y planteamiento de las opciones terapéuticas, tras revision
de los escasos casos publicados en la literatura.

Material y métodos: Paciente diagnosticado clinica y radiolégi-
camente a los 59 afios de edad de neurinoma de III par craneal,
con un didmetro méaximo de 8 mm a nivel de la cisterna supra-
selar derecha. Se decide realizar tratamiento con radiocirugia
estereotactica, con mejoria posterior de la ptosis y diplopia. E1
paciente continta en seguimiento clinico y radiolégico bianual,
presentando en el Gltimo control ligero crecimiento de la lesién
y leve empeoramiento clinico.

Resultados: Los neurinomas constituyen el 8% de todos los tu-
mores intracraneales. Los neurinomas que surgen del III par cra-
neal son muy infrecuentes y se suelen asocial a neurofibromato-
sis. En la literatura se han publicado unos 41 casos de neurinomas
del I1I par craneal, siendo Kovacs el primero en publicar un caso
tras autopsia. Celli los clasifico en tres categorias segiin su locali-
zacién: cisternal (segmento cisternal precavernoso), cistocaver-
noso (cisterna retroclival o retropetrosa en relacién al seno caver-
N0SO) ¥ Cavernoso (segmento cavernoso o paracavernoso, con
invasién del seno cavernoso). Clinicamente suelen presentarse
con disfuncién del nervio oculomotor y también se ha descrito la
oftalmoplejia migrafiosa en asociacién a la lesién. En cuanto a la
actitud terapéutica, existen varias opciones: radiocirugia estereo-
tactica, reseccién total o subtotal microquirtirgica o tratamiento
conservador. No estéa establecido el tratamiento méas adecuado
en funcién del tamafio y localizacién, ni el momento méas oportu-
no para el mismo en funcién de la situacién clinica.
Conclusiones: Los neurinomas del nervio oculomotor son ex-
tremadamente raros y no existe un consenso terapéutico esta-
blecido por su escasa incidencia y variabilidad clinica.

P0O55
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL RADIOLOGICA
Y CLINICAMENTE ATIPICA

Pablo M. Munarriz, Ana M. Castafio-Ledn, Santiago Cepeda,
Aurelio Hernandez Lain, Angel Pérez-Nufiez
y Pedro Gonzdlez-Leén

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente que debutd presen-
tando una voluminosa tumoracién frontal derecha con caracte-
risticas radiolégicas indistinguibles con un tumor glial de alto
grado y que fue operado como tal.

Material y métodos: Paciente varén de 50 afios de edad con an-
tecedentes personales de alcoholismo en tratamiento de desha-
bituacién. Acudié a Urgencias por cefalea de dos semanas de
evolucién de caracteristicas organicas. En TC craneal presenta-
ba una lesién frontal derecha de gran tamafo. Presentaba un
sindrome constitucional con pérdida de 15 kg de peso, siendo el
resto de la exploracién fisica y neuroldgica sin hallazgos rele-
vantes. Ingres6 con diagnéstico diferencial principal entre tu-
mor cerebral primario de alto grado y metéstasis Ginica. La ana-
litica en Urgencias no mostraba linfopenia.

Resultados: Se realizé RM cerebral constatando una lesién no-
dular en regién cortico-subcortical frontal derecha de 4 x 4 cm,
heterogénea, con captacién anular de contraste. La secuencia
de difusién mostraba multiples areas de restriccién en el inte-
rior del tumor. La perfusién no se encontraba aumentada. Tras
realizar un rastreo radiolégico corporal que fue negativo, se de-
cidi¢ intervencién quirurgica. Se realiz6 lobectomia frontal de-
recha, la lesién mostraba una coloracién blanquecina, consis-
tencia lefiosa y poco sangrante. La anatomia patolégica mostro
extensos focos de necrosis, infiltrados linfoplasmocitarios de
predominio perivascular, ademés de abundantes formaciones
quisticas ovaladas con punteado baséfilo (bradizoitos) y forma-
ciones libres extracelulares (taquizoitos), positivas para anti-
cuerpo anti-Toxoplasma. Tras el diagnéstico de toxoplasmosis
cerebral, se realiz6 serologia que fue positiva para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Conclusiones: Aunque descrita en la literatura, la forma de pre-
sentacion de la toxoplasmosis cerebral a modo de lesién Unica
pseudotumoral es infrecuente. Debe recordarse esta posibilidad
en el diagndstico diferencial de lesiones cerebrales Unicas y cap-
tantes de contraste, incluso en casos como el presente en que la
analitica rutinaria no haga sospechar infeccién por VIH.

P056
TUMOR TALAMICO BILATERAL: A PROPOSITO
DE UN CASO

Alejandra Lara-Casto Casal, Angel Triana Pérez,
Luis Requena Requena, Luis Gémez Perals
y Francisco Conde Garcia

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

Objetivos: Los tumores talamicos (TT) son muy infrecuentes,
suponen entre un 1-5% de los tumores cerebrales, con predomi-
nio en la edad pediatrica. Generalmente son unilaterales, siendo
los bilaterales excepcionales, sin una clara incidencia estableci-
da en la actualidad. El diagnéstico histologico suele correspon-
der a astrocitomas de bajo grado, y mas del 50% presenta hidro-
cefalia. La edad adulta es un factor pronéstico negativo de
primer orden. Se presentan comunmente con alteraciones del
comportamiento y trastornos de la memoria, secundarios hi-
pertensién intracraneal. Presentamos el caso de un TT bilateral
en un adulto.



XX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Neurocirugia 87

Métodos y resultados: Paciente mujer de 67 aflos de edad que
acude por alteracién de la conducta de 2 meses de evolucién,
consistente en sindrome depresivo, apatia y cambios de humor,
sin otra sintomatologia. A la exploracién destacaba su inaten-
cién y, marcha inestable con aumento de la base de sustenta-
cién. Se realizé una RM donde se observé una lesién talamica
bilateral, infiltrativa, hipointensa en secuencia T1 e hiperinten-
sa en T2, con areas de restriccién a la difusién y captacion de
contraste y una inversién de la relacién Cho/NAA en la espec-
troscopia. Se realiz6 PL con presién de salida de 25 mmHg, sin
otras alteraciones, descartando proceso téxico/metabélico. Se
realiz6 tercer ventriculostomia y biopsia endoscédpica en un
tiempo, sin incidencias. Con resultado histopatolégico no con-
cluyente. Se inicié tratamiento radioterapico que fue abandona-
do por no tolerancia de la paciente. Tras deterioro progresivo la
paciente fallecié 6 meses tras el diagnéstico.

Conclusiones: Los TT bilaterales son extremadamente infre-
cuentes, se presentan con trastornos del caracter y el comporta-
miento. El diagnostico debe realizarse con RM donde tienen la
peculiaridad de la inversiéon en la relacién Cho/NAA. La actitud
quirtrgica se limita a una biopsia para confirmacién histolégi-
ca. El pronoéstico es infausto y la supervivencia media es de un
afio tras el diagnéstico.

P0O57

AFECTACION CEREBRAL CONCURRENTE i
POR MIELOMA MULTIPLEY LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESIVA

Pablo M. Munarriz, Santiago Cepeda, Ana M. Castafio-Ledn,
Aurelio Hernandez Lain, Angel Pérez-Nuiiez
y Luis Jiménez-Roldan

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Presentar un caso excepcional de invasién cerebral
por mieloma multiple y al mismo tiempo con lesiones tipicas de
citotoxicidad viral y presencia de virus JC (leucoencefalopatia
multifocal progresiva, LMP).

Material y métodos: Paciente de 73 afios con diagnéstico dos
afnos antes de mieloma multiple de cadenas ligeras tipo Bence-
Jones al presentar una fractura-aplastamiento lumbar y dete-
rioro renal agudo. Sigui6 dos lineas quimioterapicas encontran-
dose en remisién parcial. Ingres6 por fractura de cadera
izquierda siendo operada por Traumatologia. A los 7 dias de la
intervencion se percaté la familia de que la paciente presentaba
escasa movilidad en miembro superior izquierdo. Progresé rapi-
damente hasta presentar hemiplejia izquierda, agitacién y cua-
dro confusional.

Resultados: Se realizé RM cerebral evidenciando una extensa
afectaciéon bihemisférica consistente en una hiperintensidad de
sefial en secuencias T2 y FLAIR en sustancia blanca frontoparie-
tal derecha y parietal izquierda, que mostraba restriccién peri-
férica en secuencia de difusién, con captacién puntiforme de
contraste en el seno de la sustancia blanca, sin perfusién
aumentada. Se plante¢ el diagnéstico diferencial entre linfoma
cerebral o enfermedad desmielinizante de etiologia infecciosa,
dada la inmunosupresién por el mieloma. Se realizé biopsia
abierta parietal derecha. En el estudio anatomopatolégico se ob-
servé la presencia de multiples focos de infiltrado perivascular
por células plasmaticas con atipias, ademas de un infiltrado di-
fuso en el que se observaban células linfoplasmocitarias y otras
células atipicas con lesiones tipicas de citotoxicidad viral y pre-
sencia de virus JC. El diagnéstico fue infiltracién tumoral por
mieloma desdiferenciado coexistiendo con leucoencefalopatia
multifocal progresiva.

Conclusiones: La leucoencefalopatia multifocal progresiva
(LMP) se presenta en inmunodeprimidos, tipicamente VIH posi-

tivos. La asociacién de mieloma multiple, que puede producir
inmunosupresion severa, con LMP es muy rara, habiendo en-
contrado seis casos publicados. Sin embargo, no hemos encon-
trado ningln caso publicado de invasién cerebral por células de
mieloma y afectacién por LMP al mismo tiempo.

P058

MEDULOBLASTOMA DESMOPLASICO MULTIFOCAL
SUPRA-INFRATENTORIAL EN ADULTOS:

A PROPOSITO DE UN CASO

Rubén Barradas Estrada, Christian Bravo Garcia,
Pablo Somoza, Sonia Gayoso Garcia, Iria Gestoso Rios
y Juan Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Presentacién de un caso de meduloblastoma desmo-
pléasico multifocal en un paciente de edad adulta.

Material y métodos: Varén de 57 afios, origen brasilefio, jardine-
1o, sin otros antecedentes relevantes. Ingresa para estudio por
sindrome vertiginoso de tres semanas de evolucién. Pérdida de
10 kg desde inicio del cuadro. Exploracién fisica: caquexia, Rom-
berg positivo y lateropulsién de la marcha a la derecha, sin otros
signos de focalidad neurolégica. Se realiza RNM cerebral identi-
ficando tres lesiones extraxiales con base dural/leptomeningea
con realce de contraste, una en fosa craneal media izquierda;
otra en fosa posterior izquierda y una tercera protuberancia. Es-
tudio de extensién negativo. Se realiza intervencién quirdrgica
con exéresis completa de lesion extra-axial cerebelosa izquier-
da. Tras hallazgo anatomopatolégico se realiza RM neuroeje
identificando dos focos subcentimétricos de realce nodular en
superficie medular posterior en T5 y T6 en probable relacién a
diseminacién leptomeningea. Durante postoperatorio presenta
fiebre, inestabilidad hemodinamica e insuficiencia respiratoria
trasladandose a UCI en relacién a hiperinfestacién por Strongi-
loides stercolaris, probablemente reactivado tras tratamiento
esteroideo. Se inicia albendazol y la ivermectina rectal con reso-
lucién del cuadro. Por su estado funcional se desestima trata-
miento oncolégico.

Resultados: AP: meduloblastoma desmoplasico (grado IV de la
OMS).

Conclusiones: El meduloblastoma en adultos tiene incidencia
anual es de 2-20/1 millén. En comparacién con los meduloblas-
tomas de edad pediatrica, es més frecuente la localizacién cere-
belar lateral, la variante histologica desmoplésica y un pronds-
tico mas favorable. También se han descrito casos en adultos de
presentacion multifocal y de localizacién extra-axial (como es el
caso). Se recomienda tratamiento con radioterapia, sin embargo
la quimioterapia no tiene un papel definido actualmente. El tra-
tamiento quirdrgico tiene un papel mas importante, ya que al-
gunos estudios revelan una relacién cercana entre el grado de
reseccién y prondstico.

P059
OSTEOSARCOMA ETMOIDAL. A PROPOSITO
DE UN CASO EN EDAD PEDIATRICA

Rubén Barradas Estrada, Miguel Iglesias Pais,
Juan Manuel Villa Fernandez, Christian Bravo Garcia,
Sonia Gayoso Garcia e Iria Gestoso Rios

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Presentacién de un caso poco comun de osteosarco-
ma etmoidal en una paciente de edad pediatrica.

Material y métodos: Paciente de 6 afios de edad, que inicia con
edema palpebral y exoftalmos progresivo no pulsatil, de 2 sema-
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nas de evolucién, sin dolor ni otra sintomatologia asociada. A la
exploracién fisica destaca exoftalmos axial de ojo derecho sin
limitacién de MOE ni alteracién de visién binocular. La RNM
identifica una tumoracién/sélida/heterogénea intraorbitaria de-
recha, extracénica retrobulbar, que invade las celdillas etmoida-
les ipsilaterales y que produce desplazamiento lateral del
musculo recto interno y del nervio éptico. Se realiza biopsia de
la masa mediante acceso nasal con diagnéstico osteosarcoma
de alto grado. Recibe 9 ciclos de quimioterapia preoperatoria. Se
realiza intervencién quirurgica mediante craneotomia frontoor-
bitaria derecha y exéresis tumoral conservando globo y sus ane-
jos. Recibe radioterapia y 11 ciclos de quimioterapia postquirtr-
gica. Al afio de seguimiento inicia con cefalea, vémitos y
proptosis de ojo derecho identificAndose mediante TAC recidiva
tumoral a nivel local, considerandose irresecable por su exten-
sién, iniciando rescate con 2 ciclos quimioterapia sin adecuada
respuesta.

Conclusiones: El osteosarcoma representa 0,5% de los tumores
de cabeza y cuello. La mayoria se encuentran a nivel mandibu-
lar o maxilar. Patologia muy rara. Se han encontrado 8 casos
descritos de novo y en seno etmoidal en la literatura. La mayoria
se presentan como masas de tejido blando con/sin destruccién
Osea, sugiriendo esto Ultimo fuertemente el diagnéstico. El diag-
nostico diferencial se debe hacer principalmente con condro-
sarcoma, carcinoma escamoso, y neuroblastoma olfatorio. El
tratamiento principal es quirtirgico. La quimioterapia controla
la recurrencia local y las metéstasis, y el uso de quimioterapia
adyuvante postquirtrgica ha demostrado una mejoria del 80%
de supervivencia a los 5 afios. En el caso de la paciente, el osteo-
sarcoma sufrié recidiva a pesar de tratamiento quirdrgico ade-
cuado, quimioterapia pre-postquirirgica y radioterapia posqui-
rargica.

P060
MELANOMA PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL INTRAMEDULAR

Yislenz Yaderliz Narvidez Martinez, Napoledn de la Ossa,
Pablo Benito Pefia, Carlos Cohn, Marina Castellvi Juan,
José Luis Caro Cardera, Maria Carme Joly Torta

y Secundino Martin Ferrer

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Objetivos: Describir un caso de melanoma primario del sistema
nervioso central (MPSNC) intramedular. El MPSNC es una enti-
dad poco frecuente que se origina de los melanocitos de las lep-
tomeninges. Un 10% de los casos reportados en la literatura son
espinales.

Material y métodos: Hombre de 47 afios, sin antecedentes
meédicos previos, quien debuta con dolor dorsal nocturno en
hemicinturén, de predominio izquierdo, a nivel de D8 asocia-
do a calambres en extremidades inferiores de predominio de-
recho, con hiperreflexia global, hipoestesia e hipoalgesia a
nivel de D8 derecho, sin compromiso esfinteriano. La Reso-
nancia magnética (RM) de columna dorsal muestra una le-
sién expansiva intramedular en D8 sugestiva de ependimo-
ma. Los potenciales evocados preoperatorios y la estimulaciéon
magnética transcraneal evidencian una lesién medular de
vias motoras anteriores y sensitivas posteriores. Bajo monito-
rizacién neurofisiolégica motora y sensitiva intraoperatoria
se realiza laminectomia D7-D8 y mielotomia D8 con exéresis
parcial de la lesién, cuyo aspecto macroscédpico es de colora-
cién negruzca.

Resultados: En postoperatorio inmediato el paciente presenta
paraparesia severa (extremidad inferior izquierda 0/5 y extre-
midad inferior derecha 3/5) con hipoestesia y alodinia en ex-

tremidad inferior derecha, y pérdida del control de esfinteres,
recuperando posteriormente el esfinter vesical. El diagnéstico
anatomopatolégico es de melanoma con expresion de proteina
5100, y marcadores de diferenciacién melanocitica. El estudio
de extension con valoraciones dermatolégicas y oftalmologi-
cas y estudios radiolégicos, descartaron la presencia de otras
lesiones. El paciente realiza radioterapia y continta en segui-
miento. Es imprescindible para el diagnoéstico del MPSNC la
ausencia de lesiones melanociticas en otros érganos fuera del
SNC y la confirmacién histolégica. Se han descrito superviven-
cias de hasta 6 afios con reseccién total y radio-quimioterapia
complementaria.

Conclusiones: El MPSNC es una entidad poco frecuente que
constituye un reto diagnéstico y terapéutico y su principal fac-
tor pronostico es la reseccién completa.

PO61
TUMOR RABDOIDE/TERATOIDE AT{PICO
HIPOFISARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Ana Maria Roman Cutillas, Javier de la Cruz Sabido,
Asuncién Garcia Maruenda, Nicolds Moliz Molina,
Eskandar Yagui Beltran, Alicia Godoy Hurtado

y Gonzalo Olivares Granados

Servicio de Neurocirugia, Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Objetivos: Basandonos en un caso clinico de tumor rabdoide/
teratoide atipico hipofisario, y en la revisién de los casos publi-
cados en la literatura cientifica en base a esta patologia, tratar
de conocer en mayor profundidad el curso clinico y el pronésti-
co de esta patologia infrecuente.

Material y métodos: Describimos el caso de una mujer joven
sin antecedentes personales de interés que consulta por cefa-
lea de predominio periorbitario y diplopia. En la exploracién
inicial se objetiva paralisis III par incompleta. Se realiza TAC y
RMN donde se observa masa hipofisaria que invade seno esfe-
noidal, clivus y ambos senos cavernosos, hallazgos compati-
bles con la presencia de macroadenoma hipofisario. Se incluye
estudio hormonal sin alteraciones significativas. Posterior-
mente se interviene via transesfenoidal con reseccién subto-
tal, obteniéndose muestras anatomopatolégicas. En el post-
operatorio inmediato tuvo un empeoramiento clinico, con
disminucién de agudeza visual por ojo derecho, en el que se
objetivé en RMN resto tumoral supraselar de mayor volumen
que produce mayor compresién del suelo diencefalico, por lo
que se reinterviene mediante craneotomia pterional para des-
compresién de nervios 6pticos. Sin mejoria tras la tltima inter-
vencioén se obtiene diagndéstico definitivo de tumor teratoide/
rabdoide atipico destacando la ausencia de INI1 y un Ki67 del
60%, desestimandose nuevo tratamiento quirdrgico, presen-
tando posteriormente deterioro clinico y exitus. Se estudia la
informacién referente a un caso particular y se investigan ar-
ticulos procedentes de base de datos Pubmed en referencia a
dicha patologia.

Conclusiones: El tumor teratoide/rabdoide atipico es una neo-
plasia compuesta por células rabdoides, que es méas propia de
nifos. En adultos es infrecuente existiendo escasos casos publi-
cados en la literatura cientifica. Se caracteriza como en este
caso por la ausencia de proteina INI1. La localizacién del tumor
a nivel hipofisario es rara. Se debe incluir en el diagnoéstico dife-
rencial de lesiones hipofisarias no funcionantes el tumor rab-
doide/teratoide, que a pesar de ser infrecuente, debido a su pro-
néstico y rapida evolucién debe ser una patologia a tener en
cuenta.
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P062
FORMA PSEUDOTUMORAL DE ENFERMEDAD
DESMIELINIZANTE EN EDAD PEDIATRICA

Juan Camilo Hernandez Acevedo, Karla Michel Guerrero,
Irene Iglesias Lozano, Gema Gémez Benitez,

Francisco Rodriguez Pefia, Miguel Angel Moya Molina,
José Maria Baez Perea y José Luis Gil Salu

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Presentar el caso de una forma pseudotumoral de
enfermedad desmielinizante.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un paciente
de 11 anos de edad quien 10 dias tras vacunacién desarrolla un
cuadro de cefalea frontal derecha intensa sin mejoria con anal-
gesia convencional, visién doble y edema de papila bilateral.
Resultados: En la RM realizada se encuentra una lesién ocupante
de espacio a nivel del nticleo caudado derecho con realce intenso/
homogéneo tras contraste e importante edema vasogénico, pre-
sent6 una disminucién del tamafo respecto a estudio inicial tras
tratamiento con corticoides; se plantea diagnéstico diferencial de
linfoma cerebral por lo que se realiza estudio de inmunofenotipo
en LCR sin hallazgos de células patolégicas y biopsia cerebral
cuyo estudio anatomopatolégico sugiere pseudotumor inflama-
torio desmielinizante. Se valora el caso en conjunto con neurolo-
gia, radiologia y neurocirugia para completar estudio de enferme-
dad desmielinizante realizdndose potenciales evocados visuales,
estudio de LCR y nueva RM que confirman el diagnéstico AP. Se
discuten las diferentes patologias desmielinizantes en el SNC, sus
caracteristicas y diagnésticos diferenciales.

Conclusiones: La enfermedad desmielinizante del SNC abarca a
un grupo de diversas patologias que requieren una valoracién
multidisciplinar para realizar un diagnéstico y tratamiento ade-
cuado en el paciente. Las lesiones pseudotumorales de las en-
fermedades desmielinizantes deben tenerse en cuenta a la hora
de valorar una lesién ocupante de espacio en el SNC.

P063
METASTASIS OSEA FRONTAL DE CARCINOMA
FOLICULAR DE TIROIDES

Elena Iglesias Diez, Javier Ibafiez Plagaro,
Javier Robla Costales, Javier Fernandez Fernandez
y Antonio Luis Mostaza Saavedra

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién: La ubicacién en calota de una metéstasis de car-
cinoma folicular es muy infrecuente, encontrandose muy pocos
casos descritos en la literatura. Solo un 2,5% de los pacientes
diagnosticados de carcinoma folicular de tiroides presentan
metdastasis craneales. AUn mas infrecuente es que sea la base
del diagnéstico, ya que la mayoria aparecen afnos después del
tratamiento del tumor primario.

Material y métodos: Se trata de una paciente que acude a ur-
gencias por una lesién dolorosa en regién frontal izquierda,
como Unico antecedente habia sido diagnosticada en atenciéon
primaria de una depresién y pautado tratamiento. En las prue-
bas radiolégicas (Rx y TAC) se observaba una lesién osteolitica
de margenes bien definidos, que respeta tabla interna dsea. La
paciente fue intervenida resecandose la lesién con méargenes li-
bres y colocandose una craneoplastia con cemento. Tras la ciru-
gia la paciente sufre un episodio psicético que requiere trata-
miento psiquidtrico. La anatomia patolégica de la pieza
quirtrgica es informada como carcinoma folicular de tiroides,
ante lo que se realiza un estudio tiroideo mas especifico, detec-
tdndose un nédulo tiroideo. La paciente fue sometida a una ti-
roidectomia por parte del servicio de Otorrino y a un tratamien-

to posterior con Iodo 131. Durante su ingreso sufre una infeccién
de la herida quirtrgica craneal, necesitando una limpieza de la
herida y la retirada del material de la craneoplastia. La paciente
se encontr6 en todo momento inestable psicolégicamente, por
lo que la cooperacién con el servicio de psiquiatria fue esencial
para su manejo, precisando durante su ingreso de terapia elec-
troconvulsiva, debido a la gravedad de su cuadro psicético.
Conclusiones: Se trata de una metéstasis con una ubicacién y
un curso clinico muy infrecuente. Existiendo muy pocos casos
descritos. El tratamiento multidisciplinar de esta paciente fue
imprescindible debido a la complejidad del caso.

P064
MEDULOBLASTOMA Y SINDROME DE LI-FRAUMENI

Iria Gestoso Rios, Miguel Iglesias Pais,

Maria Vazquez Dominguez, Christian Bravo Garcia,
Sonia Gayoso Garcia, Rubén Barradas Estrada

y Juan Manuel Villa Fernandez

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

Objetivos: Se propone revisién de asociacién entre sindromes
neoplasicos familiares y meduloblastoma a propésito de un caso.
Material y métodos: Paciente de 13 afios con antecedentes de
osteosarcoma recidivante. Diagnosticado de meduloblastoma
con hidrocefalia por RM en contexto de estudio por vértigo du-
rante tratamiento quimioterapico. Durante su ingreso disminu-
cién brusca del nivel conciencia. Se decide implantar DVE y se
realiza intervencién urgente con exéresis tumoral completa. AP
compatible con meduloblastoma grado IV. En control posqgirur-
gico, no se objetiva diseminacién ni en LCR ni en neuroeje, con
dudoso resto tumoral posquirtrgico. A los 2 meses, ndédulo com-
patible con recidiva de 1,5 cm, realizdndose reintervencién pro-
gramada. RM postquirtrgica sin restos tumorales, iniciando tra-
tamiento quimioterapico. Dos meses después, nueva recidiva
con masa de mayor tamafo que la inicial. Dada evolucién y an-
tecedentes personales, ante sospecha de sindrome neopléasico
familiar, se indaga en historia familiar (padre tumor de células
grandes recidivante) y realiza test estudio genético compatible
con sindrome de Li-Fraumeni. Tras Gltima recidiva se decide no
medidas agresivas siendo exitus 3 meses después.

Resultados: Meduloblastoma es el tumor cerebral maligno mas
frecuente en edad pediatrica. Si bien la mayoria son esporédicos,
se han vinculado a diferentes sindromes de carcinogénesis fami-
liar, incluyendo el sindrome de Li-Fraumeni. En este sindrome se
producen mutaciones en locus 17p13.1 que codifica p53, protei-
na clave en regulaciéon celular y supresién tumoral. Existen va-
rias definiciones (clésica y sindrome tipo Li-fraumeni), siendo
comun a todas ellas la aparicién de neoplasias recidivantes y de
manera precoz, tanto en pacientes como en familiares cercanos.
Conclusiones: El Sindrome de Li-Fraumeni poco frecuente pero
con implicaciones médicas y prondsticas. En nuestro caso clini-
co a pesar de reintervenciéon precoz con exéresis macroscoépica
total y ciclos de quimioterapia el meduloblastoma evoluciona
de manera explosiva en 3 meses.

P065
ESCLEROSIS MULTIPLE SEUDOTUMORAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Giancarlo Mattos Piaggio, Javier Ibafiez Plagaro,
Antonio Mostaza Saavedra, Javier Pérez Suarez,
Patricia Barrios Fernandez y Elena Iglesias Diez

Hospital Universitario de Ledn.

Objetivos: 1. Considerar a la esclerosis multiple seudotumoral
(EMS) como una forma atipica de presentacién de esta enferme-
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dad que, clinica y radiolégicamente, puede ser confundida con
un tumor cerebral. 2. Reconocer caracteristicas clinicas-radiolé-
gicas de la EMS que ayudan en el diagndstico diferencial con el
tumor cerebral.

Material y métodos: Revisién de historia clinica del caso presenta-
do y de la literatura relevante. Varén de 43 afios, con clinica de 1
ano de evolucién de parestesias en hemicara izquierda y desvia-
cién de comisura bucal, que se mantiene estable hasta 3 dias antes
del ingreso cuando se afladen parestesias en ambos pies. Es ingre-
sado con diagnoéstico de lesién expansiva intracraneal y sometido
a estudios de imagen y estudio de liquido cefalorraquideo (LCR).
Resultados: En la resonancia magnética (RM) se objetivan una
lesién redondeada en 16bulo frontal derecho de 24,2 mm de dia-
metro méaximo y dos lesiones milimétricas en cuerpo calloso y
en capsula externa izquierda, sin hipercaptacién de contraste.
El estudio espectroscépico orienta hacia la etiologia inflamato-
ria, pero no es concluyente. El liquido cefalorraquideo (LCR)
muestra bandas oligoclonales y sintesis intratecal de IgG. Dado
el cuadro clinico del paciente, el cumplimiento de criterios ra-
diolégicos de diseminacion espacial y el LCR patolégico, se diag-
nostico de esclerosis multiple sin necesidad de biopsia diagnés-
tica, iniciando tratamiento con corticoides, mostrando una
evolucién favorable. La EMS es una presentacion atipica carac-
terizada por lesiones > 2 cm, supratentoriales, con edema o cap-
tacién de gadolinio, que pueden ejercer efecto de masa y que
puede llegar a requerir craniectomia descompresiva.
Conclusiones: 1. La EMS es una forma atipica de presentacién,
que obliga al diagnéstico diferencial con el tumor cerebral pri-
mario por compartir caracteristicas clinico-radiolégicas simila-
res. 2. La cirugia debe reservarse para casos de etiologia indeter-
minada o cuando la situacién clinica del paciente lo requiera.

P066

METASTASIS PINEAL DE TUMOR
NEUROECTODERMICO PRIMITIVO ESOFAGICO:
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Pablo de Andrés, Daniel Aguirre, Tamara Ranchal,
José Ramon Fortes, Leo Blas y Jesis Muiiiz de Ignesén

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Los tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos/
sarcoma de Ewing (PNET/ES) representan un grupo de neoplasias
malignas raras, cuya caracteristica es la translocacién 11;22. Afec-
tan principalmente a adolescentes. La forma de presentacién ha-
bitual es la de un tumor éseo o de partes blandas en tronco o es-
queleto axial. El aparato genito-urinario y digestivo son
localizaciones poco frecuentes. El objetivo de este estudio consiste
en presentar los hallazgos clinicos, radiolégicos y patolégicos de
una paciente intervenida quirtrgicamente de lesién pineal de alto
grado con expresién de CD 99 y translocacién EWSR1 t(22q12) su-
gestiva de metéstasis de PNET periférico. Los estudios de exten-
sién mostraron la lesién primaria en tercio medio esofagico.
Material y métodos: Se describe el caso de paciente intervenida
quirtrgicamente de lesién pineal compatible con metéstasis de
PNET periférico, mostrando el estudio de extensién una lesién eso-
fagica que tras ser biopsiada confirmé la presencia de PNET y se
compara con los casos reportados en la literatura internacional.
Resultados: Presentamos el caso de paciente de 49 afios con
cuadro de cefalea, mareos y limitacién para la supraversién
ocular. El estudio de imagen mostré tumor en glandula pineal.
Se llevo a cabo una resecciéon subtotal de la lesion a través de un
abordaje infratentorial supracerebeloso. El resultado histopato-
logico concluyd en tumor neuroectodérmico primitivo. El estu-
dio inmunohistoquimico mostré expresién intensa y difusa de
CD99 asi como translocacién reciproca de EWSR1 t(22q12) por

FISH. El body-TAC mostr6 lesién en tercio medio esofégico; las
muestras tomadas endoscopicamente diagnosticaron un PNET
periférico esofagico silente.

Conclusiones: Los tumores primarios pineales suponen menos
del 1% de tumores intracraneales. El diagnéstico diferencial
debe incluir metastasis. Los PNET periféricos rara vez asientan
en aparato digestivo, siendo sus metéstasis a sistema nervioso
central extraordinarias. Presentamos el siguiente caso con la in-
tencién de proponer una alternativa adicional de cara al diag-
nostico diferencial de las lesiones en regién pineal.

P067

ENFERMEDAD CEREBRAL POR DEPOSITO .

DE CADENAS LIGERAS LAMBDA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Beatriz Cuartero Pérez, Javier Ros de San Pedro
y Cinta Arrdez Manrique

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Mostrar la presencia de una entidad poco frecuente,
como la enfermedad cerebral por depdsito de cadenas ligeras
(LCDD), dentro del diagnéstico diferencial de la patologia neuro-
oncoldgica.

Material y métodos: Paciente mujer de 47 afios con sindrome
depresivo crénico, acompafado de episodios epileptoides (aluci-
naciones visuales, sensacién epigastrica ascendente y alteracio-
nes sensitivas en hemicara izquierda). Ante este cuadro clinico
se realiza estudio de imagen mediante RM cerebral, que muestra
alteracion difusa de sefial en sustancia blanca de centro semio-
val y 1ébulo temporal izquierdo, sin realce tras administracién de
contraste. La espectroscopia muestra un perfil patolégico con
discreta disminucién del NAA y pico de colina. Inicialmente se
plantea el diagnéstico diferencial entre encefalitis y glioma de
bajo grado. Descartada la posibilidad de encefalitis por parte de
neurologia se decide biopsia estereotactica para confirmar el
diagnéstico. Dicha biopsia resulté no concluyente en el resultado
definitivo, por lo que se decidié segunda biopsia “a cielo abierto”,
asistida con monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria.
Resultados: Tras el estudio anatomopatolégico de la segunda
muestra se aprecia inmunotincién de moderada intensidad
para cadenas lambda. Se observa, asimismo, elementos linfoci-
tarios lambda positivos con distribucién perivascular. Estos ha-
llazgos son sugestivos de una LCDD (lambda), sin evidencia his-
tolégica de malignidad en el material examinado. Tras estos
resultados, la paciente fue remitida a Hematologia que tras
completar estudio de extensién, donde no se halla el foco pri-
mario de células plasmaticas productoras de cadenas lambda,
decidié tratamiento mediante altas dosis de quimioterapia y
rescate con progenitores hematopoyéticos autélogos de sangre
periférica.

Conclusiones: Presentamos el primer caso en Espana (sexto en
la literatura) de LCDD (Lambda), entidad que debe ser debe ser
incluida dentro del diagnéstico diferencial de los gliomas de
bajo grado.

P068
FLUORESCENCIA CON 5-ALA: MAS ALLA
DEL GLIOMA DE ALTO GRADO

Cristébal Perla y Perla, Jon Olabe Goxencia
y Francisco Javier Olabe Jauregui

Clinica Juaneda, Palma de Mallorca.

Objetivos: La fluorescencia inducida por 5-ALA (Gliolan®), se
emplea desde su comercializacién, para la diferenciacién intra-
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operatoria del tejido tumoral en gliomas de alto grado. En los
ultimos afios ha aumentado el interés en su uso como herra-
mienta en el tratamiento quirdrgico de otro tipo de tumores ce-
rebrales. Nuestro objetivo es comparar la experiencia en el uso
de 5-ALA en 2 casos de gliomas de bajo grado y su correlacién
con los hallazgos en las pruebas de neuroimagen.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con gliomas de
bajo grado diagnosticados por clinica de comicialidad, estudia-
dos mediante TAC craneal y RM cerebral. Posteriormente, fue-
ron intervenidos tras la administracién de Gliolan®.

Resultados: En las pruebas de neuroimagen se detectaron en am-
bos casos lesiones frontales de similares caracteristicas con la di-
ferencia de que en el caso 2 la lesién presentaba captacién de con-
traste de manera heterogénea, mientras que en el caso 1 no existié
captacion de contraste. Al intervenir a ambos pacientes, en el caso
1, 1a lesién no expresé fluorescencia bajo filtro de luz azul-violeta.
En el caso 2, que si presentaba captacién de contraste en la neu-
roimagen, expres6 fluorescencia y permitié la reseccién con mejor
diferenciacién del tejido tumoral y el sano. En ambos casos el
diagnéstico anatomopatolégico fue de oligondendroglioma.
Conclusiones: E1 5-ALA es una herramienta neuroquirurgica in-
traoperatoria que permite la diferenciacién entre tejido tumoral
y el tejido sano, lo que aumenta el grado de reseccién tumoral.
En base a nuestra experiencia, pensamos que podria existir una
correlacién entre la captacién de contraste en las pruebas de
neuroimagen y la expresion de fluorescencia intraoperatoria
tras la administracién de 5-ALA independientemente del grado
del tumor, aunque es necesaria una serie mucho mayor para
llegar a dicha conclusién.

P069

UTILIDAD DE LA TRACTOGRAF{A REALIZADA
EN UNA ESTACION DE NEURONAVEGACION
PARA LA PLANIFICACION DEL ABORDAJE
QUIRURGICO Y DE LA MONITORIZACION
INTRAOPERATORIA

Miguel Marigil Sdnchez, Sonia Tejada, Ricardo Diez Valle,
Victoria Becerra, Eva Pay y Jorge Guridi

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Objetivos: Validar la utilidad de la tractografia realizada me-
diante secuencia DTI en la RM de planificacién quirtrgica.

Material y métodos: Se analizaron los pacientes con tractogra-
fia desde 2010. Se reconstruyeron las fibras de proyeccién del
haz cortico-mesencefalico (CM) del lado tumoral y lado sano y
en funcién de la localizacién del tumor respecto a las fibras, se
realiz6 el haz corticoespinal (CE), el fasciculo arcuato y/o via vi-
sual. Se empled el software de BrainLab (iPlan craneal 3.0), dibu-
jando regiones de interés (ROI) segin métodos publicados, y se
reconstruyeron las fibras con parametros estandar de FA 0,30 y
longitud minima 60 mm. Si con estos parametros no se obtenian
las fibras se iba descendiendo la FA hasta conseguir el haz.

Resultados: 183 pacientes tienen un estudio de tractografia: 50
presentaron déficit motor preoperatorio, 61 disfasia, alteracién
conductual o hemianopsia y 72 ninguin déficit. En funcién de la
relacién del tumor con las fibras determinadas por DTI se deci-
di6 la via de abordaje. Cuando la lesién estaba a < 1 cm de las
fibras del haz corticoespinal, corteza motora, corteza del len-
guaje o fasciculo arcuato se utilizé monitorizacién intraopera-
toria. Se realiz6 registro neurofisiolégico en 43. Se encontraron
diferencias significativas en el numero de fibras CM del lado tu-
moral respecto del sano (14.420 vs 17.850, p < 0,0005), y en el
numero de fibras del CM tumoral entre los pacientes con y sin
monitorizacién (11.379 vs 15.354, p 0,005). No se registraron
complicaciones inesperadas por lesién directa de fibras en el
grupo al que no se le realizé monitorizacién neurofisiolégica de

acuerdo al DTI prequirtrgico (140). Dentro del grupo monitori-
zado, en 58% se obtuvo una correlacién positiva entre fibras pla-
nificadas previamente y hallazgos intraoperatorios.
Conclusiones: La tractografia, realizada con secuencias de DTI
empleando un software de planificacién preoperatoria, es util
tanto para decidir el abordaje como para el empleo de monitori-
zacién neurofisiolégica.

P070
GLIOMA EXOFITICO HEMISFERICO DE LENTO
CRECIMIENTO: A PROPOSITO DE UN CASO

Carlos José Velasquez Rodriguez'?,

Hugo Daniel Caballero Arzapalo?,

Carlos Alfonso Bucheli Penafiel**, José Berciano??,
Alfonso Vazquez Barquero®® y Juan Martino**

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Neurologia, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. *Instituto
de Investigacién Marqués de Valdecilla (IDIVAL), Santander.

Objetivos: Los gliomas bajo grado presentan un patrén de creci-
miento caracteristico a través de las fibras de sustancia blanca.
Se presenta un caso de glioma hemisférico de lento crecimiento
con componente exofitico.

Pacientes y métodos: Paciente varén de 55 afios de edad con
crisis parciales motoras en hemicuerpo derecho. La resonancia
magnética (RM) reveld una imagen compatible con glioma de
bajo grado que infiltraba la circunvolucién frontal superior con
extension exofitica por encima de la circunvolucién precentral
que se encontraba comprimida hacia abajo. Fue seguido con
controles clinico-radiolégicos durante 23 anos.

Resultados: El analisis de la evolucién radiolégica del tumor de-
mostré un crecimiento tumoral muy lento, con una velocidad
de crecimiento de 0,1 ml/afio o de 0,5 mm/ano: en 1993 el volu-
men tumoral era de 9,1 ml y el didmetro méaximo de 27 mm; en
2011 el volumen tumoral era de 31,2 ml y el didmetro méaximo
de 40 mm. La RM evidencié un plano subaracnoideo bien defini-
do entre el componente exofitico y la circunvolucién precentral.
Durante la diseccién microquirirgica se evidencié una disrup-
cién de la piamadre por invasién de la porcién exofitica. Debajo
de esta Ultima se expuso la circunvolucién precentral que esta-
ba comprimida por el tumor pero no infiltrada. La estimulacién
eléctrica intraoperatoria no evidencié funcién en el componen-
te exofitico, pero si en la circunvolucién precentral. El estudio de
anatomia patolégica revel un oligodendroglioma grado II de la
OMS. No se observaron déficit neurolégicos postoperatorios.
Conclusiones: La velocidad de crecimiento en gliomas de bajo
grado se ha estimado entre 4 y 6 mm al afio. El tumor que se
describe aqui tiene una velocidad de crecimiento de 0,5 mm al
afio, muy por debajo de esta media. La identificacién de la por-
cién exdfitica es un aspecto importante en la planificacién pre-
operatoria. Este componente es méas facil de resecar debido al
plano de clivaje subaracnoideo y a la ausencia de funcion.

P071

ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN AISLADA

EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: PRESENTACION
DE UN CASO

Mireia Illueca Moreno?, Cristébal Perla y Perla?, Cleofé Picazo!,
Ester Antén?, Marta Brell' y Marta Couce?

!Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Presentamos un caso de histiocitosis sinusoidal con lin-
fadenopatia masiva o enfermedad de Rosai-Dorfman (RDD), diag-
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nosticado por manifestacién en sistema nervioso central (SNC) en
ausencia de adenopatias y/u otras manifestaciones extranodales.
Material y métodos: Varén de 20 afios que fue intervenido en
otro hospital 5 afios antes por lesién epicraneal sin diagnéstico
anatomopatoloégico claro. Consulta nuevamente por crecimien-
to de la lesién y se realiza estudio mediante TC craneal, RM y
arteriografia cerebral. Posteriormente, se intervino para exéresis
de la lesién.

Resultados: Las pruebas de neuroimagen mostraron una lesion
similar a un meningioma en placa con afectacién del tercio me-
dio del seno sagital superior y captacién de contraste homogé-
nea, que transfixiaba el hueso y afectaba a partes blandas adya-
centes. En la intervencién se objetivéd una lesién osteolitica con
invasién del tejido subcutaneo, periostio y duramadre. El estu-
dio anatomopatolégico mostré la caracteristica “emperipolesis”,
infiltrado histiocitario de linfocitos pequetios (con positividad
para la proteina S-100) y células plasmaticas. El paciente rein-
gres6 posteriormente por fiebre y linfadenopatias que confirma-
ron el diagnéstico anatomopatolégico, fue tratado durante 3
meses con corticoterapia y actualmente se encuentra asinto-
maético con controles ambulatorios cada dos meses. En caso de
recaida se planteara radioterapia y/o imatinib.

Conclusiones: La histiocitosis sinusoidal con linfadenopatia
masiva o RDD, es una proliferacién histiocitica idiopatica que
afecta frecuentemente a nédulos linfaticos, se da hasta en un
43% de los casos como afectaciéon extranodal y es rara la afecta-
cién del SNC asociada a linfadenopatia (< 5%). El diagnéstico de
la enfermedad por afectacién en SNC en ausencia de adenopa-
tias es muy infrecuente (< 0,5%). A pesar de ello, debe tomarse
en cuenta en el diagnoéstico diferencial de las lesiones nodulares
del SNC, siendo su diagnéstico principalmente anatomopatolé-
gico y su prondstico incierto dado el desconocimiento de su etio-
patogenia y la poca casuistica.

P072

METASTASIS HIPOFISARIAS DE CARCINOMA
DE PULMON: A PROPOSITO DE DOS CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

Cinta Arrdez, Antonio Ruiz-Espejo, Crhistian Garcia
y Beatriz Cuartero

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Las metastasis hipofisarias son lesiones muy infre-
cuentes (1% de las lesiones hipofisarias). Su diagnéstico es com-
plejo, dadas las caracteristicas radiolégicas inespecificas, casi
indiferenciables, de aquellas lesiones hipofisarias primarias. Se
presentan dos casos de pacientes con metéstasis hipofisarias y
se realiza una revision de la literatura.

Métodos y resultados: 1. Mujer de 60 afios, sin antecedentes de
interés, que presenta pérdida de visién en OI de dos meses de
evolucién y diplopia desde hace 4 semanas, sin otra sintomato-
logia asociada. Se realiza RM cerebral, observandose lesién hi-
pofisaria heterogénea, con extensién supraselar, que impronta
sobre el III ventriculo. En la campimetria se evidencia hemia-
nopsia homoénima bitemporal. Se decide la realizacién de un
abordaje endoscépico transesfenoidal con diagnéstico intraope-
ratorio de carcinoma. Tras la cirugia, la paciente desarrolla un
cuadro de panhipopituitarismo secundario y una mejoria de su
déficit campimeétrico. Se realiza TAC toracoabdominal que evi-
dencia neoplasia pulmonar. El diagnéstico final fue de carcino-
ma pulmonar de células grandes. 2. Varén de 59 afios, que acude
a Urgencias por cefalea y sindrome confusional. Como antece-
dente cabe destacar un carcinoma de pulmoén estadio IB tratado
mediante toracotomia. Ademas presenta cuadro de polidipsia y
poliuria, con hallazgo en RMN cerebral de masa hipotalamo-hi-
pofisaria. Se diagnostica de diabetes insipida de origen central y

panhipopituitarismo secundario. Ante la instauracién de déficit
visual rapidamente progresivo, se realiza abordaje endoscopico
transesfenoidal, con diagndstico carcinoma epidermoide.
Conclusiones: Los carcinomas de pulmén y de mama son los
que mas frecuentemente metastatizan a nivel hipofisario. La
diabetes insipida es el sintoma mas frecuente, seguido por el
déficit visual. Aunque su presentacién es tipica de enfermedad
metastédsica avanzada, puede encontrarse en pacientes sin
diagnéstico previo. La cirugia podréa ser de utilidad para aquellos
sintomas asociados como el trastorno campimétrico.

P073
HEMANGIOBLASTOMA DEL III VENTRICULO:
SENSIBILIDAD A LA ERITROPOYETINA

Anna Lo Presti Vega, Laura Sainz Villalba,
Pablo de Andrés Guijarro, Marta Ramirez Carrasco,
Delia Vifias Gil y José Maria de Campos Gutiérrez

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: El mecanismo responsable de la formacién de tumo-
res en la enfermedad de Von Hippel Lindau (VHL) es controver-
tido. Se acepta que como consecuencia de la inactivacién del
gen VHL supresor de tumores, los hemangioblastomas del siste-
ma nervioso central coexpresan de forma simulténea eritropo-
yetina (EPO) y VEGE, constituyendo un hecho crucial en la gene-
racién de dichos tumores. Presentamos el caso de un paciente
VHL con un hemangioblastoma del III ventriculo tratado quirdr-
gicamente después de mostrar crecimiento sincrénicamente a
un tratamiento con EPO exdgena.

Material y métodos: Se presenta el caso de un varéon de 49 afios
afecto de VHL, en diglisis y tratamiento con EPO por nefrecto-
mia bilateral. En el estudio de rastreo se detectaron dos heman-
gioblatomas en el suelo del III y IV ventriculo. La lesién del III
ventriculo se duplicé en tamaiio al afio, causando sintomas vi-
suales, febricula y cefalea, por lo que se decidi6 tratamiento qui-
rurgico y suspensiéon del tratamiento con EPO.

Resultados: Mediante un abordaje combinado subfrontal y pte-
rional se realiza reseccién de la lesién. En el postoperatorio re-
quiere cuidados intensivos prolongados por alteracién de fun-
cién hipotédlamo-hipofisaria, y neumonia nosocomial.
Actualmente el paciente presenta un deterioro cognitivo mode-
rado que mejora progresivamente con tratamiento rehabilita-
dor, La RM a los 3 meses post-operatorio muestra reseccién
completa de la lesién y aumento de la talla ventricular sin re-
percusién clinica.

Conclusiones: Creemos que la administracién de EPO exbgena
pudo acelerar el crecimiento tumoral, al actuar sobre receptores
especificos expresados por el mismo tumor. Aunque el curso clini-
co de este caso manifiesta el riesgo del uso de EPO, la lesiéon del IV
ventriculo no mostré cambios en su tamano. Se precisan mas estu-
dios para confirmar si realmente existe una relacién entre la admi-
nistracién de EPO y el crecimiento de algunos hemangioblastomas.

P074

ABORDAJE TRANSFALCIAL/TRANSTENTORIAL
OCCIPITAL BILATERAL A MENINGIOMA
FALCOTENTORIAL GRANDE

Robert Zanabria Ortiz!, Jaime Dominguez?, Luis Perals?,
Angel Triana?, Eric Robles’ y Alejandra Lara?

'Hospital San Juan de Dios, Leén. *Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Los meningiomas que se originan en la unién falco-
tentorial son raros. Lesiones grandes situados en el espacio inci-
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sural posterior bilateral con extension infratentorial son de difi-
cil manejo mediante abordajes quirtrgicos tradicionalmente
descritos. Presentamos un caso clinico de meningioma falcoten-
torial grande en quien realizamos la técnica de craneotomia
transfalcial/transtentorial occipital bilateral, descrito por Qui-
fiones-Hinojosa et al.

Material y métodos: Mujer de 56 afios con AP de trombocitope-
nia en tratamiento con Adiro. Remitida a nuestro servicio con
marcha atéxica progresiva, caidas frecuentes, incontinencia
urinaria y cefalea. La RM revel6 meningioma falcotentorial
que comprime mesencéfalo, condicionando hidrocefalia tri-
ventricular tratada mediante tercer ventriculostomia endos-
copica. En un segundo tiempo con paciente en posicién senta-
da se realiz6, incisién de piel en forma de “U” con base inferior.
El colgajo 6seo por encima de la tércula y seno transverso fue
retirado en dos piezas, infratentorial en una pieza, exponiendo
seno sagital superior, tércula, seno transverso bilateral. Aper-
tura dural por encima y por debajo del tentorio. Retraccién de
1ébulos occipitales para exponer falx, tentorio y tumor, siendo
mayor el tiempo de retraccién sobre el derecho durante la re-
seccién. Una incisién del falx se realizé por encima del tumor.
Seno recto ocluido fue coagulado y sacrificado, siendo comple-
tado extirpacién tumoral supratentorial bilateral. El corredor
infrantentorial permitié exposicién y reseccién tumoral infra-
tentorial.

Resultados: En el postoperatorio inmediato la paciente experi-
mento déficit visual cortical bilateral transitorio, con resolucién
casi completa en 2 semanas. En el seguimiento mejoria de la
ataxia con tratamiento rehabilitador. El grado de reseccién obte-
nido fue “Simpson grado 1”. La TAC craneal de control mostro
reseccién tumoral completa.

Conclusiones: La técnica de craneotomia supra-infratentorial
bilateral permite buena exposicién y reseccién completa con
riesgo asumible y buen resultado final.

P075
GANGLIOCITOMA: REPORTE DE CASO

Xavier Santander Espinoza, Angela Carrascosa, Anwar Saab,
Manuel Revuelta, Sofia Santino, Carlos Cotta, Laura de Reina
y José Garcia-Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: El ganglioma es un tumor infrecuente, caracteriza-
do por primera vez por Perkins en 1926. Tipicamente se pre-
sentan en niflos y adultos jévenes, y suelen ser del lébulo
temporal. Representan el 1% de todos los tumores del SNC.
Los sintomas mas comunes suelen ser convulsiones, seguido
de cefalea. Por su baja frecuencia, lo que se conoce acerca de
su comportamiento deriva de reportes de casos y series pe-
quenas.

Material y métodos: Mujer de 25 afios, sin antecedentes de im-
portancia, que debuté con cefaleas frontales y biparietales ma-
tutinas que ceden con reposo y/o analgesia. No presentaba foca-
lidad o déficit neurolégico. Se le pide un estudio de resonancia
magnética (RM) craneal que pone en evidencia una lesién corti-
co-subcortical temporal derecha, redondeada, polilobulada, hi-
perintensa en T2 y con pequenas formaciones quisticas y focos
hipointensos en relacién con calcificaciones, y que capta con-
traste de forma puntiforme. No restringe en la difusién y no tie-
ne efecto de masa ni edema perilesional.

Resultados: Paciente es intervenida mediante craniotomia con
reseccién completa. Tuvo un post-operatorio sin incidencias. La
AP intraoperatoria evidencié multiples calcificaciones y ele-
mentos celulares presuntamente de origen glial. La AP definitiva

resulté en una neoplasia polimorfa de patrones variables sin
hipercelularidad, necrosis ni atipia, con zonas gliales astrocita-
rias y otras con degeneracién mixoide con calcificaciones fre-
cuentes, ademas de elementos neuronales que mostraban posi-
tividad para sinaptofisina.

Conclusiones: Dentro de su infrecuencia, este tumor suele
comportarse de forma similar en los diferentes reportes de ca-
sos hallados en la literatura. Son tumoraciones con componen-
te quistico y s6lido, pueden tener o no captacién de contraste y
suelen contener calcificaciones. Su componente neuronal es
positivo para sinaptofisina y el glial para GFAP. La reseccién
completa es el gold standard del tratamiento. Tienen buen pro-
néstico y tiempos largos de supervivencia. No requiere trata-
miento coadyuvante a menos que tengan componente anapla-
sico.

P076
TUMOR DEL SENO ENDODERMICO DE LOCALIZACION
EXCEPCIONAL

Maria de los Angeles Cafizares Méndez,
Manuel Amosa Delgado, Igor Paredes Sansinenea,

Francisco Diaz Crespo, Angel Rogriguez de Lope Llorca,
Jorge Javier Villasenor Ledezma, Juan Antonio Alvarez
Salgado y Francisco Gonzélez-Llanos Fernandez de Mesa

Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

Objetivos: El tumor del seno endodérmico (TSE) es una neopla-
sia de células germinales poco frecuente, raramente localizada
a nivel extragonadal. Presentamos un caso infantil de localiza-
cién excepcional.

Material y métodos: Varén de 7 afios con cefalea de larga evolu-
cién que debuta con diplopia, con paréalisis del VI PC izquierdo
como unico hallazgo patolégico. Las pruebas de imagen objeti-
van una lesién temporal izquierda que se extiende infratempo-
ralmente a través del foramen oval. Presenta sefial heterogénea,
predominantemente hipointensa en T1y con hiperintensidades
en T2, signo de componente quistico, con microsangrados y
realce intenso de contraste. La analitica muestra elevacién de
alfa-fetoproteina. Se completa estudio con ecografia abdominal,
BodyTC y puncién lumbar sin hallazgos patolédgicos. Se realiza
biopsia guiada por navegador a través del foramen oval median-
te punciéon percutanea.

Resultados: La anatomia patolégica describe tumoracién difu-
sa de células epitelioides con nucleos ovoides, citoplasmas cla-
ros con nédulos hialinos PAS+, dispuestas en nidos y papilas.
Focalmente se observa necrosis y mitosis aisladas. El inmu-
nofenotipo celular es CK AE1/AE3+, INI-1+, alfafetoproteina+,
CD30-, CKIT-, OCT4- y S100-. Todo ello compatible con TSE. Tras
el resultado anatomopatolégico se decide iniciar tratamiento
oncoldgico (2 ciclos de cisplatino/VP-16 alternando con CFM/
VCR =+ ifosfamida y 4 de PEI seglin protocolo SIOP CNS GCT II;
con radioterapia posterior). Actualmente el paciente se encuen-
tra estable.

Conclusiones: El TSE es una neoplasia de células germinales
poco habitual que puede darse ocasionalmente extragonadal,
fundamentalmente en linea media, siendo las localizaciones
mas frecuentes en SNC la regién supraselar y la pineal. Este
caso nos demuestra que deberiamos de tenerlo en cuenta en el
diagnéstico diferencial de lesiones fuera de linea media. Suele
diagnosticarse en la segunda década de la vida y la alfa-fetopro-
teina es un marcador relacionado con el volumen tumoral. Pre-
senta generalmente mal prondstico a pesar de cirugia, radiote-
rapia y quimioterapia.
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P077
CBANEOTOMTA EN PACIENTE DESPIERTO:
TECNICA ASLEEP-AWAKE-ASLEEP

Tamara Cao Cardero, Pedro Pérez Borreda,
Pablo Sanroméan Alvarez, José Maria Gallego Sanchez,
Ricardo Prat Acin y Carlos Botella Asuncién

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: La craneotomia con despertar y mapeo cortical intra-
operatorios, se considera el gold standard para identificar &reas
elocuentes y lograr una reseccién maxima de tumores localiza-
dos en/o adyacentes a las mismas, preservando a su vez funcio-
nes neurolégicas y condicionando un mejor pronéstico. Nuestro
objetivo con este trabajo es describir dicha técnica como se de-
sarrolla habitualmente en nuestro centro, de acuerdo con el es-
tado actual del conocimiento.

Material y métodos: Se presenta el caso de un varén de 57
afnos, sin antecedentes de interés que debuta con crisis ténico-
clénica generalizada e hipoestesia en extremidad superior de-
recha. Las pruebas de imagen evidencian una lesién cortico-
subcortical frontoparietal izquierda, compatible con glioma de
alto grado. Dada la elocuencia de la localizacién y las caracte-
risticas lesionales, se decide llevar a cabo la cirugia con pacien-
te despierto. Durante la vigilia intraoperatoria y tras mapeo
cortical de dreas nominativas y motora, se realiza la exéresis
bajo monitorizacién neuropsicolédgica continua, motora y del
lenguaje, apreciandose alteracién nominativa al disecar la zona
mas anteroinferior, por lo que se efectia alli una reseccién més
limitada.

Resultados: En la valoracién neuropsicoldgica postoperatoria
Unicamente se constataron fallos nominativos esporéadicos y
una moderada disminucién de la fluencia verbal bajo consigna
fonética, ambos déficits en mejoria progresiva tras rehabilita-
cién logopédica. Persistia minima hipoestesia residual en mano
derecha. La RM de control precoz mostré reseccién macroscopi-
ca completa, sin captaciones cavitarias sugestivas de resto ma-
croscopico visible. La anatomia patolégica confirmé el diagnés-
tico de glioblastoma multiforme y se complet6 el tratamiento
oncolégico con radioterapia fraccionada y temozolamida adyu-
vante (protocolo Stupp).

Conclusiones: La importancia de la cirugia exerética en pacien-
te despierto, con estimulaciéon cortical intraoperatoria, radica en
su capacidad de integrar una reseccién tumoral méxima con la
preservaciéon de areas elocuentes adyacentes.

P078
MELANOCITOMA MENINGEO CON
COMPORTAMIENTO HISTOLOGICO AGRESIVO

José Antonio Gutiérrez Cierco, Rodrigo Carrasco Moro,
Luis Mariano Aurelio Rojas Medina, Héctor Piam
y Federico Abreu Calderén

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Los melanocitomas son tumores pigmentarios que
raramente afectan las leptomeninges, forman parte del grupo
de lesiones melanociticas en conjunto con la melanocitosis di-
fusa, melanomatosis y melanoma maligno. Son considerados
lesiones benignas por la OMS. Sin embargo, resulta necesario un
estudio en profundidad de su comportamiento biolégico, ya que
a menudo éste se define en la literatura cientifica como alta-
mente variable e impredecible.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente diag-
nosticada de melanocitomaleptomeningeo espinal que experi-

menté multiples recurrencias y, finalmente, una transforma-
cién maligna a melanoma con diseminacién leptomeningea y
hematdgena, tras un periodo de seguimiento de 16 afios. Reali-
zamos una busqueda sistematica de los casos similares de me-
lanocitoma del sistema nervioso central con transformaciéon
maligna descritos en la literatura cientifica.

Resultados: Los melanocitomas meningeos son lesiones poco
frecuentes (1:10.000.000/afio) que pueden aparecer a lo largo del
todo el neuroeje, siendo su localizacién mas frecuente a nivel de
la fosa posterior y espinal. En este caso, suelen presentarse
como tumores intradurales-extramedulares de alta sefial en la
secuencia T1 de la IRM. Desde su descripcién en 1972, se han
descrito menos de 15 casos de melanocitomaleptomeningeo
con progresién maligna a melanoma y actualmente no se han
identificado factores histolégicos o radioloégicos que permitan
predecir el comportamiento biolégico de esta entidad. La expec-
tativa de vida en este tipo de tumores es inferior a los 15 afos de
supervivencia.

Conclusiones: Ante un diagnéstico de sospecha de melanoci-
tomaleptomeningeo, debe plantearse un tratamiento inicial
lo mas radical posible y, una vez efectuado, plantear un plan
de seguimiento estrecho con neuroimagen de cara a detectar
posibles recidivas y/ o cambios en su comportamiento biol6-
gico.

P079

ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO

COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE LA NEOPLASIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Fabio Guerra, Juan Solivera, Sara Khalil y Jesis Lozano
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Proponemos considerar el diagnéstico de las ADV
como uno de los diagnédsticos diferenciales en el estudio ade-
cuado de las neoplasias del SNC.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 37 afios
con crisis parciales complejas. En el estudio de RNM inicial se
aprecia una lesién hiperintensa en FLAIR, que afecta el lébulo
temporal derecho engrosando el tejido cerebral adyacente y
el hipocampo. Aumento de la perfusién y un comportamiento
espectroscépico habitual de una lesiéon glial de bajo grado.
Con la impresién diagnostica de una neoplasia de probable
estirpe glial se programa la intervencién quirurgica con la in-
tencién de realizar una craniectomia temporal derecha mas
reseccién de proceso expansivo. Durante la planificacién de
la intervencién con las reconstrucciones tridimensionales en
el neuronavegador y la fusién de todos los estudios realiza-
dos, se evidencia la presencia claramente de una ADV (Caput
medusae) en el seno de la supuesta tumoracién, por lo que
tras la revision bibliografica se decide contemporizar el ma-
nejo con al menos un estudio de imagen de RNM pasados tres
meses y un manejo medico. En el estudio de RNM tres meses
posteriores se aprecia una marcada disminucién de la inten-
sidad de sefial localizada en la regién medial del 16bulo tem-
poral.

Discusién: 1. El enfoque inicial de este tipo de patologia debe-
ria ser completado en todos los casos con al menos un estu-
dio de imagen que valore adecuadamente las estructuras
vasculares adyacentes a la lesién, idealmente una angiogra-
fia. 2. El uso de reconstrucciones tridimensionales con los ele-
mentos tecnolégicos disponibles hoy en dia en casi todos los
centros hospitalarios en el pais facilita el adecuado estudio
de estos casos permitiendo asi no someter a estos pacientes a
procedimientos neuroquirirgicos que conllevan riesgos im-
portantes.
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P080

ASTROCITOMA PILOMIXOIDE HIPO']."ALAMICO
EN PACIENTE DE 67 ANOS: A PROPOSITO

DE UN CASO

Remedios Lépez Serrano?, Anna Lo Presti!, A.L. Suarez?,
Pablo de Andrés', J. Fortes® y Julio Albisua*

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patolégica,
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: El astrocitoma pimixoide fue descrito en 1999 como
entidad separada del astrocitoma pilocitico. A diferencia de este
ultimo, esta variante se caracteriza por una mayor agresividad y
tendencia a la diseminacién leptomeningea. Su localizacién
maés frecuente es la regién hipotalamico/quiasmatica y afecta a
pacientes pediatricos con una edad media de 10 meses.
Material y métodos: Estudio de un caso intervenido en nuestro
centro y revisién de la literatura.

Resultados: Se presenta el caso de paciente mujer de 67 afios que
acude a consulta por hallazgo incidental en RM craneal de control
que evidencia lesién extraaxial supraselar que engloba carétida
izquierda y M1 izquierda sugerente de posible craniofaringioma.
La enferma refiere cefalea y sensaciéon de pérdida visual progresi-
va. Por otro lado, somnolencia diurna durante realizacién de ta-
reas. Se realiza craneotomia pterional y reseccién parcial debido a
importante componente hipotalamico de lesién. En estudio ana-
tomopatolégico definitivo se confirma astrocitoma pilomixoide
Grado I de OMS con Ki-67/MIB-1 de 4%. La paciente evoluciona
satisfactoriamente tras intervencién, sin presentar nuevos défi-
cits neurologicos tras lo que es dada del alta a domicilio. Tras diag-
nostico, se realiza RM de raquis y citologia descartandose disemi-
nacién leptomeningea. Teniendo en cuenta la edad de la paciente
y la pérdida previa de campo visual OI, se decide realizar trata-
miento complementario de resto tumoral con radioterapia.
Conclusiones: Segin las series publicadas, el astrocitoma pilo-
mixoide constituiria el 10% de los astrocitomas previamente
denominados como pilocitico. Se han descrito casos aislados en
la edad adulta existiendo un Uinico caso previamente publicado
en paciente anciano. La localizacién, edad a la cirugia, extension
de reseccién han sido identificados como factores pronésticos.
Se recomienda la identificacién de mutacién KIAA1549:BRAF
aunque el impacto pronéstico todavia no esta cuantificado. En
pacientes anosos no existe protocolo terapéutico claro debido a
la ausencia de series de casos en la actualidad.

P081
ANGIOLEIOMIOMA INFRATENTORIAL

Juan Delgado Ferndndez, Juan Ramoén Penanes Cuesta,
Cristina Torres, Carlos Humberto Gordillo Vélez,
Rafael Manzanares y Rafael Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Los angioleiomiomas (ALM) son lesiones musculares
de partes blandas con un importante componente vascular fre-
cuentemente localizado en miembros inferiores. Los angioleio-
miomas intracraneales son extremadamente raros, habiéndose
descrito en la literatura veintidos casos, siendo Unicamente tres
de ellos infratentoriales. El objetivo de este trabajo es la presen-
tacién de un caso de angioleiomioma infratentorial tratado en
nuestro Servicio.

Material y métodos: Varén de 43 afios que en estudio por hipoa-
cusia presenta una lesién incidental en fosa posterior. El estudio
de resonancia magnética (RM) identificé una lesién extraxial
(14,7 x 13,5 x 14,4 mm) en relacién con el seno transverso dere-
cho. La lesién era isointensa en T1 e hiperintensa en T2 con un
aumento del coeficiente de difusién aparente (ADC), una dismi-

nucién generalizada de los metabolitos en la espectroscopia y
un realce tardio, progresivo y homogéneo tras la administracién
de contraste. Tras tres afos de seguimiento con control de RM se
observé un crecimiento progresivo (1,1 mmy/ano) por lo que se
propuso el tratamiento quirurgico.

Resultados: Se realiz6 una craneotomia suboccipital parame-
diana y reseccién microquirtrgica de la lesién. Se observé una
tumoracién blanda, y bien vascularizada, sugestiva de menin-
gioma implantado en el tentorio realizdndose una reseccién to-
tal de la misma. Tras la cirugia el paciente presenté una evolu-
cion satisfactoria descartandose la presencia de restos
tumorales o recidiva en el control posquirtargico de RM a los
siete meses. El estudio de anatomia patolégica evidencié una
tumoracién formada principalmente por vasos sanguineos ro-
deados por células fusiformes positivas para marcadores
musculares (actina y caldesmén). Estos resultados fueron com-
patibles con ALM grado I de OMS.

Conclusiones: Los ALM intracraneales son lesiones poco fre-
cuentes que presentan un buen resultado funcional tras la ciru-
gla. Estos suelen aparecer en relacién con la duramadre y sus
caracteristicas radiolégicas pueden ayudarnos en el diagnéstico
diferencial, aunque el diagnéstico definitivo es siempre histol6-
gico.

P082
NUEVAS TERAPIAS EN EL TRATAMIENTO
DE LOS GLIOMAS MALIGNOS: EL PAPEL
DE LA ENDOCRINOLOGI{A Y LA DIETA
CETOGENICA

Ariadna Soto Guzman, Héctor Gonzalez Ojellén,
Francisco Arteaga Romero, Dailos Rodriguez Betancor,
Maximino Gonzélez Ojellén, Juan Christian Ribas Nijkerk,
Daniel Rodriguez Pons y Osmany Morales Sabina

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria.

Objetivos: El glioblastoma multiforme es el cancer cerebral mas
letal con solo un 12% de pacientes con supervivencia superior a
los 36 meses. La velocidad de progresién y la incidencia son va-
riables e impredecibles. El glioblastoma presenta celularidad y
mutaciones muy heterogéneas que pueden reducir la eficacia
de los tratamientos adyuvantes habituales (radioterapia y te-
mozolamida). Diversos estudios recientes demuestran, que ele-
vados niveles de glucosa en sangre aumentan la velocidad de
progresién y el dafio a la materia blanca de los pacientes que
reciben radioterapia. Pero un cambio en la dieta de estos pacien-
tes, con la colaboracién del servicio de Endocrinologia para
crear una dieta cetogénica dirigida a potenciar el efecto antitu-
moral de la quimioterapia y la radioterapia.

Material y métodos: Se trata de estudio prospectivo que se ini-
ciard en 2015, gracias a un protocolo propuesto por el Barrows
Neurological Institute en colaboracién que se extendera a la
mayoria de hospitales de Estados Unidos y diversos de Europa.
Resultados: En modelos animales y diversos estudios piloto en
humanos se ha visto que dicha dieta disminuye la tasa de creci-
miento tumoral y angiogénesis, pero todavia no se ha estableci-
do su eficacia ni grado de recomendacién. Por lo que en esta co-
municacion, se discutira la eficacia de la alteracidén metabdlica
con la ayuda de los servicios de Nutricién para el tratamiento de
tumores cerebrales malignos.

Conclusiones: Demostrar en un estudio prospectivo con la ayu-
da de equipos de Endocrinologia, la dieta cetogénica (baja en
carbohidratos y rica en grasas y proteinas) es antiangiogénica y
anti-inflamatoria y podria tener efecto antitumoral al reducir el
microambiente propicio para el crecimiento tumoral y aumen-
tar la potencia del tratamiento adyuvante, mejorando asi la su-
pervivencia a largo plazo de los paciente afectos.
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P083

TUMOR NEUROEPITELIAL DISEMBRIOPLASICO
SIMULANDO QUISTE COLOIDE INTRASEPTAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Remedios Lépez Serrano?, Marta Ramirez?, Laura Sainz?,
I. Cornejo?, J. Fortes? y Julio Albisua*

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patolégica,
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: El tumor neuroepitelial disembrioplasico constituye
el 0,8-5% de todos los tumores primarios de SNC. Se localiza
principalmente en regiones corticales de lébulo temporal y
frontal cursando frecuentemente con clinica de crisis parcial
compleja. Su localizacién en Septum pellucidum es excepcional
y en el caso descrito a continuacién, plantea el diagnéstico dife-
rencial radiolégico con quiste coloide intraseptal.

Material y métodos: Estudio de un caso intervenido en nuestro
centro y revision de la literatura.

Resultados: Se presenta el caso de una paciente mujer de 31
afios que acude a Urgencias por cefalea y disminucién de nivel
de conciencia. Se realiza RM craneal que evidencia lesién quis-
tica intraseptal de 18 mm con contornos bien definidos, sin
captaciéon de contraste, que produce separacioén de las cruras
de férnix y se encuentra en intima relacién con techo de III ven-
triculo y venas cerebrales internas condicionando hidrocefalia
obstructiva con edema transependimario por obstruccién de
ambos foramenes de Monroe. Con diagnéstico radiolégico de
quiste coloide intraseptal como primera posibilidad, se realiza
abordaje interhemisférico transcalloso anterior y reseccién
macroscopicamente completa de lesién. La enferma es dada de
alta a domicilio sin nuevos déficits postoperatorios. En estudio
anatomo-patolégico confirma tumor neuroepitelial disembrio-
plésico.

Conclusiones: El tumor neuroepitelal disembriopésico, en raras
ocasiones, puede afectar a ganglios basales, regiones periventri-
culares y tronco del encéfalo. En nuestro caso, la morfologia
quistica y puramente intraseptal de la lesién hizo que el diag-
noéstico radiolégico inicial fuese de quiste coloide. El DNET intra-
septal sin extension a otras estructuras periventriculares es al-
tamente excepcional. En el caso de este tipo de lesiones, es
critico el diagnoéstico diferencial anatomo-patolégico con el
neurocitoma central, dado que en el caso del tumor neuroepite-
lial disembrioplasico, el papel de la reseccién quirtrgica es fun-
damental, evitando la morbilidad derivada del tratamiento ra-
dioterépico.

P084

SUPERVIVENCIA PROLONGADA EN GLIOBLASTOMAS.
ANALISIS DE FACTORES CLINICOS, PRONOSTICOS

Y DE CALIDAD DE VIDA'Y ESTUDIO
FENOMENOLOGICO-INTERPRETATIVO PROSPECTIVO

Olga Mateo Sierra?, Juan Carlos Clemente? y José Lazaro?

'Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid.
?Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: Recientemente se ha incrementado la supervivencia
en tumores tradicionalmente incurables (pancreas, pulmoén,
glioblastoma (GBM)), sin conocerse cémo es esta supervivencia
prolongada. Nuestro objetivo es analizar los factores que permi-
ten una mayor supervivencia en gliomas malignos, y analizar
cémo es esta, en concreto en los GBM, desde un abordaje mixto.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y prospectivo (2011-
2014). Fase 1: retrospectivo (2011-2013) de pacientes con glio-
mas I1I/IV adultos. Andlisis de supervivencia (Kaplan-Meier, test
uni/multivariante), p < 0,05. Fase 2: en este grupo, seleccién de

GBM que sobreviven al tratamiento de Stupp (8 m), con anélisis
de ECOG cada 3 m para valorar situacién clinica. Fase 3: pros-
pectivo (2014) en casos de supervivencia > 8 m, mediante entre-
vistas a pacientes con capacidad para colaborar y consenti-
miento. Analisis fenomenoldgico-interpretativo.

Resultados: Fase 1: 93 pacientes, edad media 58 afios, grado IV
72%. Cirugia en 71%, con reseccién total (100%) en 48,5%, y tra-
tamiento oncolégico completo en 62,8% del total. Control tem-
poral en 48,4%, y sin progresiéon 7,5%, tras seguimiento de 17 m
(0,2-58). Mediana de supervivencia 14,1 m (8,6-18,4) asociada a:
edad, lado, histologia (p < 0,05); reseccién total y Stupp comple-
to (p < 0,001) Fase 2: 25 GBM (3 vivos > 28 m), con mediana de
supervivencia 25 m (19-29), que mantienen PS0-1 durante 19 m
(14-28). Fase 3: De 24 casos, 8 pacientes sobreviven > 8 my man-
tienen capacidad. Deterioro en 4. Andlisis en 4: vivencia funda-
mental al comienzo, cambio en sentido de identidad y mapa vi-
tal, negociacién limite de posibilidad de muerte, informacién
técnica mas que pronostica, impacto especial de quimioterapia,
y familiar directo como guia en decisiones.

Conclusiones: La supervivencia en esta serie es similar a la pu-
blicada. Los GBM que sobreviven > 8 m mantienen una buena
funcionalidad (ECOG) durante mas del 75% de su supervivencia.
Lavivencia de enfermedad, tratamientos, cambio de identidad y
los flujos de informacién son diferentes a otros canceres.

P085

EMBOLIZACION PREQUIRURGICA DE MENINGIOMAS
INTRACRANEALES: EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

Francisco Arteaga Romero, Néstor Castro Gonzéalez,
Héctor Santana Ojeda, Osmany Morales Sabina,
Yeray Aguilar Tejedor, Daniel Rodriguez Pons

y Juan Cristian Ribas Nijkerk

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 prequirtiirgica. Sin
embargo, existe gran controversia en cuanto a manejo e indi-
caciones. El objetivo de este trabajo es aportar nuestra expe-
riencia con esta técnica en el manejo de meningiomas intra-
craneales.

Material y métodos: Revision retrospectivas de estudios image-
nolégicos preoperatorios y resultados de las embolizaciones
prequirdrgicas sobre la técnica quirdrgica. Se estudi6 edad,
sexo, aferencias, tiempo a cirugia, localizacién, grado de resec-
cién, complicaciones postembolizacién e intraoperatorias, y es-
tancia 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
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.
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P086

TUMOR GLIONEURONAL FORMADOR DE ROSETAS:
PRESENTACION DE UN CASO CON EXTENSION
LEPTOMENINGEA

Marta Ordéiiez, Ménica Rivero, Yamin Chocrén, Eloy Rivas,
Magdalena Olivares y Santiago Rocha

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El tumor glioneuronal formador de rosetas (TGFR) es
un tumor de muy baja incidencia, aunque se desconoce con
exactitud debido a que existe poca experiencia clinica al respec-
to, y las publicaciones sobre él se basan en casos Gnicos o en
series de pocos casos. Descrito como un tumor benigno y de gra-
do histolégico I, existen sin embargo algunos casos en la litera-
tura de TGFR que presentan al diagnéstico una serie de caracte-
risticas clinicas compatibles con un comportamiento agresivo.
Material y métodos: Presentamos el caso de un nifio de 11 afios
con historia de estrabismo convergente de ojo derecho de 4-5
dias de evolucién. Los estudios de tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM) objetivaron una masa en IV
ventriculo con hidrocefalia obstructiva, junto con pequena le-
sién hipercaptante en cola de caballo.

Resultados: El paciente fue intervenido de la lesién craneal a
través de craneotomia suboccital y abordaje telovelar, realizan-
dose reseccién subtotal y quedando resto en regién bulbar, que
no se pudo resecar por producirse alteraciones del ritmo cardia-
co que obligaron a detener la intervencioén. El resultado del ana-
lisis anatomopoatolégico fue de TGFR grado I de la WHO sin
atipias celulares, por lo que decidimos no realizar tratamiento
oncolégico adyuvante. En RM de control a los 6 meses, estabili-
dad del resto intracraneal y lesién de cola de caballo.
Conclusiones: A pesar de ser un tumor de comportamiento ge-
neralmente benigno, existen casos descritos de enfermedad
multicéntrica y recidivas. Dada la poca experiencia que existe,
no se ha establecido la utilidad de un tratamiento adyuvante en
estos casos, asi como de un estudio de extension.

P087
METASTASIS OSEA DE CRANEO CON COMPONENTE
INTRAY EXTRAAXIAL DE TUMOR ESTROMAL
GASTROINTESTINAL

Omar Félix Valladolid Prado, Carlos Rodriguez Arias,
Estefania Utiel Monsélvez y Beatriz Peldez Lorenzo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Describir presentacién clinica, imégenes caracteristi-
cas, diagnéstico y tratamiento de un caso de metastasis ésea de
craneo de tumor estromal gastrointestinal (GIST).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de datos clinicos de
mujer de 63 afios diagnosticada de metastasis 6sea de craneo de
tumor de GIST.

Resultados: Mujer de 63 afios con antecedente de tumor de
GIST mesentérico intervenido en 2009 y 2012 con metastasis he-
paticas en tratamiento con imatinib, presenta 4 meses antes del
ingreso tumoracién en region frontal derecha que causaba do-
lor, lesién ha ido aumentando de tamario, evidenciandose en
resonancia magnética cerebral lesién frontal derecha con infil-
tracién 6sea local, con componente extracraneal, subgaleal, e
intracraneal muy vascularizada, por lo que se realiza biopsia
transcutanea con Anatomia Patolégica informada como metas-
tasis de tumor de GIST. Paciente sin sintomatologia neurolégica.
Se realiza reseccién completa de masa intradsea con compo-
nente extradseo que respeta piel y componente intradseo epidu-

ral con infiltracién dural. Paciente cursa sin complicaciones ni
focalidad neurologica.

Conclusiones: El tumor de GIST es raro a pesar de ser la tumo-
racién mesenquimal mas comun en el tracto gastrointestinal y
su presentacién clinica es muy variable, siendo el estémago la
localizacién méas habitual. La mayoria de GIST son benignos
con 20 a 30% de malignidad. La supervivencia de GIST maligno
a los 5 anos esté entre 35% y 65% y depende del tamano de la
tumoracién primaria, indice mitético y localizacién. E1 compor-
tamiento maligno del GIST es valorado por la invasién adya-
cente de estructuras y metastasis a distancia. El gold estandar
para el tratamiento es la reseccién quirdrgica y el tratamiento
para tumoracién irresecables, recurrentes o metastéasicas es
imatinib.

P088

PSEUDOTUMOR CALCIFICANTE DEL NEUROEJE
(CALCIFYING PSEUDONEOPLASM

OF THE NEUROAXIS, ‘CAPNON’): A PROPOSITO
DE UN CASO

Patricia Barrio Fernandez!, Javier Pérez Suarez’,
Beatriz Castanén Fernandez?,
Jesus Javier Fernandez Fernadndez' y Teresa Ribas Arifio?

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Universitario de Ledn.

Objetivos: El pseudotumor calcificante del neuroeje constituye
una entidad rara, no neoplasica, caracterizada por la presencia
de calcificaciones groseras en cualquier punto del sistema ner-
vioso central. Nuestro objetivo es repasar sus caracteristicas cli-
nicas, radiolégicas e histolégicas a raiz de la presentacion de un
caso.

Material y métodos: Revision detallada de la historia clinica y
las pruebas de imagen del caso presentado y de la literatura re-
levante. Mujer de 32 afios, con antecedentes de migrafias, hiper-
tensién y preeclampsia. Acude a Urgencias por episodio de ma-
reo y movimientos ténico-clénicos en extremidad superior
derecha, con periodo post-critico asociado, sin focalidades neu-
rolégicas en la exploracién. Refiere episodios similares puntua-
les en el Ultimo afio.

Resultados: La tomografia computarizada objetiva una calcifi-
cacion grosera con imagen quistica asociada en regién parasagi-
tal frontal izquierda, con minimo edema vasogénico asociado.
La resonancia magnética confirma la composicién heterogénea
de la lesién, presentando realce del componente sélido tras la
administracién de contraste, todo ello sugestivo de ‘DNET’ u oli-
godendroglioma. Se realiza intervencién quiriirgica con monito-
rizacién neurofisiolégica intraoperatoria, sin incidencias. En el
post-operatorio presenta una hemiparesia derecha (balance
motor global 1/5), con recuperacién completa tras corticotera-
pia y rehabilitacién. El estudio anatomopatolégico es diagnoésti-
co de pseudotumor calcificante del neuroeje, con gliosis y calci-
ficaciones psammomatosas, sin observarse atipias ni mitosis. El
estudio del IDH1 result6 negativo. El control de imagen realiza-
do 6 meses después objetiva la reseccién completa de la lesién,
sin signos de recidiva.

Conclusiones: La ‘CAPNON’ tiene una etiologia desconocida,
presumiblemente de naturaleza reactiva. Con 47 casos descritos
en la literatura, las crisis comiciales y el dolor son las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes, segin se localice a nivel cra-
neal o espinal. Las calcificaciones groseras constituyen su ca-
racteristica radiolégica principal, obligando al diagnéstico
diferencial con tumores calcificantes o lesiones vasculares cal-
cificadas. El tratamiento quirurgico es de eleccién si la lesién
crece o produce sintomatologia.
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P089
METASTASIS DE CARCINOMA NEUROENDOCRINO
ESPINAL

Augusto Lantier, Adolfo de la Lama y Concepcién Fiafio
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: Presentacion de un caso de metéstasis de carcinoma
endocrino a nivel espinal.

Meétodos: Paciente con antecedente de carcinoma de pancreas
intervenido 10 afios antes, con clinica de paraparesia no espas-
tica de predominio derecho. En pruebas de imagen y en inter-
vencién quirtrgica se objetiva tumor intradural dependiente
filum/raiz nerviosa de cola de caballo.

Resultados: Metastasis de carcinoma neuroendocrino. Mejoria
del déficit neurolégico tras la intervencién quirargica.
Conclusiones: Se presenta el caso dada su rareza y como diag-
nostico diferencial a tener en cuenta en lesiones a este nivel.

P090
ANGIOSARCOMA EPITELIAL INTRACRANEAL
PRIMARIO. A PROPOSITO DE UN CASO

Eric Pino Gonzélez, José Luis Narros Giménez,
Ignacio Martin Schrader, Eloy Rivas, Marta Ordéiiez,
Magdalena Olivares, Santiago Rocha

y Francisco Javier Mdrquez Rivas

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Presentacién de un caso de un angiosarcoma epite-
lial intracraneal primario en un varén de 16 afios.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 16 afos sin an-
tecedentes médicos de interés que acude a urgencias por cua-
dro de dolor en regién occipital de caracter pulsatil de una
semana de evolucién asociado a mareos, njuseas y vomitos.
Presenta ademas dificultad para la marcha por sensaciéon de
inestabilidad. No presenta fiebre. La tomografia cerebral y las
imégenes por resonancia magnética muestran un tumor ex-
traxial, heterogéneo de 4 cm de didmetro maximo con erosién
6sea y crecimiento hacia el margen posterosuperior de la
mastoides izquierda con trombosis del seno sigmoideo y de la
porciéon mas distal de la vena de Labbé que estan infiltrados.
Se realiza una reseccién macroscédpica completa del conteni-
do intracraneal y de la parte 6sea erosionada, previa coloca-
cién de derivacién ventricular externa que se retira a los po-
cos dias de la cirugia. El estudio histolégico muestra un
pleomorfismo celular, necrosis, un elevado nimero de mitosis,
y un inmunofenotipo vascular (vimentina+/CD31+) que es
compatible con un angiosarcoma. El paciente evoluciona fa-
vorablemente y es dado de alta a los pocos dias sin complica-
ciones; con un estudio de iméagenes que demuestra la resec-
cién completa. El paciente es enviado al servicio de oncologia
para su seguimiento.

Discusién: Presentamos un caso de un paciente de 16 afios con
una lesiéon de fosa posterior tratado con cirugia radical en pri-
mera instancia y que el diagnéstico corresponde a un angiosar-
coma epitelial intracraneal primario. Este tipo de tumores son
extremadamente raros a nivel intracraneal con menos de 30
casos publicados hasta 2014; siendo més frecuente en partes
blandas.

P091
TUMOR GLIONEURONAL FORMADOR DE ROSETAS
DEL IV VENTRICULO: CASE REPORT

Luis Manuel Riveiro Vicente, Juan Antonio Alvarez Salgado,
Igor Paredes Sansinenea, Ana Cabada Rio,

José Maria Belinchén de Diego, Jorge Javier Villaseiior
Ledezma, Angel Rodriguez de Lope Llorca

y Manuel Amosa Delgado

Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente que presenta un
tumor glioneuronal formador de rosetas del IV ventriculo.
Material y métodos: Paciente de 29 afios de edad que presenta
un cuadro clinico consistente en sensacién vertiginosa de me-
ses de evolucién que se acomparia finalmente de cefalea, vémi-
tos y paresia del III, VI par y facial central derechos. En los estu-
dios de imagen se observa una lesién a nivel del IV ventriculo
con datos de hidrocefalia secundaria. Se somete a una interven-
cién quirurgica realizandose un abordaje telovelar al IV ven-
triculo y exéresis de la lesién adherida al suelo del IV ventriculo
y recesos laterales. Los controles de RMN postoperatorios no
demuestran la evidencia de restos tumorales.

Resultados: Durante el postoperatorio la paciente experimenta
una desconjugacién de la mirada con diplopia binocular y pare-
sia del Il y VI par derecho. Progresivamente recupera dicha fo-
calidad neurolégica, permaneciendo asintomatica en la actuali-
dad. El estudio histopatolégico pone de manifiesto una lesién
con escaso indice de proliferacién celular y que presenta forma-
ciones rosetoides alternando con areas que recuerdan al astro-
citoma pilocitico. El diagnéstico es de tumor glioneuronal for-
mador de rosetas del IV ventriculo.

Conclusiones: El tumor glioneuronal formador de rosetas del IV
ventriculo ha sido caracterizado recientemente (OMS, 2007).
Existen pocos casos reportados en la literatura. Radiolégica-
mente, debe ser considerado en el diagndstico diferencial de las
lesiones sélido-quisticas de la fosa posterior e histolégicamente
del astrocitoma pilocitico, tumor neuroepitelial disembrioblasti-
co, oligodendroglioma y neurocitoma. El tratamiento es la resec-
cién quirargica sin radioterapia. El tumor tiene buen pronéstico
con cierta morbilidad posquirtirgica.

P092
EPENDIMOMA INTRAXIAL: A PROPOSITO
DE UN CASO

Carlos Cotida Quintero, Avelino Parajon Diaz,
Juan Manuel Revuelta Barbero, Anwar Saab Mazzei,
Angela Carrascosa Granada y José Garcia Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: Los ependimomas son una patologia tumoral fre-
cuente de edad pediatrica y de localizacién infratentorial y espi-
nal. Estos constituyen solo un 2% de tumores intracraneales en
adultos, siendo su localizacién més frecuente a nivel infratento-
rial hasta en un 70% de los casos. Su localizacién intraprenqui-
matoso, supratentorial, solo se observa en un 6% de los pacien-
tes con ependimomas intracraneales. Por ende, estos contintian
siendo un desafio, tanto para su diagnéstico, como para su tra-
tamiento. Presentamos un caso de ependimoma intraparenqui-
matoso temporal izquierdo con tratamiento quirdrgico, sin reci-
diva a mediano plazo.

Material y métodos: Paciente varén de 30 afios de edad quien
debuta con episodio de afasia sensitiva autolimitada, acompa-
nado de nauseas, fotofobia y cefalea hemicraneal izquierdo per-
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sistente, atenuado levemente con tratamiento analgésico, ma-
nejado como aura migrafiosa por servicio de neurologia. En TC
de craneo se observa probable cavernoma temporal izquierdo.
Se realiza RMN craneal, que reporta lesién ocupante de espacio
temporal izquierda sugerente de ganglioglioma, por lo que se
remitio a servicio de neurocirugia.

Resultados: Intervenido quirtrgicamente se realiza craneoto-
mia temporal izquierda con exéresis en bloque del tumor, en
RMN craneal posquirtrgica precoz, se evidencia resto tumoral,
por lo que se decide reintervenir, logrando una reseccién com-
pleta. El estudio anatomopatolégico informa ependimoma Gra-
do I de la OMS. Se realiza estudio de extension espinal con RMN,
que descarta lesiones de extensiéon. En seguimientos posteriores
con RMN craneal, no se evidencia recidiva de tumoracién a 26
meses de cirugia.

Conclusiones: Los ependimomas intraparenquimatosos supra-
tentoriales en adultos son una patologia inusual, que pueden
prestarse a confusién durante el proceso diagnéstico. El trata-
miento de eleccién es la reseccién quirturgica completa. Debe
realizarse seguimiento con RMN periddicas del neuroeje, ante la
posibilidad de recidiva y siembras a distancia.

P093

CARCINOMA NEUROENDOCRINO BIEN
DIFERENCIADO PRIMARIO DE FILUM TERMINALE.
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Juan Manuel Revuelta Barbero', Anwar Saab Mazzei?,
Laura de Reina’, Eva Tejerina’ y José Garcia Uria*

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patolégica,
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con lesién neu-
roendocrina primaria bien diferenciada en el filum terminale a
nivel L4L5.

Material y métodos: Paciente mujer de 68 afios sin anteceden-
tes de interés remitida por lumbociatalgia de meses de evolu-
cién de distribuciéon L5 derecha. En la exploracién no se objeti-
van déficit neurolégico. Se realiza una RM lumbar objetivandose
una lesién intradural-extramedular a nivel L4 y espacio L4-L5.
Se realiza una laminectomia L3L4L5-laminotomia L2 y S1, obje-
tivandose una lesién heterogénea en relacién con filum termi-
nal que es resecada parcialmente. Estudios posquirtirgicos: los
hallazgos morfoldgicos e inmunohistoquimicos permiten el
diagnostico de carcinoma neuroendocrino bien diferenciado
primario de filum terminale. Se valora por Oncologia Médica y
Radioterapica decidiéndose RTEF. Seguimiento posquirirgico:
no evidenciando progresién ni diseminacién metastésica en RM
al afio.

Resultados: Los tumores neuroendocrinos son neoplasias hete-
rogéneas derivadas predominantemente de cél enterocromafi-
nes. La quimioterapia tiene un rol muy limitado mientras que la
radioterapia ha sido descrita en casos de tumores neuroendocri-
nos benignos parcialmente resecados. Es importante realizar
estudios de extensién para descartar recurrencias y/o detectar
metéstasis carcinoides. También se recomienda valorar periddi-
camente los niveles de cromogranina A.

Conclusiones: A pesar de ser extremadamente raro su diagnés-
tico, los tumores neuroendocrinos primarios bien diferenciados
deben ser tenidos en cuenta en el diagnéstico diferencial en las
lesiones intradurales-extramedulares lumbosacras.

P094

CONTROVERSIAS EN EL TRATAMIENTO .

DEL MEDULOBLASTOMA DEL ADULTO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Daniel Pascual Argente, Laura Ruiz Martin,

Ana Brownrigg-Gleeson Martinez, Carlos Manuel Bautista Jiménez,
Juan Carlos Roa Montesdeoca, Mauricio Jaramillo Pimienta,
Antonio David Miranda Zambrano y Pablo Sousa Casasnovas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Considerar el tratamiento éptimo del meduloblasto-
ma del adulto y ahondar en las controversias que existen sobre
este tema, en especial sobre el papel de la quimioterapia. Dicha
revisién se plantea a raiz de un caso que destaca por su avanza-
da edad al diagnéstico (70 afios).

Material y métodos: Paciente de 70 afios con cefalea, disartria e
inestabilidad de 2 meses de evolucién. En las pruebas de imagen
presenta lesién hemisférica cerebelosa derecha sugestiva de
malignidad. Se realiza reseccién macroscépicamente completa
de la lesién con buena evolucién postquirirgica. No presenta
lesiones satélites en la RM de neuroeje y la puncién lumbar es
negativa para células malignas. Se radian fosa posterior y neu-
roeje. Posteriormente se decide quimioterapia con carboplatino/
etopdsido debido a la mala histologia de la lesién y a la presen-
cia de un resto/recidiva tumoral en la TC a los 2 meses de la in-
tervencion.

Resultados: Después de una buena evolucién inicial el paciente
presenta deterioro del estado general tras la radioterapia, que
finalmente supera. Debido a la mala histologia y a la presencia
de un resto/ recidiva tumoral adyacente al 4° ventriculo se deci-
de quimioterapia. El paciente fallece por complicaciones deriva-
das del primer ciclo de tratamiento.

Conclusiones: La quimioterapia tiene un papel destacado en el
tratamiento complementario en ninos debido a las limitaciones
de la radioterapia en el paciente pediatrico. En general, debido a
la escasa prevalencia del meduloblastoma del adulto, se extra-
polan los esquemas terapéuticos pediatricos, teniendo sin em-
bargo mas peso la radioterapia en los adultos. Existen partida-
rios y detractores del uso sistemético de la quimioterapia en el
meduloblastoma del adulto. Sin embargo existe una tendencia
mayoritaria a tratar con quimioterapia los pacientes con histo-
logias de alto riesgo, como es el caso que nos ocupa. Aunque
este paciente falleciera por una complicacién del tratamiento
quimioterapico, éste estaba probablemente indicado.

P095

METASTASIS DE ADENOCARCINOMA PAPILAR
DE ENDOMETRIO: PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Antonio David Miranda Zambrano, Ana Brownrigg-
Gleeson Martinez, Laura Ruiz Martin,

Mauricio Jaramillo Pimienta, Daniel Pascual Argente,
Juan Carlos Roa Montes de Oca, Carlos Bautista Jiménez
y Pablo Sousa Casasnovas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentamos el caso de una metastasis de adenocar-
cinoma papilar de endometrio, existiendo dos casos descritos en
la literatura.

Material y métodos: Mujer de 78 afios con antecedentes de his-
terectomia con doble anexectomia por adenocarcinoma papilar
de endometrio y posterior radioterapia, que presenta cuadro de
hemiparesia izquierda de predominio braquial de tres semanas
de evolucién. Se realiza TC y RM cerebral, donde se observa le-
sién intraaxial parietooccipital derecha de unos 4 cm de didme-
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tro, con componente quistico y edema perilesional, que tras
capta contraste de manera heterogénea. Por ello se lleva a cabo
craneotomia parietooccipital derecha y exéresis macroscépica-
mente completa. Posteriormente se realiz6 tratamiento radiote-
rapico. Tras seis meses, la paciente esté asintomético y no pre-
senta signos de recidiva. El diagnéstico anatomopatolégico es
metéstasis de adenocarcinoma papilar de endometrio de alto
grado de malignidad.

Resultados: Los adenocarcinomas papilares de endometrio
son menos del 10% de todos los carcinomas de endometrio y la
metastasis de estos son muy infrecuentes, siendo la via de im-
plantacién hematolégica. Clinica y radiolégicamente, se pre-
sentan como cualquier otra lesién metastasica, y presentado
una media de intervalo libre de enfermedad de 17 meses. Su
tratamiento es quirdrgico con posterior radioterapia y/o qui-
mioterapia.

Conclusiones: El interés de este caso, es la infrecuencia de la
metastasis de adenocarcinoma papilar de endometrio, existien-
do s6lo dos casos en la literatura. El prondstico es pobre, depen-
diendo de la positividad para el HER2 (factor de crecimiento epi-
dérmico 2) y el HR (receptor de expresiéon hormonal).

P096
GLIOBLASTOMA MULTIFORME CEREBELOSO:
PRESENTACION DE 3 CASOS

Mauricio Jaramillo Pimienta, Daniel Pascual Argente,
Laura Ruiz Martin, Antonio David Miranda Zambrano,

Carlos Manuel Bautista Jiménez, Ana Brownrigg-
Gleeson Martinez, Juan Carlos Roa Montes de Oca
y Pablo Sousa Casasnovas

Complejo Asistencial de Salamanca.

Objetivos: Presentamos 3 casos de glioblastoma multiforme de
localizacién cerebelosa.

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes, con edades com-
prendidas entre los 50 y los 80 afios, que debutaron con clinica
de sindrome cerebeloso, y diagnosticados, a través de TC craneal
y RMN cerebral, de lesién expansiva hemisférica cerebelosa de
origen tumoral, siendo el estudio de extensién con TC cervico-
toraco-abdomino-pélvico negativo, tras lo cual se realizaron
craniectomia suboccipital y exéresis tumoral.

Resultados: Tras la intervencién quirtrgica, el diagnéstico de
glioblastoma multiforme fue confirmado mediante estudio ana-
tomo-patolégico. Se continud el tratamiento con Radioterapia y
Quimioterapia adyuvante.

Conclusiones: El glioblastoma multiforme cerebeloso primario
es un tumor raro en adultos, y comprende sélo un 1% de los ca-
sos. Los pacientes tipicamente presentan sintomas asociados al
aumento de la presién intracraneana, siendo los mas frecuen-
tes: cefalea nauseas, vomitos, y ataxia. Mareo, cervicalgia y alte-
racién del nivel de conciencia también pueden estar presentes.
La hemorragia cerebelosa hipertensiva puede ser la primera
manifestacién de un tumor subyacente de esta estirpe. La edad
media de presentacién son los 50 afios. Las metéstasis cerebelo-
sas y el astrocitoma anaplasico son los diagnésticos diferencia-
les méas comunes en un adulto. La conducta biolégica de estos
tumores es similar a los localizados supratentorialmente, aun-
que es posible que los hallados en pacientes més jévenes tengan
mejor prondstico, asi como los astrocitomas anaplasicos, pre-
sentando un tiempo de sobrevida més largo, siendo alrededor
de 19 meses. El uso de radioterapia tras la reseccién quirargica
radical es una modalidad de tratamiento bien conocida, aunque
su extensién no estd bien definida. La quimioterapia también
debe ser instaurada. El tiempo medio de recidiva tumoral es de
aproximadamente 5 meses, siendo local en la gran mayoria de
los casos. La invasién del tronco encefalico es un factor prondés-

tico adverso, el cual se presenta en alrededor del 20% de los pa-
clentes.

P097
GLIOSARCOMA SUPRATENTORIAL: PRESENTACION
DE 4 CASOS

Mauricio Jaramillo Pimienta, Laura Ruiz Martin,

Carlos Manuel Bautista Jiménez,

Antonio David Miranda Zambrano,

Ana Brownrigg-Gleeson Martinez, Juan Carlos Roa Montes de Oca,
Daniel Pascual Argente y Pablo Sousa Casasnovas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentamos 4 casos de glioma de alto grado de loca-
lizacién supratentorial, variante gliosarcoma.

Material y métodos: Presentamos 4 pacientes, con edades com-
prendidas entre los 50 y los 75 afios, con lesiones expansivas
intracerebrales diagnosticadas por TC cerebral y RMN cerebral,
3 de ellas de localizaciéon en lébulo temporal (2 derechos, 1 iz-
quierdo) y 1 frontal parasagital derecha, siendo el estudio de ex-
tensién con TC cervico-toraco-abdomino-pélvico negativo, tras
lo cual se realizé en cada caso craneotomia y exéresis tumoral.

Resultados: Tras la intervencién quirdrgica, el diagnéstico de
gliosarcoma fue confirmado mediante estudio anatomo-patolé-
gico. Se continué el tratamiento con Radioterapia y Quimiotera-
pia adyuvante.

Conclusiones: El gliosarcoma es un tumor raro, de alto grado de
malignidad, grado IV de la WHO, siendo una variante de glio-
blastoma, caracterizado por presentar un componente bifasico
glial y mesenquimatoso. Mas comun en pacientes entre los 50 y
70 aflos, con una edad media al diagndstico de 60 afios, y una
leve preponderancia por el género masculino. De localizacién
predominantemente hemisférica, en pocas ocasiones puede ser
visto en la fosa posterior y la médula espinal. En raras ocasiones
intraventricular. Presenta una tendencia mayor a causar metas-
tasis extracraneales (11%), via hematoégena. El curso de la enfer-
medad suele ser el de una lesién intracranial rdpidamente ex-
pansiva, con sintomatologia asociada al aumento de la presion
intracraneal, como cefalea y vomitos. Pueden coexistir con dis-
fasia, hemiparesia, crisis comiciales, y deterioro en el nivel de
conciencia. Presenta una duracién corta de la sintomatologia,
asi como un peor pronéstico con un promedio de 4 meses de
sobrevida en pacientes no tratados, y entre 4 y 18,5 meses en los
tratados. Los pacientes que reciben radioterapia posquirtrgica
presentan mejoria en las tasas de supervivencia (10,6 meses vs
6,25 meses), aunque el rol de la quimioterapia no esté bien de-
terminado.

P098
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL DIFERIDA
POST-BIOPSIA. A PROPOSITO DE DOS CASOS

Manuel Tardaguila Serrano,

Francisco Javier Gongalves Ramirez, Belén Menéndez Osorio,
Carlos Botella Campos, Josep Maria Cladellas Ponsa

y Jordi Manuel-Rimbau Mufioz

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Presentamos dos casos de biopsia cerebral con TC
posprocedimiento inmediato anodino, y que tras mas de 24h,
sufren una hemorragia en la zona biopsiada.

Material y métodos: Revisamos la base de datos de nuestro ser-
vicio, identificando dos casos de hemorragia cerebral posbiop-
sia, pasadas 24h de la cirugia y con TC posprocedimiento inme-
diato que no objetiva complicaciones.



XX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Neurocirugia 101

Resultados: Primer caso: paciente de 76 afios, sin antecedentes
de interés, remitido por afasia motora de 15 dias de evolucién.
Mediante RM, se diagnostica de LOE parieto-temporal izquierda,
sugestiva de glioma de alto grado. Se realizé biopsia cerebral
mediante Varioguide, tomando 4 muestras de la zona de transi-
cién con el cerebro sano y 4 muestras en el ntcleo de la lesién,
confirmando el diagnéstico de glioma de alto grado. Se realiz6
TC de control inmediato sin objetivar complicaciones. Tras 3
dias sin incidencias, el paciente inicia cefalea holocraneal, con
disminucién rapida y progresiva del nivel de consciencia. Se rea-
liza nuevo TC que objetiva extenso hematoma subdural agudo
de convexidad izquierda. La familia desestimé tratamiento qui-
rurgico, siendo exitus. Segundo caso: paciente de 82 afios, sin
antecedentes de interés, remitido por disartria de 15 dias de evo-
lucién. Mediante RM, se diagnostica una LOE periventricular de-
recha, sugestiva de linfoma. Se realizé biopsia mediante Vario-
guide, siguiendo igual metodologia, sin obtener diagnéstico
concluyente. Se realiz6é TC de control inmediato sin objetivar
complicaciones. Tras 15 dias, reconsulta por empeoramiento de
la clinica, objetivando en un TC craneal, hematoma parenqui-
matoso en la regioén biopsiada; tratada de forma conservadora
sin incidencias.

Conclusiones: La biopsia cerebral es un procedimiento minima-
mente invasivo y seguro. No obstante, no esta exento de compli-
caciones, siendo la més frecuente la hemorragia. Es importante
realizar un TC cranial dentro de las primeras 24h para descartar
complicaciones.

P099
MELANOCITOMA MENfNGEO MULTIPLE ASOCIADO
A NEVUS DE OTA. A PROPOSITO DE UN CASO

Dennis Harold Céspedes Térrez, Gerard Plans Ahicart,
Sandra Ruth Lau Rodriguez, Aleix Rossello Gémez,
Andreu Gabarrés Canals y Noemi Vidal Sarré

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Los melanocitomas son lesiones tumorales primarias
pigmentadas del SNC, que surgen de los melanocitos de las lep-
tomeninges. El nevus de Ota es una lesién dérmica de pigmen-
tacién azul, localizada en la piel y mucosa inervada por el ner-
vio trigémino. Presentamos un caso de melanocitoma multiple
asociado a nevus de Ota.

Material y métodos: Paciente mujer de 22 afios, con nevus de
Ota cuténeo ocular derecho (biopsia compatible desde 2012),
presenta cuadro caracterizado por cefalea subita e intensa, aso-
ciada a vémitos que cede con tratamiento sintomaético. Explora-
cién neurolégica normal. Se realiza RM cerebral donde se evi-
dencia dos lesiones extra axiales en fosa posterior, una en la
regién tentorial derecho y otra en el APC derecho. Se asocian a
depésito de hemosiderina en leptomeninges adyacentes, suges-
tiva de hemorragia. Se completa estudio con RM espinal y PET-
TC, ambos negativos.

Resultados: Se realiza abordaje retrosigmoideo derecho, identi-
ficando tres lesiones extra axiales bien delimitadas, con implan-
tacién dural; dos lesiones hiperpigmentadas, una de ellas infra-
centimétrica, y la tercera no pigmentada. Se realiza reseccién
completa de las tres lesiones. El postoperatorio transcurre sin
complicaciones, y la paciente es dada de alta al quinto dia. E1
analisis anatomopatolégico de las tres lesiones mostré alta ce-
lularidad sin figuras de mitosis, con granulos de melanina, posi-
tividad para la proteina S-100 y el anticuerpo HBM-45, compati-
ble con melanocitoma. Se realiza RM de control confirmando
reseccién completa sin signos de recidiva. Paciente asintomati-
ca alos 4 meses de la intervencion.

Conclusiones: El nevus de Ota y el melanocitoma comparten un
mismo origen embriolégico, procediendo ambos de la cresta

neural. La asociacién de estas entidades es muy infrecuente
contabilizando sélo ocho casos. El melanocitoma asienta habi-
tualmente en la fosa posterior, cavum de Meckel y medula espi-
nal cervical. En algunas ocasiones pueden tener una transfor-
macién maligna y/o recidivar; por este motivo es importante la
reseccién quirurgica completa y un seguimiento estrecho.

P100
GLIOMA MALIGNO DE LA ViA OPTICA EN EL ADULTO.
CASO CLINICO

Ruth Lau Rodriguez, Alberto Torres Diaz, Noemi Vidal,

José Luis Sanmillan Blasco, Dennis Harold Céspedes Torrez,
Aleix Rossellé Gomez, Alexandre de Vilalta

y Andreu Gabarrés Canals

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Nuestro objetivo es presentar un caso infrecuente de
glioma maligno de la via 6ptica. Los gliomas del nervio y quias-
ma 6ptico suponen un 1% de todas las neoplasias del sistema
nervioso central en el adulto, siendo la mayoria benignos. En la
actualidad, hay menos de 50 casos recogidos de gliomas malig-
nos del nervio dptico en la literatura.

Material y métodos: Varén de 71 afios, con antecedentes de un
nédulo pulmonar solitario de caracteristicas benignas, inicia
cuadro severo y rapidamente progresivo de pérdida de agudeza
visual de dos meses de evolucién que llega a amaurosis del ojo
derecho y hemianopsia temporal del ojo izquierdo, sin otra clini-
ca acompafiante. Se realiza RMN en la que se evidencia una le-
sién de aspecto infiltrativo que afecta a la via 6ptica, predomi-
nantemente el nervio éptico, quiasmas y cintilla éptica
derechos. Muestra un intenso realce heterogéneo tras la admi-
nistracién de contraste y unos méargenes lobulados, sugestivos
de glioma del nervio 6ptico. Ante la sospecha de tumor maligno
de la via éptica se realiza biopsia mediante una craneotomia
pterional derecha, sin incidencias.

Resultados: A nivel intraoperatorio, se visualiza una lesién infil-
trativa del quiasma y de ambos nervios épticos, de aspecto en-
grosado y color grisaceo. El resultado de la anatomia patologica
es de glioblastoma multiforme (IV, OMS). Actualmente, a 2 me-
ses de la biopsia, el paciente se encuentra en tratamiento con
radioterapia.

Conclusiones: Los gliomas malignos de la via éptica constitu-
yen una entidad extrafia que deben ser considerados ante la
pérdida de agudeza visual de curso rédpido en personas de me-
diana y avanzada edad (diagnéstico diferencial con neuritis ép-
tica o neuropatia optica isquémica). El debulking tumoral y el
tratamiento con radioterapia o quimioterapia han demostrado
aumento de la esperanza de vida, si bien el pronéstico es malo.

P101
CIRUGIA TUMORAL CEREBRAL Y TERCERA EDAD:
ASPECTOS PARTICULARES E INDICACIONES

Alfonso Vazquez Miguez, Juan Carlos Garcia Romero,
Jorge Diaz Molina, Idoya Zazpe Cenoz,

Gorka Zabalo San Juan, Rodrigo Ortega Martinez,
Javier Azcona Gonzaga y Eduardo Portillo Bringas

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Navarra,
Pamplona.

Se considera que la tercera edad se extiende a partir de los 65
anos, siendo un criterio mas sociolégico que médico. A partir de
esta edad la persona experimenta multiples cambios en su esfe-
ra personal (psicosocial) y en su propio organismo (fisiopatolégi-
co). En pacientes que desarrollan patologia tumoral cerebral a
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partir de esta edad, deben tenerse en consideracién ambos as-
pectos para ofrecerles una asistencia médica adecuada, por lo
que es importante enfocar el tratamiento desde ambos puntos
de vista, siendo la tarea fundamental del neurocirujano centrar-
se en la toma de decisiones sobre los recursos terapéuticos que
tiene a su alcance y en qué circunstancias pueden ser emplea-
das de forma mas adecuada, por lo tanto se debe tener en cuen-
ta -Tipo de patologia del paciente y el pronéstico vital de dicha
patologia. El estado general del paciente y las patologias conco-
mitantes que pueda padecer. Los cambios fisiolégicos que se
producen a partir de la tercera edad. Los deseos del paciente y
su familia en cuanto a las posibilidades que se le ofrecen. Por lo
tanto es importante, antes de tomar decisiones, evaluar los ries-
gos de los tratamientos que ofrecemos, las dificultades técnicas
que nos podemos encontrar en el acto quirargico y las compli-
caciones que pueden desarrollarse durante o tras el mismo. Al
objetivo de establecer factores prondsticos, se han elaborado
distintas escalas (Charlson, KPS, SKALE, RPA, GPA, GSS, CRG,
CLASS, CGA, QOL,..), que son herramientas de gran utilidad para
la toma de decisiones por parte de los neurocirujanos y otros
especialistas. Se hace una revisién de estas escalas y su aplica-
cién practica con presentacion de casos y evaluacién de resulta-
dos en pacientes tratados de meningiomas, metéstasis y tumo-
res gliales.

P102
GLIOMA MALIGNO CON COMPONENTE PNET LIKE

Raguel Sanchez Garcia, Jesis Riqué Dormido,
Marta Calvo Alonso, Noemi Lomillos Prietos,
Pilar Jerez Fernédndez y José Manuel del Pozo Garcia

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Las neoplasias del sistema nervioso central que pre-
sentan caracteristicas combinadas de glioma maligno (GM) y
tumor primitivo neuroectodérmico (PNET) son raras, pobremen-
te caracterizadas, y plantea un dilema para su diagnoéstico y su
tratamiento.

Material y métodos: Exponemos un caso de glioma maligno
con componente PNET-like supratentorial, secundario a la
progresién de un astrocitoma difuso previo. Se trata de un pa-
ciente varén de 31 afios que tras estudio de crisis epilépticas,
se objetivé en estudio de RM, una tumoracién frontal izquier-
da. Se realizé reseccién quirdrgica completa con diagnéstico
anatomopatolégico de astrocitoma difuso con rasgos anapla-
sicos, por lo que se decide tratamiento complementario con
radioterapia. Tras 11 afios de seguimiento, en RM de control
se objetiva recidiva tumoral con sospecha de glioma de alto
grado.

Resultados: El paciente es reintervenido quirdrgicamente con
reseccién completa en estudio de RM precoz, objetivandose en
el estudio anatomopatolégico, tumor con caracteristicas de
PNET-like, sin encontrarse focos de glioblastoma tipico, pudien-
do formar parte del espectro de glioma maligno con compo-
nente PNET-like. Las 2 muestras tumorales son positivas para
IDH-1, que se asocia con mas frecuencia con glioblastomas se-
cundarios, y los que presentan un antecedente de astrocitoma
previo.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial de estas lesiones es im-
portante por las implicaciones en su prondstico y tratamiento,
ya que su comportamiento es mucho més agresivo, con una su-
pervivencia media de 9 meses, con capacidad para metastatizar
a través del LCR y pudiendo responder a quimioterapias con
platino. Presentan un indice ki-67 alto, del 30 al 100%. Suelen
progresar de una lesién glial previa (IDH-1 positivo), y pueden
representar un proceso metaplésico neuronal o una expansién
nodular de poblaciones de células progenitoras.

P103

TUMOR GLIONEURONAL FORMADOR DE ROSETAS.
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Ana Brownrigg-Gleeson Martinez,
Carlos Manuel Bautista Jiménez, Mauricio Jaramillo Pimienta,

Daniel Pascual Argente, Antonio David Miranda Zambrano,
Laura Ruiz Martin, Juan Carlos Roa Montes de Oca
y Jesus Maria Gongalves Estella

Hospital Virgen de la Vega, Murcia.

Objetivos: Presentar un caso de tumor glioneuronal formador
de rosetas del IV ventriculo (RGNT) y revisién de la literatura.
Material y métodos: Varén de 35 afios de edad que presenta
cuadro de visién “borrosa”, sensacién de mareo e inestabilidad
de varios dias de evolucién. En la exploracién presenta adecua-
do nivel de consciencia sin acompafiarse de focalidad neurol6-
gica. Enlos estudios de TC y RM cerebral se evidencia la existen-
cia de una tumoracién a nivel de vermis cerebeloso con
ocupacion del suelo del IV ventriculo en ausencia de signos de
hidrocefalia.

Resultados: El paciente es intervenido quirtrgicamente reali-
zandose extirpacién tumoral macroscépicamente completa,
con el hallazgo de una masa blanda y poca vascularizada. El
estudio anatomopatolégico muestra tumor neuroglial formador
de rosetas del IV ventriculo.

Conclusiones: El tumor glioneuronal formador de rosetas del IV
ventriculo es una entidad que suele afectar a pacientes jévenes,
predominantemente mujeres y raramente a nifos. Fue incluida
en la actual clasificacién de tumores del sistema nervioso cen-
tral de la OMS 2007, de los cuales existen pocos casos publica-
dos. Radiolégicamente debe ser considerado en el diagnéstico
diferencial de las lesiones sélido-quisticas de la fosa posterior; e
histolégicamente del astrocitoma pilocitico, tumor neuroepite-
lial disembrioblastico, oligodendroglioma y neurocitoma. En el
estudio histolégico presenta neuronas que forman rosetas neu-
rociticas o pseudorosetas perivasculares, y un componente glial
que se asemeja al astrocitoma pilocitico. El tratamiento es la
reseccién quirdrgica sin radioterapia. Al ser una lesién benigna
tiene buen prondstico.

P104

MELANOMA CEREBRAL PRIMARIO SIMULADOR
DE MENINGIOMA EN ESTUDIOS RADIQLOGICOS.
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Ana Brownrigg-Gleeson Martinez,

Carlos Manuel Bautista Jiménez,

Juan Carlos Roa Montes de Oca, Daniel Pascual Argente,
Antonio David Miranda Zambrano,

Mauricio Jaramillo Pimienta, Laura Ruiz Martin

y Jesiis Maria Gongalves Estella

Hospital Virgen de la Vega, Murcia.

Objetivos: Presentar un infrecuente caso de melanoma cerebral
primario y revisién de la literatura.

Material y métodos: Mujer de 67 afios de edad que como Unico
antecedente de interés presenta diabetes mellitus tipo I. En las
ultimas semanas previas al ingreso comienza con clinica de
sensacién de inestabilidad y torpeza en hemicuerpo izquierdo. A
la exploracién clinica se encuentra consciente, orientada, sin
presentar déficits neurolégicos focales. Los estudios de TC y RM
cerebral, evidencian lesién unica parietal derecha de 3,6 cm
cuyo comportamiento de sefial es homogéneo, con realce inten-
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so tras administracién de CIV, todo ello sugiriendo meningioma
como primera posibilidad diagnéstica.

Resultados: Se interviene quirdrgicamente a la paciente rea-
lizdndose extirpacién tumoral macroscépicamente completa,
encontrandose lesién de aspecto pardo-negruzca, muy vascu-
larizada. El estudio anatomopatolégico e inmunohistoquimi-
ca muestran melanoma maligno. El estudio de rastreo inclu-
yendo valoracién por dermatologia y oftalmologia es
negativo.

Discusién: El melanoma maligno cerebral primario, es una
entidad muy infrecuente, representa aproximadamente el 1%
de todos los casos de melanomas. No es muy aceptada su ca-
pacidad de metastatizar a nivel extraneural. Se han reportado
casos en que el diagnostico radiolégico preoperatorio fue el de
meningioma. El diagnéstico del melanoma cerebral primario,
es realizado por exclusién tras descartar lesiones cuténeas, en
mucosas e intraoculares. En la literatura los reportes de mela-
nomas primarios suelen tener una evolucién mas favorable
con respecto de los pacientes con melanomas secundarios.
Aunque el tratamiento de estas lesiones no esta estandariza-
do, los avances en el perfil molecular, el tratamiento quirtrgi-
co y las terapias de combinacién han tenido un impacto posi-
tivo en el control local de la enfermedad. A pesar de haberse
asociado el tratamiento quirtrgico con una mayor supervi-
vencia, la actitud terapéutica es hoy en dia objeto de contro-
versia.

P105
RUPTURA INTRACRANEAL DE QUISTE DERMOIDE

Raguel Sanchez Garcia, Jesis Riqué Dormido,
Marta Calvo Alonso, Noemi Lomillos Prietos,
Juan Carlos Gémez-Angulo Giner

y Martin Tamarit Degenhardt

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Los quistes dermoides intracraneales se caracteri-
zan por estar formados por una fina pared quistica de epitelio
escamoso estratificado que contiene elementos dermales. Re-
presentan el 0,04-0,6% de todas las lesiones tumorales intra-
craneales. Su ruptura al espacio subaracnoideo o ventricular es
extremadamente raro, asociado con una potencial morbilidad y
mortalidad.

Material y métodos: Exponemos un caso clinico, de un quiste
dermoide temporal izquierdo con ruptura al espacio subarac-
noideo. Se trata de un varén de 20 afios, que acude a urgen-
cias por cefalea de 1 mes de evolucién con intensificacién en
los ultimos dias con vémitos asociados. En TC craneal se ob-
jetiva lesién hipointensa temporal izquierda con ruptura al
espacio subaracnoideo de los surcos de la convexidad, que en
RM cerebral se corresponde con lesién grasa (hiperintensa en
T1).

Resultados: El paciente fue intervenido quirdrgicamente con
extirpacion del quiste temporal izquierdo incluida la capsula de
forma completa, con diseccién cuidadosa de las estructuras
neurovasculares subyacentes, a excepcién de las pequefia gotas
diseminadas al espacio subaracnoideo.

Conclusiones: Los quistes dermoides son tumores benignos ra-
ros, de lento crecimiento. Normalmente se encuentran en la re-
gién frontobasal y paraselar. Su sintomatologia suele ser por
efecto de masa y segin su localizacién, pero su ruptura puede
producir una meningitis quimica aséptica, por el efecto irritante
del colesterol, asi como isquemia cerebral transitoria secunda-
ria a vasoespasmo. Ocurre en aproximadamente el 7% de las
rupturas. Los sintomas suelen desarrollarse a partir de los 3 me-
ses de la ruptura.

P106

TECNICA DEL ‘BALON INTRASELAR’ EN LA CIRUGIA
ENDOSCOPICA TRANSESFENOIDAL DE LESIONES
DE LA REGION SELAR

Paloma Jiménez Arribas, Marta Brell Doval,
Pedro Sarrié Echegaray, Pedro Roldan Ramos,
Manuel Tomas Barberan y Javier Ibdfiez Dominguez

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: La resonancia magnética intraoperatoria (IMRI) es
una herramienta de demostrada eficacia en la cirugia endoscé-
pica transesfenoidal. Sin embargo la interpretacién de las ima-
genes no es siempre sencilla y puede verse dificultada por la
presencia de sangre, restos tumorales en la cavidad residual o el
desplazamiento de estructuras vecinas dentro de la misma. En
este trabajo presentamos nuestra experiencia con el uso de una
nueva técnica consistente en la utilizacién de uno o varios balo-
nes intraselares, con el fin de facilitar la interpretacién de las
imagenes de RM intraoperatoria y la valoracién de la exéresis
tumoral.

Material y métodos: Trece pacientes fueron sometidos a cirugia
hipofisaria trans-esfenoidal entre 2013-2014 con control intra-
operatorio mediante iMRI de bajo campo (Polestar N20, 0,15T)
utilizando balones intraselares en la cavidad quirdrgica para
valorar la presencia de restos tumorales.

Resultados: En todos los casos, el balén intraselar supuso una
clara ayuda para distinguir las estructuras anatémicas de inte-
rés en esta regién de los restos tumorales visibles en las image-
nes obtenidas mediante iMR. No se registraron complicaciones
derivadas de la técnica.

Conclusiones: La técnica del balén intraselar es efectiva y una
herramienta util para el cirujano a la hora de evaluar las image-
nes de control intraoperatorias. Su uso podria contribuir a mejo-
rar la toma de decisiones en el mismo acto quirtirgico, aumen-
tar el grado de exéresis tumoral y reducir los falsos positivos, y
asi, los resultados de los pacientes.

P107

DIFERENCIAS EN LAS DESCARGAS NEUROTONICAS
SECUNDARIAS A IRRITACION OSMOTICA DURANTE
EL LAVADO INTRAOPERATORIO EN FUNCION

DEL LIiQUIDO DE IRRIGACION UTILIZADO

Vicente Vanaclocha, Trinidad Blanco, Fernando Prieto,
Lidia Salvador Gozalbo, C. Ferré, Laurabel Gozalbes Esterelles,
Moises Sanchez Pardo y Francisco Verdu

Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: La electromiografia (EMG) de barrido libre durante la
monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria, es la técnica
que permite visualizar y escuchar de forma continua la activi-
dad eléctrica muscular espontanea que se puede producir en
los musculos inervados por las fibras nerviosas implicadas ana-
témicamente en el acto quirtrgico y con posible riesgo de lesién
iatrogénica.

Material y métodos: La lesién o irritacién de estos nervios mo-
tores provoca su despolarizacién axonal y la generacién de po-
tenciales de accién de unidad motora en forma de descargas
repetitivas en forma de salvas o trenes que se conocen como
descargas neuroténicas, implicando lesién o irritacién de las fi-
bras nerviosas. Diferentes maniobras quirirgicas pueden gene-
rarlas por agresién mecénica (traccién, compresién, manipula-
cidn, isquemia), por estimulacién térmica (temperatura de las
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soluciones de lavado del campo operatorio, sistemas de coagu-
lacién) y/o por irritacién osmoética directa de la membrana ner-
viosa.

Resultados: Las descargas durante el lavado del campo opera-
torio son variables en funcién del tipo de solucién osmética
empleada (suero salino, Ringer lactato o manitol) provocando
en ocasiones despolarizaciones de unidad motora irregulares,
en trenes de larga duraciéon y alta frecuencia que deberian ser
consideradas como signo de alarma, subsidiarias de posible le-
sion estructural y/o funcional de la estructura nerviosa estimu-
lada. Hemos visto que el suero salino genera descargas patolé-
gicas que no se aprecian ni con el Ringer lactato ni con el
manitol.

Conclusiones: Las descargas neuroténicas en la EMG de ba-
rrido continuo aportan informacién sobre un posible dafio
neural, especialmente si son de alta frecuencia y larga dura-
cion. En estos casos ademaés el riesgo de lesién postoperatoria
es potencialmente permanente si continua la maniobra pre-
cipitante. El lavado del campo quirdrgico con suero salino ge-
nera mas descargas patologicas que el Ringer lactato o el ma-
nitol.

P108

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE INTEGRACION
DE IMAGENES QUIRURGICAS EN TIEMPO REAL
COMO DOCUMENTO QUIRURGICO

Paloma Pulido Rivas'? y Rafael Garcia de Sola*?

'Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. *Hospital Nuestra
Seriora del Rosario, Madrid.

Introduccién: En los Gltimos afios se han intensificado los con-
troles quirurgicos para mejorar la seguridad del paciente
(check-list). En un intento de tener un control global de las dife-
rentes fases y componentes que intervienen en una operacién
quirtrgica, hemos disefiado un equipo que permite centralizar
todas las sefiales o imagenes que se utilizan durante la inter-
vencioén, para presentarlas simultaneamente en una misma
pantalla, al mismo tiempo que se graba en un tnico documento
informatico.

Material y métodos: El equipo consiste basicamente en una es-
tacién central que permite el mezclado de sefiales digitales o
analdgicas, de forma dindmica. Tiene varios convertidores
PDC01100 analégico-digitales y un concentrador de sefiales
LMMO0801, con varias entradas para los diferentes equipos: mi-
croscopio, anestesia, navegador, endoscopio, neurofisiologia,
equipo Rx. Todo ello se visualiza en un monitor de alta defini-
cion.

Conclusiones: El sistema descrito permite la presentacién en
tiempo real y grabaciéon continua de la mezcla de sefiales selec-
cionadas. Esto tiene varias ventajas: 1. Es un instrumento qui-
rurgico més que centraliza informacién, visible por todos los
actores de la intervencién quirdrgica. 2. Grabacién en un docu-
mento Unico, revisable, de todos los eventos quirirgicos. Con
posible repercusién médico-legal. 3. Documento de trabajo para
analizar la concurrencia e interrelacién de dichos eventos. Por
ejemplo: localizacién del puntero del navegador en el microsco-
pio e imagen del navegador, correlacién anatomo-quirtirgica
con las seflales neurofisiolégicas, etc. En esta era de informati-
zacion de la historia clinica, con desaparicién de los documen-
tos en papel, nuestra propuesta es la de cambiar el concepto de
informe quirudrgico por el soporte en video, simultaneo y global,
de todas las monitorizaciones y actividades durante el acto qui-
rurgico.
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ESPASMO HEMIFACIAL SECUNDARIO A QUISTE
ARACNOIDEO EN ANGULO PONTOCEREBELOSO:
FENESTRACION Y DESCOMPRESION
MICROVASCULAR ASISTIDA CON ENDOSCOPIO 3D

Antonio José Vargas Lopez, Fernando Ruiz Juretschke,
Cristina Aracil Gonzalez, Lain Hermes Gonzalez Quarante,
Oscar Lucas Gil de Sagredo del Corral

y Rosario Gonzélez Rodrigalvarez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de
una paciente con espasmo hemifacial asociado a un quiste
aracnoideo en angulo pontocerebeloso.

Material y métodos: Se trata de un caso de espasmo hemifacial
en relacién con un quiste aracnoideo situado en el angulo pon-
tocerebeloso ipsilateral tratado en nuestro centro. Se llevé a
cabo un abordaje retrosigmoideo asistido con un endoscopio
3D. Los datos pertenecientes a la historia clinica, exploracién y
pruebas de imagen fueron recogidos del archivo de nuestro
centro.

Resultados: Mujer de 71 anos con historia de espasmo hemifa-
cial derecho de 5 afios de evolucién. La Resonancia Magnética
craneal mostré una lesién en angulo pontocerebeloso derecho
correspondiente a un quiste aracnoideo. La lesién desplazaba el
trayecto cisternal de los pares craneales VII y VIII, lo que origi-
naba un compromiso neurovascular por la AICA derecha. Fue
intervenida mediante un abordaje retrosigmoideo con la fenes-
tracién del quiste a la cisterna del angulo pontocerebeloso. En la
exploracién de dicha regién con la asistencia de un endoscopio
3D se objetivé ademas el contacto de una rama de la AICA con el
VII par craneal, por lo que se llevé a cabo la descompresion mi-
crovascular en dicho nivel. En el postoperatorio inmediato la
paciente experimenté desaparicién completa de los episodios
que se ha mantenido durante el seguimiento efectuado poste-
riormente.

Conclusiones: El compromiso del VII par craneal por lesiones
ocupantes de espacio puede desencadenar la aparicién de es-
pasmo hemifacial. En estos casos, ademés de la liberacién del
efecto de masa conviene explorar la presencia de ramas vascu-
lares proximas al nervio, en cuyo caso se ha de llevar a cabo
también la descompresién microvascular. El endoscopio 3D
puede resultar ttil a la hora de reconocer la presencia de dichas
estructuras vasculares.

P110

LA INCIDENCIA DE EVENTOS TROMBOEMBQLICOS
DESPUES DEL USO DE LA MATRIZ HEMOSTATICA
DE TROMBINA DURANTE LA CIRUGIA DE TUMORES
INTRACRANEALES

Roberto Gazzeri!, Marcelo Galarza?, Carlo Conti®,
Costanzo de Bonis* y Claudio Piqueras?

'Departamento de Neurocirugia, Hospital San Giovanni Addolorata
Hospital, Roma, Italia. *Servicio de Neurocirugia, Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Departamento de
Neurocirugia, Hospital Santa Maria, Terni, Italia. ‘Departamento
de Neurocirugia, IRCSS Casa Sollievo della Sofferenza, San
Giovanni Rotondo, Italia.

Objetivos: Los agentes hemostaticos tépicos a base de colage-
no que se mezclan con trombina se utilizan cominmente
para facilitar la hemostasia en pacientes sometidos a resec-
cién tumoral cerebral. La asociacién entre el uso de agentes
hemostaticos y eventos tromboembélicos en pacientes some-
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tidos a reseccién de meningiomas, gliomas y metastasis es
desconocida.

Material y métodos: Los autores realizaron un estudio multi-
céntrico, retrospectivo, y clinico de todas las craneotomias entre
2013 y 2014 para evaluar la relacién entre la aplicacién de la
matriz hemostatica y la trombosis venosa profunda y/o la em-
bolia pulmonar en 932 pacientes tratados con extirpacién de
este tumor cerebral.

Resultados: Se identificaron eventos tromboembdlicos en 24 pa-
cientes en los que se aplicé matriz de gelatina con trombina, en
19 pacientes en los que la matriz de gelatina sin trombina y en 5
casos en los que se utilizaron los métodos clésicos de la hemos-
tasia.

Conclusiones: No hubo diferencias significativas en la edad, la
duracién del procedimiento y el uso de hemostatico, mientras
que los eventos tromboembdlicos se incrementaron de acuerdo
a la patologia tumoral, la localizacién del tumor y la aplicacién
de hemostatico cerca de los senos venosos.

P111

REPARACION,QUIRL’JRGICA PRECOZ DE APLASIA
CUTIS CONGENITA CON INJERTO AUTOLOGO
DE CALOTA EN SINDROME DE ADAMS OLIVER

Santiago Candela Cantd', Roussinelle da Silva Freitas?,
Mariana Alamar Abril®, Patricia Puerta Roldan?,
Gemma Garcia-Fructuoso?, Asteria Albert Cazalla?,
Esther Pérez Martinez y Enrique Ferrer Rodriguez*

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Cirugia; *Unidad
de Neonatologia, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Objetivos: El sindrome de Adams Oliver asocia aplasia cutis y
defectos transversales en extremidades. La aplasia cutis es una
enfermedad poco frecuente caracterizada por ausencia de piel
y, en ocasiones, periostio, hueso y duramadre habitualmente a
nivel de vértex. Su manejo es controvertido. Con este trabajo
aportamos nuestra experiencia.

Material y métodos: Presentamos una nifia con sindrome de
Adams Oliver y describimos nuestra actitud terapéutica en base
a una revisién bibliografica mediante Pubmed Medline.
Resultados: Al nacimiento se objetiva defecto de 6 x 3 cm de
piel y calota y duramadre muy fina. Asocia hipoplasia distal si-
métrica de falanges distales de ambos pies y cutis marmorata
telangiéctasica. Se administra profilaxis antibiética y cobertura
con gasas huimedas hasta que es intervenida el sexto dia de
vida. En la cirugia se cierra el defecto cutaneo por primera in-
tencién y se reconstruye el defecto 6seo mediante injerto auté-
logo de calota obtenido de la regién temporal. No presenta com-
plicaciones postoperatorias. Se realiza TC craneal de control al
ano que muestra completa osificacién del defecto craneal y de
la zona donante. Buen resultado estético con presencia de cabe-
llo en toda la zona intervenida. La revisién bibliografica revela
que los pacientes tratados conservadoramente tienen mayor
riesgo de infeccién y de hemorragia y una estancia media mas
prolongada, mientras nuestro buen resultado coincide con el de
los tratados precozmente.

Conclusiones: La reparacién quirdrgica precoz de la aplasia cu-
tis es una buena opcién en pacientes con grandes defectos cra-
neales ya que, respecto al tratamiento conservador, permite
acortar la estancia hospitalaria, disminuye el riesgo de hemo-
rragia e infeccién y se obtiene un mejor resultado estético. El
injerto autélogo de calota permite ademas una osificacién rapi-
da y adecuada del defecto 6seo.

P112
PRESENTACION AT{PICA DE TERATOMA MADURO
INTRACRANEAL

Santiago Rocha Romero, Ménica Rivero Garvia,
Javier Marquez Rivas, Magdalena Olivares Blanco
y Eric E. Pino Gonzélez

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Objetivos: El teratoma es un tumor cuyo parénquima presenta
una variedad de tejidos que pueden atribuirse a derivados de las
tres hojas embrionarias. Es muy poco frecuentes, representando
el 0,5% de los tumores intracraneales, afectando con mas fre-
cuencia a pacientes varones entre 0y 2 afios de vida. Suele afec-
tar a estructuras de la linea media como la regién selar y pineal;
y menos frecuentemente a los ventriculos laterales y los senos
cavernosos. Solo se han descrito 8 casos localizados en los senos
Cavernosos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un teratoma ma-
duro intracraneal en paciente mujer de 18 meses de edad que
presenta proptosis y epifora del ojo derecho, junto a fotofobia.
Tras descartar patologia intraorbitaria, se realiza RMN craneal
objetivandose LOE en fosa cerebral media con importante re-
modelacién dsea.

Resultados: La paciente fue sometida a cirugia, mediante cra-
neotomia fronto-temporal, resecandose una lesién que se aloja-
ba entre las capas durales del seno cavernoso y del ala menor
del esfenoides. La anatomia patolégica fue informada como te-
ratoma maduro. Los estudios de imagen no muestran lesiones
residuales durante el seguimiento.

Conclusiones: Aunque los teratomas intracraneales suelen en-
contrarse en la linea media, se pueden encontrar en localizacio-
nes distintas a las habituales.

P113

TRATAMIENTO QUIRURGICO MULTIDISCIPLINAR
DEL SINDROME DE CURRARINO CON ANCLAJE
MEDULAR

Javier Giner Garcia, Fernando Carceller Benito,
Javier Saceda Gutiérrez, Jorge Zamorano Ferndndez
y Borja Hernéndez Garcia,

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El sindrome de Currarino es un trastorno heredi-
tario autosémico dominante muy poco frecuente definido por la
triada defecto 6seo sacro, malformacién anorrectal y masa pre-
sacra (teratoma, mielomeningocele anterior o combinacién de
ambos). Tratar eficazmente esta patologia abordando el anclaje
medular y la masa presacra requiere una colaboracién multi-
disciplinar. Presentamos la técnica de abordaje multidisciplinar
en esta patologia.

Material y métodos: Presentamos dos casos de este sindrome
intervenidos recientemente en nuestro servicio. El diagnéstico
se realizd tras sospecha clinica y estudio de neuroimagen con
RM que confirmé la triada de Currarino. Un caso presentd creci-
miento de la masa presacra asociando una fistula perianal, y el
otro, clinica severa de anclaje medular que motivaron la inter-
vencioén. El abordaje se realizé bajo control neurofisiolégico en
prono a través de una incisién media cutdnea lumbosacra en
forma de “Y” invertida. La duramadre se expuso mediante lami-
noplastia lumbosacra. Con técnica microquirirgica se liberd el
anclaje medular y se realizé reseccién de la masa presacra con
ayuda de Cirugia Pedidtrica a través de tutores rectales y palpa-
cién rectal para no lesionar el tubo digestivo distal y conseguir
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la exéresis radical. Finalmente se procedié al cierre y remodela-
cién del saco dural.

Resultados: Ambos pacientes eran nifias de 2 y 7 afios. El desan-
claje medular y la reseccién de la masa presacra fueron satis-
factorios en los dos casos sin complicaciones quirurgicas. El es-
tudio anatomopatolégico de las masas resecadas fue de lipoma
asociando mielomeningocele. Se obtuvo una mejoria clinica de
los sintomas asociados al anclaje medular y no tan significativa
en relacién al estrefiimiento.

Conclusiones: El abordaje multidisciplinar de sindrome de Cu-
rrarino asegura una reseccién radical de la masa presacra y asi
evitar la posibilidad de un reanclaje medular evolutivo.

P114
FISTULA IATROGENICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO A CAVIDAD PLEURAL

Sara Bisshopp Alfonso?, Ignacio Gilete Tejero?,
Monica Rivero Garvia®, Giovanni Pancucci?
y Javier Marquez Rivas®

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Neurocirugia, Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. *Servicio de Neurocirugia,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El hidrotérax de liquido cefalorraquideo (LCR) por
una fistula dural o subaracnoideo-pleural (FSP) puede ocurrir de
forma iatrogénica, tras una toracotomia. Se describe el manejo
quirurgico de esta patologia, mediante costotransversectomia
endoscopica para la reparacién de una FSP con injerto de tejido
y pegamento de fibrina.

Material y métodos: Nifla de 12 afios con escoliosis idiopatica
infantil que es corregida mediante tirante raquideo toracico an-
terolateral. Durante la intervencién, se produce una lesién me-
dular probablemente secundaria a la colocacién de los tornillos,
con caida de potenciales evocados y shock medular secundario.
Alas 48 horas, presenta sintomas de hipotensién licuoral y débi-
to abundante a través del drenaje toracico. La RM craneoespinal
constata impronta de tornillos toracicos altos sobre los grandes
vasos y edema centromedular a nivel de T9, con aparente dis-
rupcién del saco dural. Se decide revisién quirtirgica via toracos-
cépica para reparacion del defecto y retirada parcial de tornillos
dorsales. La fuga de LCR se sella con parche dural y pegamento
de fibrina. Estas medidas resultan insuficientes, por lo que se
reinterviene mediante un abordaje posterolateral y costotrans-
versectomia. Tras identificar la fistula intratorécica, se repara
con hueso heterélogo, plastia dural y sellado adicional del de-
fecto espinal lateral con injerto vascularizado de musculo mul-
tifido.

Resultados: El alta tuvo lugar a los 14 dias poscirugia, con clara
mejoria clinica y neuroldgica (restablecimiento de la fuerza y
sensibilidad en miembros inferiores, persistiendo afectacion del
psoas derecho y extensor del pie). Sin recurrencia de fistula has-
ta la actualidad.

Conclusiones: Tras una cirugia espinal en la que se incluye el
térax, el diagnostico de FSP debe ser considerado en cualquier
paciente con derrame pleural persistente, produccién anormal
por tubo toracico o evidencia de clinica de hipotensién intracra-
neal. Las FSP usualmente no responden a medidas de trata-
miento conservador, requiriendo terapias invasivas que suelen
incluir la cirugia abierta.

P115
HOSPITAL PROVINCIAL: CENTRO DE REFERENCIA
DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Héctor Delfin Santana Ojeda,

Francisco de Borja Arteaga Romero, Ariadna Soto Guzmaén,
Juan Christian Ribas Nijkerk, Daniel Rodriguez Pons,
Osmany Morales Sabina y Maximino Gonzalez Ojellén

Complejo Hospitalario Insular Materno-Infantil, Las Palmas de
Gran Canaria.

Objetivos: Presentamos las cifras estadisticas del servicio de
Neurocirugia referentes al seccién de neurocirugia pediatrica,
de los ltimos 6 afos.

Material y métodos: Se realiz6é una exposicién de las cirugias
realizadas durante el periodo 2009-2014 con el fin de ver la pro-
gresién que estas han ido presentando. Se muestran los datos
totales de cirugias y desglosados por patologia, hidrocefalia, tu-
moral, defecto craneo-facial, TCE, raquis, bombas baclofeno y
otras (empiemas, Chiari...).

Resultados: Durante ese periodo se han realizado un total de
380 cirugias. 59 en 2009, 55 en 2010, 53 en 2011, 59 en 2012, 76 en
2013 y 79 en 2014. Hay un claro predominio de intervenciones
relacionadas con hidrocefalia. Se ha ido aumentando el nimero
de cirugias complejas.

Conclusiones: Hay un claro aumento de casos a medida que
avanzamos de afio. Los casos complejos van en aumento. El
Hospital Materno- Infantil tiene la capacidad de asumir todas
las patologias neuroquirtirgicas pediatrica, no derivando en los
2 ultimos afios caso alguno a otro centro hospitalario.
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XANTOGRANULOMA JUVENIL INTRACRANEAL.
REVISION DE LA LITERATURA A PROPOSITO
DE UN CASO

Patricia Torres Pérez, Alicia Bollar Zabala,
Edinson Abel Néjera Aguilar, Irune Ruiz Diaz,
Nagore Garcia de Andoin Barandiaran

y Enrique Urculo Barefio

Hospital Universitario Donostia.

Objetivos: El xantogranuloma juvenil (XGJ) es una enfermedad
de células histiocitarias de tipo no Langerhans que se manifies-
ta con lesiones cuténeas y que tiene generalmente un curso be-
nigno. De forma infrecuente se produce una afectacién extracu-
tanea (4%) sobre todo ocular (0,5%), 6sea, pulmonar o hepatica,
y excepcionalmente, del sistema nervioso central y en menor
medida periférico.

Material y métodos: Paciente de 3 afios diagnosticada de JXG
mediante biopsia de lesién cutanea. Se realizé estudio de exten-
sién que mostré lesiones pulmonares y lesiones liticas éseas,
por lo que se inicié tratamiento corticoideo y quimioterapico. En
un control al afio del diagnoéstico, aparecié una gran lesién in-
traaxial quistica frontal izquierda con edema perilesional signi-
ficativo.

Resultados: Se realizé craneotomia y extirpacién radical de la
lesién. En el estudio anatomopatolégico se observéd acumulo de
histiocitos con citoplasma vacuolado, de tipo fusiforme y fre-
cuentes células multinucleadas tipo Touton. El estudio inmu-
nohistoquimico mostré positividad a CD68, S100, CD1A y factor
XIII, compatible con XGJ. En la literatura revisada, cuando esta
entidad se presenta con diseminacién extracutanea, el curso
clinico ha mostrado ser mas agresivo, siendo necesario en oca-
siones realizar tratamiento adyuvante corticoideo y quimiote-
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rapico (vinblastina). Debido a que nuestra paciente se encon-
traba asintomatica y se realizd reseccién completa, se decidid
no dar tratamiento. Actualmente, tras 20 meses de seguimien-
to, continta asintomatica y sin signos de recidiva en controles
de imagen.

Conclusiones: El XGJ con afectacién sistémica es una entidad
rara y cuando esto ocurre, la afectacién del sistema nervioso
central es excepcional. Debido al escaso numero de casos reco-
gidos en la literatura y con cortos periodos de seguimiento, el
tratamiento a seguir y el pronéstico de esta patologia atin no
esté claro, aunque la reseccién completa se plantea como la
mejor opcién en lesiones accesibles.

P117

MIELOMENINGOCELE POSTERIOR TORACO-LUMBAR:
PRESENTACION DE UN CASOY REVISION

DE LA LITERATURA

Javier Manuel Saceda Gutiérrez, Borja Jesus Hernandez Garcia,
Jorge Zamorano Ferndndez y Fernando Carceller Benito

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Presentar el manejo multidisciplinar de un caso de
mielomeningocele posterior del segmento toracico y lumbar.
Material y métodos: Presentamos un paciente prematuro que
nacid con 36 semanas. Se diagnostico por ecografia en la sema-
na 20 de gestacién del defecto de cierre de tubo neural. Explora-
cién fisica: mielomeningocele toraco-lumbar cerrado de 8 x 6
cm. macrocraneo. Fontanela amplia, sin tensiéon. Paraplejia con
anestesia desde nivel D8. Resonancia magnética: mielomenin-
gocele desde D9-L5, asociado a descenso amigdalar y ventricu-
lomegalia. Procedimientos quirtrgicos: se realizo cierre del de-
fecto de tubo neural con técnica microquirurgica habitual. E1
defecto de piel fue cubierto con plastia heteréloga por parte de
cirugia plastica.

Resultados: 5 dias después de la intervencién quirtrgica fue ne-
cesario implantar una derivacién ventriculo peritoneal. Actual-
mente el defecto cutdneo ha cerrado sin incidencias y el enfer-
mo continda con un déficit neurolégico completo con nivel D8.
Conclusiones: El manejo de un defecto de cierre del tubo neural
es recomendable que se lleve a cabo en colaboracién con cirugia
pléstica. En cuanto a la técnica neuroquirurgica del mielome-
ningocele a nivel toracico, debe ser similar al manejo de casos
de defecto de cierre més caudales, de esta manera se conseguira
un resultado estético y funcional éptimo.

P118

MIGRACION A CAVIDAD PERITONEAL DE BOMBA
DE BACLOFENO TRAS EXCESIVO EJERCICIO FISICO
EN NINO DE 11 ANOS

Trinidad Marquez Pérez, Carlos Pérez Diaz,
Ana Aransay Garcia, Lucas de Mingo y Francisco Villarejo

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid.

Objetivos: Presentar caso clinico de una rara complicacién en
relacién al implante de bombas de baclofeno intratecal para
tratar la espasticidad.

Material y métodos: Nifio de 11 afios con paralisis cerebral tipo
diparesia espéstica debida a encefalopatia hipdxico isquémica
en el parto que preciso de la colocacién de bomba de baclofeno

intratecal para tratamiento de la misma. Se implant6 bomba de
infusién Synchromed II bajo fascia de oblicuo externo y la fascia
superficial del recto anterior del abdomen en hipocondrio iz-
quierdo con catéter intratecal con punta a nivel D9. Tres meses
después del implante y tras importante actividad fisica en cen-
tro rehabilitador, el paciente nota que no palpa la bomba en el
hipocondrio izquierdo, permaneciendo asintoméatico durante
un mes. Pasado este tiempo, el paciente presenta dolor sacro-
coccigeo y en ambas caderas que se intensifica con maniobras
de Valsalva.

Resultados: Tras exploracién fisica y radiolégica, se observa
bomba de baclofeno alojada en pelvis menor que se palpa por
tacto rectal en fondo de saco de Douglas. Se realiza laparotomia
junto con servicio de cirugia pediatrica extrayéndose bomba y
catéter.

Conclusiones: La colocacién de bombas de baclofeno a nivel
subfascial puede complicarse con la migracién espontanea del
dispositivo a cavidad peritoneal si el paciente presenta una
musculatura abdominal muy desarrollada, pudiendo ser una
contraindicacién relativa a tener en cuenta antes de colocar en
esta localizacién. También se debe valorar que en este tipo de
pacientes probablemente no exista abundante tejido graso sub-
cuténeo donde poder alojar la bomba si se diera esta complica-
cién.

P119

LIPOMA MEDULAR CAOTICO 3

EN GEMELARIDAD UNIDA ASIMETRICA HETEROPAGA
TRIPUS

Jorge Zamorano Ferndndez, Javier Saceda Gutiérrez,
Javier Giner Garcia, Borja Jesis Hernandez Garcia,
Leopoldo Martinez Martinez, Gaspar Gonzalez-Moral
y Fernando Carceller Benito

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Describimos el caso Ginico de una nifla diagnosticada
al nacimiento de malformacién compleja con miembro inferior
extranumerario y lipoma medular cadtico.

Material y métodos: Se realiza estudio de la malformacién sien-
do diagnosticada de gemelaridad unida asimétrica heterépaga
tripus, con lipoma medular cadtico y médula anclada, miembro
inferior extranumerario, atrofia del miembro inferior derecho,
malformaciones vértebro-costales, agenesia renal derecha y
quiste esplénico simple. A la edad de 4 meses se realiz6 procedi-
miento quirdrgico multidisciplinar en colaboracién con cirugia
pediatrica y traumatologia pediatrica, con desanclaje medular,
debulking del lipoma y neurulacién de la placoda; amputacién
del miembro y del complejo isquipubico extranumerarios y re-
paracién mediante colgajo musculo-cutaneo a partir del dicho
miembro, utilizando como pediculo vascular la arteria femoral
del mismo.

Resultados: La paciente evolucioné favorablemente, presentan-
do inicialmente manchado serohematico por la porcién inferior
de la herida, sin sobreinfeccién, que cedi6é con manejo conserva-
dor. No presenté deterioro neurolégico en miembros inferiores.
El 10° dia postoperatorio se retird sondaje vesical realizando
micciones espontaneas y regulares.

Conclusiones: Dada la baja incidencia y la complejidad de los
casos de gemelaridad unida, cada caso debe ser evaluado de for-
ma individual mediante equipos multidisciplinares que permi-
tan optimizar el tratamiento de estos pacientes.
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P120

REVASCULARIZACION INDIRECTA CEREBRAL
(ENCEFALODUROARTERIOMIOSINANGIOSIS)

EN SINDROME DE MOYAMOYA ASOCIADO

A ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES

EN LA EDAD PEDIATRICA

Cristina Aracil Gonzalez, Roberto Garcia Leal,

Antonio Vargas Lopez, Lain Hermes Gonzdlez Quarante,
Oscar Lucas Gil de Sagredo del Corral,

Angela Moreno Gutiérrez, Juan Vicente Darriba Alles

y Carlos Fernandez Carballal

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Se presentan dos casos de sindrome moyamoya aso-
ciado a enfermedad de células falciformes en edad pediatrica,
tratados con éxito mediante encefaloduroarteriomiosinangiosis.
Casos clinicos: Caso 1: nifia de 10 afios diagnosticada de enfer-
medad de células falciformes que precisé trasplante alogénico
de médula ésea. Antecedente de infarto sintomatico en territo-
rio de arteria cerebral media (ACM) derecha, y lesiones isquémi-
cas cronicas bilaterales. La arteriografia mostré oclusion de am-
bas arterias carétidas internas supraclinoideas (ACIS), ACM
derecha y ambas arterias cerebrales anteriores (ACA), con este-
nosis critica de ACM izquierda y circulacién colateral tipo moya-
moya. Se realiz6é encefaloduroarteriomiosinangiosis bilateral,
asociando una encefalogaleoperiosteosinangiosis sobre el terri-
torio de ambas ACA, con mejoria cognitiva y revascularizacién
satisfactoria de ambos hemisferios cerebrales. Caso 2: nifia de 4
afios de edad con similar diagnéstico y antecedente de infarto
sintomatico en nucleo lenticular derecho y lesiones isquémicas
crénicas bilaterales. Presentaba estenosis grave de ambas ACIS
y ambas ACA, con oclusién de ambas ACM y circulacién colate-
ral tipo moyamoya. Se realizé encefaloduroarteriomiosinangio-
sis bilateral con revascularizacién satisfactoria.

Discusién: El sindrome de moyamoya es un trastorno cerebro-
vascular oclusivo crénico de etiologia no aclarada que se ha aso-
ciado a enfermedad de células falciformes y es causa de ictus is-
quémicos/hemorragicos. Si no se restablece la vascularizacién
cerebral puede producir discapacidad neurolégica permanente.
Existe amplia evidencia de que la revascularizacién cerebral qui-
rurgica mejora el prondstico. En la edad pediétrica las técnicas de
revascularizacién indirecta han mostrado mejor resultado que el
bypass, en relacién con la mayor capacidad angiogénica de los
nifios y la mayor dificultad técnica del bypass realizado sobre ar-
terias de pequertio calibre. Se han publicado tasas de éxito supe-
riores al 90% a pesar de existir un periodo de latencia desde el
procedimiento hasta la revascularizacion. La encefaloduroarte-
riomiosinangiosis es un procedimiento de revascularizacién se-
guro y eficaz en pacientes con sd. moyamoya en edad pediatrica.

P121
DIAGNOSTICO PRENATAL DE PAPILOMA CONGENITO
DEL PLEXO COROIDEO

Roberto Garcia Leal, Angela Moreno Gutiérrez,

Juan Vicente Darriba Alles, Cristina Aracil Gonzalez,
Antonio José Vargas Lopez, Lain Hermes Gonzalez Quarante,
Oscar Lucas Gil de Sagredo del Corral y Yolanda Ruiz Martin

Hospital General Universitario Gregorio Maraiiéon, Madrid.

Objetivos: Se presenta un caso de papiloma de plexo coroideo
diagnosticado intrattero en la semana 30 de gestacién e inter-
venido al nacimiento.

Material y métodos: En la semana 30 de gestacién de una primi-
gesta sana con adecuado seguimiento obstétrico durante el em-
barazo se realiz6 ecografia en la que se identificaba en el feto la

existencia de una lesioén cerebral intraxial temporoparietal de-
recha. Una ecografia y RM cerebral realizadas en la semana 35
mostraron crecimiento significativo de la lesién, de caracteristi-
cas quisticas en relacién con el plexo coroideo del atrio ven-
tricular, con signos de herniacién uncal y subfalcial, por lo que
se realizé cesarea electiva de una nifla en la semana 36. Fue in-
tervenida a los 7 dias de vida realizdndose extirpacién completa
de una lesién dependiente del plexo con diagnostico anatomo-
patolégico de papiloma. En el seguimiento a los 5 afios la pa-
ciente presenta adecuado desarrollo intelectual y hemiparesia
izquierda residual, con anomalias epileptiformes en el EEG,
aunque nunca ha presentado crisis epilépticas.

Resultados: Los estudios de imagen de ecografia y RM cerebral
prenatal permitieron el diagnéstico intratitero de una lesién de-
pendiente del plexo coroideo. El estudio anatomopatolégico
postoperatorio confirmoé que se trataba de un papiloma de plexo
coroideo congénito.

Conclusiones: Los tumores congénitos son raros (0,5-4% de los
tumores en poblacién pediatrica segun las series), y es muy in-
frecuente su diagnostico intrattero. El diagndstico prenatal, ba-
sado en la ultrasonografia, se ha visto significativamente bene-
ficiado por la introduccién de imagenes de RM prenatal. Un
tercio de los tumores cerebrales congénitos son teratomas, sien-
do los tumores fetales del plexo coroideo muy infrecuentes. Una
caracteristica de estos tumores al nacimiento es el aumento
asimétrico del perimetro cefalico como en nuestra paciente. A
pesar de la corta edad de los pacientes, pueden ser resecados
completamente y el tratamiento quirtrgico agresivo puede con-
seguir su curacién.

P122
RADIOCIRUGIA Y ANEURISMA INTRACRANEAL

Laura Gil Yafiez', Carlos Alberto Rodriguez Arias’,
Mario Martinez-Galdamez?, Estefania Utiel Monséalvez!
y Santiago Pérez?

!Servicio de Neurocirugia; *Unidad de Neurorradiologia
Intervencionista, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La radiacién produce efectos sobre la vasculatura ce-
rebral, como son cambios en la composicién celular y la estruc-
tura. Estos efectos producen una menor habilidad para adaptar-
se al estrés hemodinamico normal. Lo mas frecuente son
estenosis u oclusiones, siendo la aparicién de aneurismas muy
raro. Para hablar de aneurisma inducido por la radiacién debe
cumplirse: estar localizado en el campo irradiado, no presente
previamente al tratamiento, debe haber intervalo de latencia
entre la radiacién y la aparicién del aneurisma y finalmente el
paciente no debe tener predisposicién genética.

Material y métodos: Mujer de 46 afios de edad, fumadora de 10
cig/dia y con antecedentes de otitis media colesteatomatosa.
Acude a urgencias por cefalea y desorientacién. En la explora-
cién fisica se objetiva amaurosis del ojo izquierdo. Se realiza
RMN cerebral que muestra la presencia de varios procesos ex-
pansivos intracraneales compatibles con meningiomas: tumo-
racién frontal izquierda, en lamina cribiforme, en la hoz, y una
ultima en regién clinoidea anterior izquierda, que engloba ner-
vio éptico y se extiende a las proximidades de ACM. Se decide
intervencién quirurgica sobre la lesiéon frontal y lamina cribosa,
tratando con Radiocirugia mediante Cyberknife las otras dos. Se
sigue posteriormente a la paciente con RMN cerebrales control.
Resultados: En RMN realizada dos afios tras el tratamiento ra-
dioquirtrgico, se objetiva aneurisma fusiforme en segmento M1
de ACM izquierda, confirmandose dicho hallazgo con arteriogra-
fia. Se trata endovascularmente mediante un stent flow diver-
ter. Hablamos de una formacién de novo que no estaba en RMN
previas a la radiocirugia.
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Conclusiones: Debido al dafio producido por la radiacién sobre
las células endoteliales, musculo liso y membrana basal, junto
con la respuesta inflamatoria desencadenada, se asume que los
aneurismas formados en campos previamente radiados son in-
herentemente mas débiles y con mayor riesgo de ruptura, por lo
que se aconseja tratamiento preventivo precoz.

P123
CLASIFICACION DE LA RADICULOPAT{A POR HERNIA
DISCAL LUMBAR

José G. Cosamalén’, Ivan Cosamalén’, Vega Villar?,
Jaime Sanchez!, Marta Esteban’, Saul Pérez?, Julio Prieto*
y José A. Vega?

Instituto de Biomedicina, Universidad de Leén. 2Departamento
de Morfologia y Biologia Celular, Universidad de Oviedo.

Objetivos: Disefiar una clasificacion de los diferentes grados de
afectacién funcional de la raiz en la hernia discal lumbar (HDL)
basados en la influencia del factor inflamatorio-neurotéxico
como inductor de dolor cidtico (DC) y radiculopatia.

Material y métodos: Revisadas las aportaciones de la inmuno-
histoquimica y biologia molecular en el estudio del DC por HDL
se ha observado que el tejido discal herniado secreta y libera
citocinas pro-inflamatorias (CP): IL-1 alfa, IL-6, IL-8, 6xido nitri-
co, interferén gamma y factor de necrosis tumoral. La mayoria
de estas sustancias tienen capacidad de producir neuropatia
inflamatoria neurotéxica en ausencia de compresiéon mecanica,
manifestada histolégicamente con desmielinizacién y electrofi-
siolégicamente con afectaciéon de la velocidad de conduccién.
Resultados: Las manifestaciones de la HDL mas frecuentes han
sido clasificadas en una escala de 0 a 5. Grado O: hernia discal
asintomatica. Grado 1: dolor radicular sin signos de irritacién radi-
cular. Grado 2: dolor radicular con signos de irritacién radicular
positivos. Grado 3: dolor radicular con déficit neurolégico. Grado 4:
sintomas y signos de radiculopatia en dos raices con déficit neuro-
légico. Grado 5: afectacién radicular multiple con afectacién de
esfinteres y disfuncién sexual (sindrome de cauda equina).
Conclusiones: Las diferentes manifestaciones clinicas de la
HDL, dependen de una correlacién entre grado de compromiso
mecanico asociado con mayor o menor expresién de CPs, con
una compleja interrelacién entre ellas. Debido a que las mani-
festaciones clinicas de la HDL y su evolucién no son homogé-
neas, tiene interés disponer de una escala con los diferentes
grados de afectacién funcional radicular con valor pronéstico.

P124

BENEFICIOS DE LA CIFOPLASTIA PERCUTANEA

EN EL TRATAMIENTO DEL HEMANGIOMA VERTEBRAL
SINTOMATICO

Juan Antonio Alvarez Salgado, Igor Paredes Sansinenea,
Luis Riveiro Vicente, Angel Rodriguez de Lope Llorca,
Jorge Javier Villasenor Ledezma,

José Maria Belinchén de Diego, Manuel Amosa Delgado
y Ana Cabada del Rio

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccién: La mayoria de los hemangiomas vertebrales son
lesiones asintomaticas y se diagnostican de manera casual en
los estudios de imagen. Menos del 1% desarrollan sintomas con-
sistentes en dolor, déficit neurolégico o combinacién de ambos.
Las opciones terapéuticas Utiles englobarian desde la adminis-
tracién intralesional de alcohol hasta finalmente la cirugia
abierta: descompresién y estabilizacién quirlrgica, incluyendo
la cifoplastia/vertebroplastia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 31 afios de
edad, que presenta desde hace unos 3 meses, un trastorno sen-
sitivo en miembros inferiores que le condiciona una inestabili-
dad para la deambulacién y caidas frecuentes. La exploracién
neurologica pone de manifiesto la existencia de un nivel sensiti-
vo a nivel T11-T12, con hipoestesia termoalgésica y vibratoria,
hiperreflexia en MM II, con funciones motora y esfinteriana con-
servadas. La RM espinal muestra la existencia de una lesién a
nivel del cuerpo vertebral de T10, de caracteristicas angiomato-
sas, con invasién del canal raquideo y cierto grado de compre-
sién medular. Tras valorar las diferentes opciones terapéuticas,
se opta de forma consensuada con él, por la realizacién de cifo-
plastia percuténea con balén. El paciente fue dado de alta a las
48h, sin empeoramiento neurolégico. La RM de control realizada
al mes muestra una discreta mejoria radiolégica. Tras la cirugia,
el paciente presenta una mejoria clinica significativa.
Discusién: La cifoplastia puede ser efectiva, sola o en combina-
cién con otras opciones terapéuticas en el manejo de los he-
mangiomas vertebrales sintomaticos (Hadjipavlou et al, ] Bone
Joint Surg 2007). No todos los pacientes que presentan una clini-
ca neurolégica antes del tratamiento recuperaran completa-
mente su funcién tras el mismo (Fox et al, ] Neurosurg 1993).
Soélo debe realizarse en aquellos Servicios donde se pueda llevar
a cabo de manera emergente una laminectomia descompresiva
y artrodesis.

P125
QUISTE ARACNOIDEO ESPINAL EXTRADURAL
COMO CAUSA DE MIELOPATIA EN UN NINO

Cristian Bravo Garcia, Maria Nieves Vazquez Dominguez,
Miguel Iglesias Pais, Sonia Gayoso Garcia,

Rubén Barradas Estrada, Iria Gestoso Rios

y Juan Manuel Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: Presentar un paciente de 15 afios con un quiste arac-
noideo extradural dorsal sintomatico con resolucién clinica tras
cirugia y revisién de los quistes espinales extradurales.
Material y métodos: Busqueda bibliografica en la base de datos
de Pubmed, incluyendo revisiones y “case report” en relaciéon a
los quistes aracnoideos espinales extradurales en nifios y expo-
sicién de un caso.

Resultados: Nifio de 15 afios originario de Brasil con clinica de
paraparesia de meses de evoluciéon. Presenta hipoestesia bilateral
desde D10, hiperreflexia y reflejo cutaneo plantar extensor iz-
quierdo. La resonancia magnética objetiva lesién quistica extra-
dural posterior desde D4 a D7. Se interviene mediante lamino-
plastia de D4 a D7, exéresis completa y cierre de defecto dural a
nivel del foramen derecho de D6. Evolucién clinica favorable con
resolucién clinica. Control radiolégico a los 7 meses sin recidiva.
Los quistes aracnoideos espinales extradurales son lesiones ra-
ras. La mayoria son congénitos, aunque se han descrito casos se-
cundarios a trauma, cirugias... La localizacién mas frecuente es a
nivel de la médula dorsal media y baja. La mayoria, asintomati-
cos, pero si dan clinica es por compresiéon de raiz nerviosa y/o de
la médula espinal. La severidad de los sintomas esté en funcién
del tamafio y la localizacién del quiste. La cirugia es primordial.
Las opciones son laminoplastia versus laminectomia, reseccién
completa del quiste versus fenestracién, cierre o no del defecto
dural implicado en el probable aumento de tamano del quiste. En
nuestro caso, se opt6 por una laminoplastia, exéresis completa
del quiste y un cierre del defecto dural para prevenir cifoescolio-
sis y recidiva, respectivamente. Los resultados postquirtirgicos
son satisfactorios con resolucién total o parcial.

Conclusiones: Son lesiones raras, tratables y curables. Ante
quistes sintomaticos, la cirugia esta indicada mediante lamino-
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plastia versus hemi/laminectomia, exéresis completa y cierre
del defecto dural para evitar recidivas.

P126

FIBROMATOSIS DE TIPO DESMOIDE VERTEBRAL
EN ADOLESCENTE. CASO CLINICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

Sonia Gayoso Garcia, Miguel Iglesias Pais,

Juan Manuel Villa Fernandez, Luis Garcia Rodriguez,
Cristian Bravo Garcia, Rubén Barradas Estrada

e Iria Gestoso Rios

Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia.

Objetivos: Presentar un caso clinico de tumoracién vertebral in-
tervenida mediante abordaje tipo Tomita con diagnoéstico de fi-
bromatosis de tipo desmoide. Revision de la literatura a proposi-
to de dicho caso.

Material y métodos: Presentacion de caso clinico de varén de 13
afios, sin antecedentes patolégicos, que debuta con clinica de
dolor en costado derecho de 6 meses de evolucién. Ningin dato
relevante a la exploracion clinica. Tras realizacién de rx térax se
objetiva masa en mediastino posterior. Se completan estudios
mediante RMN dorso-lumbar y TAC toraco-abdominal objeti-
vandose tumoracion sélida paraespinal derecha con respecto al
segmento T9-T11 que infiltra la vertiente derecha y central de
los cuerpos vertebrales T10 y T11, asi como los pediculos, apéfi-
sis transversa y arcos posteriores con componente intraraqui-
deo resultando en compresién del cordén medular y signos de
mielopatia radiolégicos a nivel T10-11. Tras inyeccién de con-
traste realce practicamente homogéneo de la tumoracién. Ante
estos hallazgos se decide realizar biopsia abierta con resultado
anatomopatolégico de fibromatosis de tipo desmoide. Realiza-
mos abordaje multidisciplinar tipo Tomita para alcanzar la re-
seccién en blogue y obtener mejor resultado oncolégico a la
hora de recidivas locales.

Resultados: En el postoperatorio presenta como incidencia de-
rrame pleural derecho con cultivos negativos. A nivel neurolégi-
co evolucién favorable, inicamente hipoestesia T10, T11 dere-
chas. En la actualidad esta recibiendo ciclos de QMT con buena
tolerancia con vinblastina + metotrexate.

Conclusiones: La fibromatosis de tipo desmoide es un diagnos-
tico anatomopatolégico de grado intermedio de malignidad de
acuerdo a la clasificacién WHO, esto es, tendencia a crecimiento
invasivo y recurrencia a nivel local, pero sin potencial metasta-
sico. Puede presentarse en cualquier localizacién, las més fre-
cuentes son abdomen, tejidos blandos y extremidades. La ciru-
gia es el tratamiento de eleccién. La quimioterapia y/o
radioterapia disminuye las recidivas locales.

P127

RADICULOPAT{A DE COMIENZO TARD{O
SECUNDARIA A MALPOSICION DE TORNILLO
EN ARTRODESIS LUMBAR ANTERIOR (ALIF).
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Marta Troya Castilla’, Soraya Gonzalez Rodriguez?,
Sara Bisshopp Alonso!, Gustau Pérez Prat’,
Yamin Chocrén Gonzalez! y Julio Valencia Anguita*

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. Hospital
Universitario Araba-Sede Santiago, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: La malposicién de tornillos en instrumentaciones
posterolaterales lumbares alcanza un 45% y la afectacién neu-
rolégica asociada un 1-11%. Debido a la variabilidad anatémica
el dafio puede ocurrir en malposiciones leves (< 2 mm) o severas

(>4 mm) y la clinica suele aparecer en el postoperatorio inme-
diato. Existe poca evidencia acerca de lesién neuroldgica secun-
daria a malposicién de tornillos anteriores siendo excepcional
la presentacién tardia.

Material y métodos: Paciente de 40 afios. Estenosis foraminal
L5-S1 intervenida (2006) mediante artrodesis instrumentada
posterior. Pseudoartrosis rescatada con fusién anterior ALIF L5-
S1(2008). A los 4 afios presenta radiculopatia S1 derecha. EI TC
muestra correcta fusién del espacio con invasién del receso la-
teral L5-S1 por un tornillo S1 que fija la placa anterior. Sin va-
riacién respecto a los estudios de imagen previos. Inicialmente
se maneja de forma conservadora sin éxito. IQ: Abordaje poste-
rior para acceder al receso lateral. La punta del tornillo se intro-
ducia 5 mm intracanal desplazando la raiz. Liberacién de la
raiz mediante retracciéon suave y fresado del tornillo con MAV y
fresa de metal. La paciente presenté mejoria inmediata posqui-
rargica.

Resultados: El manejo habitual en radiculopatias leves-mode-
radas, exceptuando déficit motor y/o sensitivo intenso, es el tra-
tamiento conservador 4-6 meses. Si no existe mejoria se recolo-
ca el tornillo. La particularidad del caso radica en que la
radiculopatia fue secundaria a la invasién anterior del canal,
donde la recolocacién es compleja, y en que el dolor aparecié 4
afios tras la intervencién sin mejoria con tratamiento conserva-
dor.

Conclusiones: La radiculopatia secundaria a malposicién de
tornillo, que no responde a tratamiento conservador, se benefi-
cia de revisién quirtrgica. La aparicién tardia, incluso sin cam-
bios en las pruebas complementarias, no permite descartar
esta causa. El fresado del tornillo, en vez de su recolocacién, es
una opcién quirdrgica a considerar en instrumentaciones com-
plejas.

P128

COMO LOS TEJIDOS BLANDOS INVADEN EL RAQUIS
- SARCOMA FIBROMIXOIDE CERVICAL DE BAJO
GRADO

Ricardo Moreira, Rui Ramos, Leandro Oliveira, Joao Lima,
Afonso Pinto y Carlos Alegria

Hospital de Braga, Portugal.

Objetivos: Tenemos la intencién de informar de una causa rara
de compresién de la médula espinal cervical, la salida de un
tumor que se origina en los tejidos blandos, generalmente indo-
lente, pero quien presentd con caracteristicas invasivas, recu-
rrente y capaz de causar déficits neurolégicos significativos.
Material y métodos: Se trata de un hombre de 58 afios con cua-
dro clinico de dolor y rigidez en el cuello. Investigado con TC y la
RM mostr6 gran lesién expansiva intra y extracanalar derecha
en C1/ C2. Fue presentado inicialmente para la reseccién de la
lesién de la médula, entonces, por la recurrencia y la clinica de
tetraparesia, con nueva reseccién con ORL. Finalmente por pre-
sentar invasion de la duramadre, nueva cirugia, con fijacién cer-
vical occipital. Como complicaciones meningitis desarrollado,
fistula de LCR y la hidrocefalia.

Resultados: La primera cirugia se obtuvo como la histologia fi-
broma condromixoide. En otras cirugias, esta lesién fue caracte-
rizada como sarcoma fibromixoide de bajo grado. Para la posible
inestabilidad cervical, se instrument6 con fijacién cervical occi-
pital. Se complicé por hidrocefalia y fue colocado derivacién
ventriculo peritoneal.

Conclusiones: Los tumores de los tejidos blandos son una causa
rara de compresién de la médula espinal, con pocos casos repor-
tados en la literatura. La lesién se manifiesta generalmente be-
nigna, pero capaz de invasién y la recurrencia, puede causar
déficits neurolégicos y complicaciones importantes.
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P129
REDUCCION DE UNA LUXACION ROTATORIA
ATLANTOAXOIDEA CRONICA EXTREMA

Yislenz Yaderliz Narvdez Martinez, Pablo Benito Pefia,
Carlos Cohn, Beatriz Lopez Alvarez, Marina Castellvi Juan,
José Luis Caro Cardera, Maria Carme Joly Torta

y Secundino Martin Ferrer

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Objetivos: Presentamos el caso de una luxacién C1-C2 extrema,
secundaria a un latigazo cervical de més de un afo de evolu-
cién, tratado mediante traccién cervical y fijacién cervical pos-
terior.

Material y métodos: Hombre de 30 afios sin antecedentes, pre-
senta cervicalgia de 1 afio de evolucién posterior a latigazo cer-
vical, con actitud en flexo-rotacién cervical izquierda que limi-
taba la movilidad y parestesias en extremidades superiores,
pero sin déficits neurolégicos asociados. Los estudios radiologi-
cos mostraron una luxacién rotatoria C1-C2 extrema tipo III,
con el arco posterior de C1 reposando sobre la superficie poste-
rior de la odontoides y el cordén medular integro pasando a tra-
vés de una hendidura lateral a la odontoides. No se pudo des-
cartar lesién traumatica del ligamento transverso del atlas. Se
realiza traccién cervical con compds de Gardner lograndose una
reduccién parcial de la luxacién. Posteriormente se realiza qui-
rurgicamente apertura de las cdpsulas articulares de C1y C2
logrando la reduccién de la luxacién extrema con posterior fija-
cién interarticular cervical C1-C2 segun técnica de Harms-Goel
y artrodesis con injerto autélogo éseo. Se realizé monitorizaciéon
neurofisiolégica intraoperatoria.

Resultados: El paciente presentd un postoperatorio correcto sin
focalidades neurolégicas y con adecuada artrodesis en contro-
les radiolégicos posteriores. La luxacién atlantoaxoidea es mas
frecuente en nifios. Se produce por procesos infecciosos, infla-
matorios o traumaticos. Existe una rotacién cervical muy dolo-
rosa casi irreductible manualmente. Se clasifica en 4 tipos: en
las tipo I y II el ligamento transverso estd conservado y son de
manejo ortésico; en la tipo III el ligamento transverso es incom-
petente y al igual que la tipo IV es de manejo quirtrgico por via
posterior.

Conclusiones: El tratamiento prequirtirgico con traccién cervi-
cal, facilita la completa reduccién y correcta alineacién quirar-
gica de la luxacién atlantoaxoidea extrema.

P130
LESION QUISTICA SINTOMATICA DEL VENTRICULO
TERMINAL EN ADULTOS: PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Monica Lara Almunia?, Paloma Jiménez?, Ester Anton?,
Antonio Mas?®, Marta Brell’ y Javier Ibanez’

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Anatomia Patolégica;
*Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca.

Objetivos: El ventriculo terminal es una pequena cavidad epen-
dimaria del interior del cono medular, sélo identificable histolo-
gicamente. Descrita en el s XIX, forma parte del desarrollo em-
brionario humano normal y su funcién es desconocida.
Raramente, y en general relacionado con otras lesiones, puede
convertirse progresivamente en sintomatico mediante su dila-
tacién quistica, habiéndose descrito tan sélo 42 casos hasta la
fecha a nivel mundial. Presentamos el caso de un adulto con
lesién quistica del ventriculo terminal (LQVT) rapidamente sin-
tomatica, no asociada a otra patologia raquimedular. Realiza-
mos revision de la literatura.

Material y métodos: Mujer de 36 afios con clinica de torpeza al
caminar y caidas diarias de 1 semana de evolucién. En la explo-
racién neurolégica se apreciaron déficits sensitivo y motor con
pie caido en EII. La RMN del neuroeje mostrd una tumoraciéon
quistica intramedular a nivel del cono medular de 40 x 15 x 13
mm sin realce tras la administracién de contraste, asi como la
ausencia de otras lesiones de interés. Se procedié a laminecto-
mia, mielotomia y fenestracién del quiste bajo monitorizacién
neurofisiolégica.

Resultados: Tras la intervencién quirtrgica, la paciente experi-
menté un significativo beneficio clinico sensitivo y motor hasta
F4+/5, sometiéndose posteriormente a tratamiento comple-
mentario de rehabilitacién. El estudio anatomopatolégico de
biopsia de la pared quistica presenté positividad para EMA y
GFAP, y fue compatible con lesién quistica del ventriculo termi-
nal grado II.

Conclusiones: Las lesiones quisticas sintomaticas del ven-
triculo terminal en adultos son entidades muy infrecuentes, de
patogénesis desconocida y evolucién impredecible. Por esta ra-
z6n, su tratamiento es auin controvertido y no se encuentra es-
tandarizado. Nuestros resultados sugieren que la descompre-
sién quirtirgica mediante mielotomia y fenestracién, es un
procedimiento sencillo, seguro y efectivo frente a otros trata-
mientos revisados, en casos como el presentado. El exhaustivo
diagnéstico diferencial con patologias similares a la descrita es
mandatorio para lograr el manejo terapéutico éptimo de estas
lesiones.

P131

TUBERCULOSIS VERTEBRAL TORACICA MULTINIVEL
POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX
MULTIRRESISTENTE: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
CON ABORDAJE COMBINADO ANTERIORY POSTERIOR
EN DOS FASES

José Manuel Garbizu Vidorreta, Carlos Fernandez Carballal,
Antonio Vargas Lépez, Oscar Lucas Gil de Sagredo del Corral
y Rosario Gonzélez Rodrigalvarez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: Se presenta un caso de afectacién tuberculosa verte-
bral en tres niveles (cuatro vértebras) por M. tuberculosis com-
plex multirresistente y se realiza una revision de la literatura.
Material y métodos: Se describe el caso de un paciente proce-
dente de Bangladesh, con afectacién tuberculosa vertebral con-
tigua D8 a D11, intervenido mediante abordaje combinado ante-
rior y posterior.

Resultados: Varén de 34 afios con dolor dorsolumbar intenso
refractario a tratamiento analgésico y sindrome constitucional
de 4 meses de evolucién. El paciente es ingresado con cuadro de
fiebre y dolor, sin afectacion neurolédgica. Mediante RM de c. ver-
tebral se le diagnostica de espondilodiscitis multisegmentaria
D8-D11y absceso paravertebral, que se punciona para diagnoés-
tico microbiolégico. Tras permanecer 3 semanas con tratamien-
to antibidtico-antituberculoso y reposo absoluto en cama, el
paciente sufre empeoramiento neurolégico en forma de parapa-
resia espastica con déficit motor moderado y trastorno sensitivo
parcheado, pero sin disfuncién vesicoesfinteriana ni fecal. Se
repite RM de c. dorsal en la cual se aprecia aplastamiento de
cuerpo vertebral D8 con desplazamiento de muro posterior y
masa inflamatoria de partes blandas D8-D11, que se extiende a
nivel epidural anterior condicionando una compresién medular.
Ante dichos hallazgos el paciente es intervenido en dos tiempos.
En una primera fase, mediante abordaje anterior (toracotomia),
se realiza desbridamiento y descompresiéon D8-D11, y recons-
truccién con malla cilindrica de titanio D8-D11 con fijacién late-
ral D7-D12. En un segundo tiempo, se lleva a cabo la instrumen-
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tacién posterior D4-L3 con tornillos transpediculares y barras. El
diagnoéstico microbiolégico resultado de M. tuberculosis com-
plex multirresistente, por lo que se ajusta tratamiento antitu-
berculoso con una buena evolucién posterior.

Conclusiones: La vTBC multisegmentaria consiste en la afec-
tacion de al menos dos segmentos méviles de la c. vertebral (3
vértebras). Dicha afectacién multinivel se ve favorecida por el
retraso diagnéstico en relacién con una evolucién moérbida
insidiosa o en caso de gérmenes resistentes, como ocurre en
el caso expuesto. El riesgo de compromiso neuroldgico y cifo-
sis serd mayor en estos casos, siendo més probable la necesi-
dad de cirugia, que puede realizarse mediante abordajes an-
terior, posterior o combinado anteroposterior. Segun la
literatura, el abordaje combinado anteroposterior, a pesar de
su potencial mayor morbilidad, se asocia a menor riesgo de
cifosis con el tiempo. Por consiguiente, el procedimiento qui-
rurgico empleado deberd ajustarse a las caracteristicas pro-
pias de cada caso, situacién general del paciente y a la expe-
riencia del cirujano.

P132
ESPONDILODISCITIS: UNA MANIFESTACION
INFRECUENTE DE LA FIEBRE Q

Sara Bisshopp Alfonso’, Julio Valencia Anguita?,
Carlos Bautista Jiménez? Marta Troya?,
Moénica Rivero Garvia? Javier Marquez Rivas? y Juan Galvez*

!Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Neurocirugia, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Servicio de Neurocirugia,
Hospital Universitario de Salamanca. *Unidad de Infecciosas,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Coxiella burnetti es el patdégeno intracelular estricto
causante de la fiebre Q, una zoonosis mundial. Su presentacién
clinica es muy variada e incluye formas agudas y crénicas. Pre-
sentamos un caso excepcional de fiebre Q crénica que debutd
con pirexia y dolor lumbar grave debido a una osteomielitis ver-
tebral.

Material y métodos: Paciente varén de 59 afos de edad que in-
gresa por un cuadro de dolor ciatico derecho, con irradiacién S1,
de dos meses de evolucién. Su historia clinica revela una endo-
carditis mitral y adrtica por fiebre Q tres afios antes. Durante el
mes previo al ingreso, sufre empeoramiento progresivo del dolor
lumbar, con caracteristicas inflamatorias, febricula de 37,5 oC y
episodios de sudoracién. El examen fisico detect6 digito presién
dolorosa a nivel de la musculatura paravertebral derecha, sig-
nos de irritacién radicular en miembro inferior derecho y tras-
tornos sensitivos en dermatomas L4-S2.

Resultados: Los test de laboratorio mostraron un contaje eleva-
do de leucocitos (9.201), indice de velocidad de sedimentacién
globular (8) y proteina C reactiva (4,8 mg/L) incrementados. Los
hemocultivos fueron estériles y el test de tuberculina resulté
negativo. La RM mostré hallazgos compatibles con espondilo-
discitis L4-L5. Los anélisis serolégicos para fiebre Q revelaron
titulos significativamente elevados. El paciente se intervino me-
diante laminectomia, desbridamiento y limpieza del espacio L4-
L5 y toma de muestras de biopsia y cultivos disco-vertebrales. El
analisis histolégico mostro lesién degenerativa sin malignidad y
los cultivos bacteriolégicos permanecieron negativos. Sin em-
bargo, el estudio de PCR de C. burnetti resulté positivo, confir-
mando el diagnéstico de espondilodiscitis por Coxiella secunda-
ria a infeccién previa.

Conclusiones: Existen pocos casos reportados en la literatura
de infecciones osteroarticulares atribuidas a C. burnetti. La in-
feccién osteoarticular y en concreto, la osteomielitis vertebral,
es una presentacién clinica inespecifica de la fiebre Q, que pro-

bablemente esté infraestimada. Un mejor conocimiento de la
enfermedad puede permitir el reconocimiento de sus inusuales
manifestaciones y generar su sospecha diagnéstica.

P133
SCIWORA DEL ADULTO

Iria Gestoso Rios, Adela Blando Guijarro,
Christian Bravo Garcia, Sonia Gayoso Garcia,
Rubén Barradas Estrada y Juan Manuel Villa Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: A propésito de un caso clinico, se propone revisiéon de
cuadro clinico, mecanismo lesional, estudios diagnésticos y fac-
tores prondsticos.

Material y métodos: Revision de la historia clinica y pruebas
complementarias asi como evolucién tras tratamiento, en rela-
cién con la literatura publicada.

Resultados: El paciente presenta clinica de mielopatia secun-
daria a traumatismo de baja energia por hiperextensién nadan-
do estilo mariposa. Se realiza RM neuroeje que muestra tume-
faccién de cordén medular C5-C6 y protrusiéon discal
subligamentosa a ese nivel, interviniéndose quirtrgicamente
mediante discectomia + fijacién anterior, con mejoria postope-
ratoria. SCIWORA del adulto se caracteriza por lesién medular
secundaria a traumatismo sin evidencia de lesién ésea asocia-
da en esqueleto desarrollado. Mas frecuente en varones de me-
diana edad, en relacién a causas habituales de traumatismo
grave, pero también secundaria a traumatismos de baja ener-
gia. En pacientes jévenes se ha observado con cierta frecuencia
canal cervical estrecho congénito, mientras que en los de ma-
yor edad se asocia a patologia espondiloartrésica, siendo éstos
ultimos los que més pueden beneficiarse del tratamiento qui-
rurgico. La RM, idealmente con secuencia de difusién, es la
prueba para la evaluacién. Puede evidenciar patologia extra-
medular y/o intramedular o ser normal, El pronéstico se ha re-
lacionado con el tipo de lesién medular (el edema medular el
de mejor prondstico y la hemorragia intramedular el peor) y el
déficit neurolégico inicial, con recuperacién total en 1/3 de los
que presentan ASIA D.

Conclusiones: SCIWORA del adulto es una entidad con criterios
variables en distintas publicaciones. Descrito en traumatismos
cervicales sin dafo a estructuras éseas. Presenta cuadro clinico
de mielopatia, el diagnéstico se apoya en hallazgos de RM. Son
factores pronésticos edad, tipo de lesién y afectacién neurolégi-
ca inicial. Es necesario establecer unos criterios uniformes de
inclusién y més estudios de cara a conocer mejor el diagnéstico
y manejo de esta patologia.

P134
PSEUDOTUMOR RETROODONTOIDEO EN PACIENTE
NO REUMATOIDEA

Débora Martinez Gémez, Vicente Joanes Alepuz,

Juan Manuel Herrera, Marlon Javier Rivera Paz,

Juan Diego Mayorga Villa, Laurabel Gozalbes Esterelles
y Vicente Vanaclocha Vanaclocha

Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: El pseudotumor retroodontoideo es una lesién poco
comun provocada por granulacién inflamatoria o por hipertrofia
de partes blandas asociado a inestabilidad atloaxoidea por artri-
tis reumatoidea, aunque en algunos casos no se demuestra
inestabilidad, ni artritis. Presentamos el caso de una mujer de 70
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afios sin antecedentes de interés que presenta un pseudotumor
retroodontoideo.

Material y métodos: Mujer de 70 afios, sin antecedentes de inte-
rés, que presenta dolor cervical irradiado a hemicraneo izquier-
do de anos de evolucién junto a parestesias en mano izquierda
los Ultimos 2 meses. Movilidad cervical conservada con dolor a
la rotacién hacia la izquierda. El resto de la exploraciéon fue ano-
dina. La RM cervical muestra una masa retroodontoidea que
estenosa severamente el canal cervical y comprime la médula a
dicho nivel. Se realizé fijacién occipito-cervical y descompre-
sion.

Resultados: Tras la cirugia la paciente mejoré de forma signifi-
cativa, con desaparicién de las parestesias, y reduccién muy im-
portante del tamafio del pseudotumor.

Conclusiones: Los pseudotumores retroodontoideos son lesio-
nes poco frecuentes de la unién craneo-cervical. La fijacién por
via posterior es una buena opcién quirurgica sin necesidad de
exéresis directa de la lesién.

P135

SUBLUXACION ATLOIDO-AXOIDEA

Y FRACTURAS VERTEBRALES EN ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE: CASO CLINICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

Sergio Andrés Torres Bayona, Nicolas Samprén,
José Undabeitia, Mikel Armendariz, Mariano Arrazola
y Enrique Urculo

Hospital Universitario Donostia.

Objetivos: presentar el caso clinico de un paciente con espondi-
litis anquilosante y fractura cervical tratado en nuestro servicio.
Ademas discutir acerca de la modalidad de tratamiento y las
consideraciones especiales que se deben tener en cuenta en es-
tos pacientes debido a la morbimortalidad asociada en esta en-
fermedad.

Material y métodos: Se realizé una revisiéon de la literatura en la
base de datos Medline con las palabras “espondilitis anquilosan-
te” y “tratamiento”. Ademas se presenta un caso de nuestro hos-
pital. Caso clinico: Paciente de 48 afios de edad con historia de
espondilitis anquilosante de aflos de evolucién que se presentd
con cérvico-braquialgia y aumento de la deformidad tras una
caida desde su propia altura. Los estudios complementarios pu-
sieron de manifiesto una luxacién atloido-axoidea irreductible y
una fractura por compresion de la séptima vértebra cervical. Se
realizé un abordaje quirdrgico combinado anterior (corpecto-
mia con injerto autélogo y placa) y posterior (descompresién en
C1y C7 con instrumentacién y fusién occipito-toracica).
Resultados: La espondilitis anquilosante es una enfermedad
inflamatoria del esqueleto axial caracterizada por una parado-
ja; presenta, al mismo tiempo, un exceso de calcificacién y os-
teoporosis. En consecuencia, aparece la tipica deformidad cif6-
tica con fusién y fragilidad vertebral incrementando la
susceptibilidad a fracturas vertebrales principalmente cervica-
les, y por consiguiente compromiso neurolégico. A esto se debe
sumar el compromiso sistémico que se padece en la espondili-
tis anquilosante. Por lo tanto la lesion espinal en esta enferme-
dad es un problema complejo asociado con mayor mortalidad
en comparacién con las fracturas espinales de pacientes pre-
viamente sanos.

Conclusiones: El tratamiento del traumatismo raquimedular en
pacientes con espondilitis anquilosante representa un verdade-
ro desafio. La estrategia quirturgica debe adaptarse a la situacion
de rigidez, deformidad y fragilidad de la columna vertebral. En
estos casos son necesarios abordajes agresivos, en ocasiones
combinados y fijaciones largas.

P136

TIEMPOY PAPEL DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN METASTASIS VERTEBRALES: ;ES NECESARIO
INTERRUMPIR LA RADIOQUIMIOTERAPIA?

Juan Alberto Lourido Garcia' y Cristina Mesa del Castillo Paya?

!Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Oncologia, Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife.

El tratamiento quirtirgico de las metéstasis cerebrales en el can-
cer se dirige a dos factores fundamentales: el control local de la
enfermedad y la estabilizacién de la columna que posibilita una
mejora en la calidad de vida de los pacientes. Las técnicas de
estabilizacién percutaneas y minimamente invasivas, aumenta-
das con vertebro/cifoplastia y tornillos cementados permiten
una actitud quirdrgica agresiva con minima interferencia con el
tratamiento oncolégico de la enfermedad. Presentamos el pro-
tocolo de manejo en nuestro Hospital, desarrollado en los ulti-
mos meses, junto a una revisién bibliografica de los datos y ten-
dencias actuales, ilustrado con el manejo intensivo en nuestra
experiencia, con tres casos desde el desarrollo del protocolo.

P137

HEMANGIOMA CAPILAR ESPINAL EPIDURAL

CON APARIENCIA ‘EN RELOJ DE ARENA’ SIMULANDO
NEOPLASIA PULMONAR

M? de los Angeles Garcia Pallero, Cristina Torres Diaz,
Eduardo Garcia Navarrete, Carlos Gordillo Vélez,

Juan Delgado Fernandez, Alejandra Arévalo Séenz

y Rafael Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién y objetivos: Los hemangiomas son malformacio-
nes congénitas vasculares. En la columna vertebral, asientan
normalmente en los cuerpos vertebrales aunque pueden pre-
sentarse en otras localizaciones como intramedulares o en el
espacio epidural. Nuestro objetivo es presentar el cuarto caso
descrito en la literatura de un hemangioma capilar espinal ex-
clusivamente epidural con apariencia en “reloj de arena” en la
resonancia magnética (RM), cuya forma de presentacién fue la
de derrame plural.

Material y métodos: Mujer de 67 aflos que acudié a urgencias
por disnea de 20 dias de evolucién. En la Rx toracica presentaba
un derrame pleural derecho asociado a una masa mediastinica
sugestiva de neoplasia pulmonar. En la RM tor4cica se apreci6
una masa paravertebral derecha a nivel T4-T5 con extensién fo-
raminal e intratorécica y con apariencia en “reloj de arena”.
Resultados: A través de un abordaje posterolateral derecho, se
realiz6 una hemilaminectomia y costotransversectomia T4-T5
derechas guiadas por sistema de neuronavegacién de columna.
Se expuso una lesion rojiza, de aspecto muy vascularizado y se
realizé una reseccién total en bloque de la misma. El estudio
anatomopatolégico fue diagnéstico de hemangioma capilar. Los
hemangiomas puramente epidurales son raros y la mayoria de
ellos son de tipo cavernoso. Normalmente se presentan en for-
ma de mielopatia progresiva y, por lo tanto, el tratamiento pre-
coz puede prevenir déficits neurologicos permanentes. Hasta la
fecha han sido descritos 8 casos de dichos hemangiomas capila-
res en la columna toracica y lumbar, presentando sélo 3 de ellos
extensioén foraminal y aspecto en “reloj de arena”.
Conclusiones: Los hemangiomas capilares espinales exclusiva-
mente epidurales son lesiones raras, es importante considerar-
los en el diagnéstico diferencial de lesiones epidurales con apa-
riencia de “reloj de arena” en la RM, sobre todo a nivel toracico.
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Son una enfermedad benigna y potencialmente curable y el tra-
tamiento mas apropiado es la reseccién total en bloque.

P138
MIELOPATIA DORSAL SECUNDARIA A BRIDAS
ARACNOIDEAS: EL SIGNO DEL ESCALPELO

Fernando Ruiz Juretschke, Julia Romero,
Antonio Vargas Lépez, Lain Gonzdlez Quarante
y Santiago Sdnchez-Alarcos

Hospital General Universitario Gregorio Maraiiéon, Madrid.

Objetivos: Presentamos un caso de bridas aracnoideas dorsales
causante de una mielopatia compresiva que fue resuelta me-
diante la reseccién del mismo. A raiz de este caso y de una breve
revisién de la literatura analizamos las caracteristicas clinico-
patolégicas de este tipo de lesiones espinales.

Material y métodos: Se revisaron los informes médicos, estu-
dios de neuroimagen e imégenes microquirurgicas de una pa-
ciente de 56 afios de remitida a nuestro centro con una clinica
progresiva de seis afios de evolucién consistente en dolor y ca-
lambres en miembros inferiores y sensacién de corriente eléc-
trica en los mismos. Presentaba una marcha ataxica con claudi-
cacién. La resonancia magnética evidencié una indentacién
medular a nivel D4-D5: el signo del escalpelo. Asociaba hipein-
tensidad en T2 y siringomielia distal. El estudio neurofisiolégico
confirmé la existencia de una mielopatia dorsal.

Resultados: La paciente fue intervenida mediante una laminec-
tomia dorsal, exploracién microquirirgica intradural con iden-
tificacién y seccién de bridas transversales que condicionaban
una compresién medular. La paciente evolucioné satisfactoria-
mente con una mejoria progresiva de la clinica y normalizacién
del calibre medular en la resonancia magnética de control. La
mielopatia secundaria a bridas aracnoideas dorsales es una pa-
tologia extremadamente rara cuyo diagnostico se basa en la
identificacién del caracteristico afilamiento del cordén medular
anivel dela zona de compresion conocido como signo del escal-
pelo. La liberacién microquirirgica de la bridas consigue una
mejoria significativa en la mayoria de los casos.

Conclusiones: La identificacién del caracteristico signo del es-
calpelo en la resonancia magnética en el contexto de una mielo-
patia dorsal, debe hacer sospechar la existencia de bridas arac-
noideas y plantear la seccién microquirtrgica de las mismas.

P139

MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA (MNIO) EN CIRUGIA DE RAQUIS.
ACTUALIZACIONY EVIDENCIAS. A PROPOSITO

DE UN CASO

Patricia Cabrerizo Mufioz, Arantza Iglesias Martinez
e fAigo Pomposo Gaztelu

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Enfatizar la importancia de la MNIO en la cirugia de
raquis: su eficacia y efectividad, asi como su eficiencia en térmi-
nos de coste-beneficio.

Material y métodos: Revision sistematica de la literatura utili-
zando diversas fuentes: PubMed, Medline, Cochrane, Google
Scholar, Ovid SP Athens. Seleccién de trabajos atendiendo a cri-
terios de actualidad (publicaciones 2007-2015), relevancia, cohe-
rencia metodolégica y vigencia. Se han seleccionado un total de
20 articulos: 5 revisiones, 2 analisis coste-beneficio, 7 estudios
retrospectivos, 3 series de casos, 2 meta-analisis y 1 estudio
prospectivo multicéntrico.

Resultados y conclusiones: Caso clinico: meningioma D8 en
mujer de 68 afios. Exéresis subtotal. Caida de potenciales con
laminectomia. Maniobras de recuperacién y mejoria. No déficit
postquirtrgico. La tasa de déficit neurolégico post-quirtirgico es
de 0,5-5% por lo que se requiere un alto NNT para evidenciar
beneficios en términos absolutos. Cuestiones bioéticas y meto-
dolégicas impiden la realizacién de ensayos clinicos aleatoriza-
dos y la extrapolacién coherente de estudios multicéntricos. Por
ello el nivel de evidencia es 3. La MNIO multimodal (incluyendo
potenciales evocados motores y sensitivos con estimulacién
transcraneal) detecta precozmente alteraciones neurologicas
posibilitando la realizacién de maniobras preservadoras o recu-
peradoras que evitan el dafio neurolégico persistente. Ofrece
asimismo valor pronostico funcional. La MNIO reduce el riesgo
relativo estimado de dafio neurolégico en un 49,4%, con un cos-
te de 63.387 dodlares por lesién evitada y un ahorro en costes
sanitarios de unos 23.000 délares anuales. En cirugia de escolio-
sis el ahorro se estima alrededor del millén de délares por cada
caso de paraplejia evitado. Se concluye que la MNIO es una he-
rramienta de gran utilidad y coste-efectiva en el abordaje qui-
rurgico del raquis, permitiendo la optimizacién de la técnica
quirdrgica y la adecuacién del manejo general del paciente.

P140

SINDROME DE CAUDA EQUINA POR ABSCESO
EPIDURAL TRAS URTICARIA FEBRIL

POR SUPERANTIGENOS

Patricia Cabrerizo Mufioz, Alejandro Carrasco Gonzélez,
Guillermo Carbayo Lozano e ffiigo Pomposo Gaztelu

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Objetivos: Presentacién de un caso clinico tratado en nuestro
centro y documentacién bibliografica.

Material y métodos: Revision de historia clinica y pruebas com-
plementarias del paciente, asi como de protocolos médicos y
quirtrgicos implementados. Busqueda bibliografica mediante
PubMed, MedLine, Google Scholar y Ovid SP.

Resultados y conclusiones: Varén, 52 afios. Sindrome urticari-
forme y fiebre de 3 dias de evolucién, asociando infeccién respi-
ratoria y flebitis de vias periféricas. Dias después lumbociatalgia
izquierda progresiva refractaria a analgesia, incapacitante. Pos-
teriormente presenta sindrome de cola de caballo incompleta.
RM: absceso epidural lumbar comprimiendo cauda equina y
con espondilodiscitis asociada. Es intervenido de urgencia, reali-
zandose laminectomia L4-L5 ampliada, drenaje del absceso y
lavado de cavidad. En cultivos crece Staphilococcus aureus sen-
sible a meticilina. Mejoria inmediata tras la cirugfa. Inicia aniti-
bioticoterapia y rehabilitacién. RM de control: espondilodiscitis
con espondilolistesis L5 y cambios postquirtrgicos. Tras erradi-
car la infeccién se procede a artrodesis lumbosacra posterior. El
absceso epidural espinal es una entidad poco frecuente (0,02-
2/10.000 ingresos), secundaria a bacteriemia o maniobras inva-
sivas del raquis. Frecuentemente se asocia a inmunosupresion.
El patégeno es S. aureus en un 50-75% de casos, con una morta-
lidad de 5-30%. Se trata mediante drenaje quirtrgico y antibio-
terapia. El sindrome de shock téxico es una enfermedad rara
(0,19-0,53 casos por 100.000 habitantes) producida por S. aureus
y estreptococos A, mediada por toxinas bacterianas que actian
como superantigenos, produciendo graves lesiones cutaneas y
fallo multiorgénico. La mortalidad alcanza el 50%. Existen va-
riantes leves que simulan exantemas urticariformes con febri-
cula o fiebre autolimitada. En el caso presentado, la corticotera-
pia sistémica enmascaré y facilité la infeccién estafilocécica,
potenciando la bacteriemia y generando espondilodiscitis y abs-
cesos epidurales. Por tanto se ha de ser prudente al administrar
este tipo de terapias sin un diagnéstico preciso.



XX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia 115

P141
PARAPLE]JIA POSTRAUMATICA ASOCIADA

A OSIFICACION DEL LIGAMENTO AMARILLO
TORACICO: REPORTE DE UN CASOY BREVE REVISION
DE LA LITERATURA

Christian David Garcia Montoya, Javier Ros de San Pedro,
Beatriz Cuartero Pérez, Javier Alberto Morales
y Cinta Arrdez Manrique

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Describir un caso muy inusual de paraplejia postrau-
maética en una mujer espafniola de edad media, causada por el
enclavamiento de un fragmento de ligamento amarillo osificado
a nivel de la médula toracica, asi como revisar brevemente la
literatura pertinente.

Material y métodos: Se revisa la historia clinica incluyendo la
exploracién fisica y resultados de estudios de imagen de una
mujer de 51 afios, sin antecedentes de interés clinico, que se
presenta con dolor a nivel dorsal e imposibilidad para mover los
miembros inferiores tras sufrir un accidente de trafico. En la ex-
ploracién fisica presenta una paraplejia flacida y un nivel sensi-
tivo T10. E1 TAC de columna muestra una fractura de la ldmina
de T10y ocupacién del canal espinal a nivel T10-T11. La RM dor-
sal informa de una ruptura del ligamento amarillo osificado a
nivel T10 con mielopatia compresiva/traumatica a dicho nivel.
Resultados: La paciente es sometida a laminectomia descom-
presiva y a reseccién del fragmento enclavado a este nivel con
correccién del defecto dural subyacente. Tras la intervencion la
paciente persiste sin cambios en la exploracion neurolégica. E1
postoperatorio transcurre de forma normal y la paciente es
dada de alta a los 17 dias para continuar rehabilitacién en un
centro especializado en parapléjicos.

Conclusiones: La osificacién del ligamento amarillo (OLF) es
una entidad rara en paises occidentales, més evidente en paises
asiaticos, que se describe como parte de la evolucién natural de
la patologia degenerativa de la columna en este grupo especifico
de pacientes. En nuestro conocimiento éste es el segundo caso
descrito en la literatura de una lesién medular traumaética aso-
ciada a osificacion del ligamento amarillo.

P142
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION EXPANSIVA
DORSAL ALTA MEDIANTE ESTERNOTOMIA

Y ABORDAJE CERVICO-DORSAL POSTERIOR.

A PROPOSITO DE UN CASO

Manuel Tardaguila Serrano,

Francisco Javier Gongalves Ramirez, Jordi Manuel-
Rimbau Muiioz, Carlos Javier Dominguez Alonso,

Pedro Lépez de Castro Alujes y Salvador Colet Esquerré

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivos: Estudio de diagnoésticos diferenciales, revisién de la
técnica quirtirgica empleada para abordaje dorsal alto y valorar
opciones de reconstruccién del raquis en lesiones complejas.
Material y métodos: Revisién de un caso de lesién expansiva
vertebral a nivel T1-T2 con compresiéon medular, en una mujer
de 51 afios de edad que debuta con nivel sensitivo en D4, dolor
interescapular y en territorio de nervio cubital derecho. A la ex-
ploracién fisica, se objetiva déficit en la propiocepcién de extre-
midades inferiores. Se realiza RMN al ingreso que informa de
LOE T1-T2 compatible con M1. Se realiza aspirado de médula
6sea y biopsia de la lesién guiada por TAC, con diagnéstico de
mieloma multiple. Tratado con ortesis cervicodorsal de entrada,
se programa para reseccién tumoral y reconstruccién del ra-
quis.

Resultados: Se realiz6 abordaje multidisciplinario via cervico-
dorsal anterior, esternoclaviculotomia derecha, reseccién del
componente neoplésico paravertebral, vertebrectomia T1-2, co-
locacion de proétesis cilindrica telescédpica. Durante el mismo
acto quirurgico, reposicionamiento del paciente y artrodesis
posterior mediante tornillos transpediculares C7-T4, barras rec-
tas y laminectomia C7-T1. El control imagenolégico muestra
reseccién total de la lesién, descompresién del canal, correccién
de cifosis, y correcta posicién de la protesis telescopica y de los
tornillos. Clinicamente la paciente presenta mejoria progresiva
de los sintomas sensitivos hasta la resoluciéon completa e inicia
a los 15 dias de la cirugia con radioterapia y quimioterapia a
partir del segundo mes.

Conclusiones: Actualmente, resulta de vital importancia la co-
laboracién interservicios para completar el conocimiento de las
estructuras anatémicas y ofrecer mejores resultados en aque-
llos pacientes con abordajes complejos, poco frecuentes. La ci-
rugia compleja de columna requiere una planificacién exhaus-
tiva y un conocimiento anatémico exquisito. La restauracién del
balance sagital confiere estabilidad a la instrumentacién y me-
jores resultados clinicos.

P143

PARAPARESIA POR MASA EN COLUMNA
CERVICAL. ENFERMEDAD A DISTANCIA
PERO NO TUMORAL

Daniel Pascual Argente, Juan Carlos Roa Montesdeoca,
Antonio David Miranda Zambrano, Laura Ruiz Martin,
Mauricio Jaramillo Pimienta, Carlos Manuel Bautista Jiménez,
Ana Brownrigg-Gleeson Martinez y Jesis Maria Gongalves
Estella

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Llamar la atencién sobre la necesidad del diagnéstico
diferencial en una masa vertebral cervical, y sobre la utilidad de
la radiografia simple en la cervicalgia crénica. Remarcar la inci-
dencia creciente de la tuberculosis en nuestro medio ultima-
mente.

Material y métodos: Paciente con 1 afio de evolucién de cervi-
calgia. Desde hace tres meses dificultad para la marcha y torpe-
za en ambas manos, el ultimo mes con imposibilidad para mar-
cha y bipedestacién. En la RM cervical fracturas patolégicas
C5-C6-C7 con invasién de canal por muro posterior y masa de
partes blandas condicionando compresién medular. No se evi-
dencié lesién primaria radiolégica y los marcadores tumorales
fueron normales. Con diagnéstico prequirtrgico de metastasis
vertebral se realiz6 corpectomia C5-C6-C7 y parcial D1 con re-
emplazamiento protésico y fijacién con placa C4-D1. En dicho
procedimiento se constato la existencia de caseum, motivo por
el que se remitieron muestras a bacteriologia.

Resultados: El paciente evolucioné favorablemente, con mejo-
ria de la paraparesia fundamentalmente en miembros superio-
res sin llegar a mantener bipedestacién. Tras tratamiento anti-
bidtico se realizan TC y RM de control en los que se aprecia
adecuada descompresién y fijacién de la zona y ausencia de
enfermedad residual.

Conclusiones: Es destacable lo avanzado del cuadro al diagnés-
tico. Llama la atencién que no se hubiera apreciado la existencia
de un problema cervical a pesar de las imégenes de la radiogra-
fia simple, que ya eran anormales cuando se realizaron. En el
diagnéstico diferencial de una masa vertebral cervical las me-
tastasis de tumores sélidos son la primera opcién. Eso no quiere
decir que haya que olvidar otras causas como tumores hemato-
logicos, tumores 6seos primarios, sarcomas, etc. El mal de Pott,
aunque mas infrecuente a nivel cervical también debe entrar en
este diagnéstico diferencial, maxime cuando la tuberculosis es
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cada vez més prevalente en nuestro medio por motivos demo-
graficos y socio-sanitarios.

P144
SCHWANNOMA PIGMENTADO ESPINAL:
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Carlos Manuel Bautista Jiménez?,

Mauricio Jaramillo Pimienta’, Daniel Pascual Argente?’,
Laura Ruiz Martin’, Ana Brownrigg Gleeson?,

Antonio David Miranda Zambrano?,

Juan Carlos Roa Montes de Oca’ y Julio Valencia Anguita®

'Hospital Universitario de Salamanca. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Presentar un infrecuente caso de schwannoma mela-
nocitico y discutir la importancia del diagnéstico diferencial y el
manejo neuroquirargico.

Material y métodos: Se trata de un hombre de 72 afios de edad,
con historia de dolor lumbociatico progresivo, sin otra clinica
neurolégica. La resonancia magnética, demostré una lesién de-
pendiente de la vaina nerviosa en el foramen L3-L4 derecho. El
paciente fue sometido al tratamiento quirurgico, logrando la
exéresis completa de la lesién, con normalidad de las vias pira-
midal y somestésicas. Macroscépicamente se evidencié, una le-
sién de coloracién negruzca. El estudio histolégico e inmunohis-
toquimico permitié establecer el diagnéstico de schwannoma
melanocitico, tras lo cual el paciente fue sometido a un rastreo
para descartar el Sindrome de Carney.

Resultados: Tras la intervencién el paciente mostré recupera-
cién completa de la clinica de dolor. En el estudio de extension
no se evidenciaron otras lesiones, descartandose asociacién con
el sindrome de Carney.

Conclusiones: La literatura confirma que aunque la mayoria de
los casos de SM siguen un curso clinico benigno, algunos casos
presentan un potencial agresivo, por lo cual tras el diagnéstico
histolégico, es importante un seguimiento prolongado, para de-
tectar recidiva local o crecimiento tumoral. Asi también, es im-
portante realizar un estudio clinico a fin de detectar la asocia-
cién con el sindrome de Carney.

P145

HEMATOMAS SUBDURALES ESPINALES
ESPONTANEOS: PRESENTACION DE DOS CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

Laura Ruiz Martin, Daniel Pascual Argente,

Antonio David Miranda Zambrano,

Juan Carlos Roa Montesdeoca, Mauricio Jaramillo Pimienta,
Carlos Manuel Bautista Jiménez, Ana Brownrigg-Gleeson
Martinez y Alvaro Otero Rodriguez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentar dos casos de hematomas subdurales espi-
nales espontaneos y realizar una revisién de la literatura.
Material y métodos: Caso 1: varén de 73 afios, con anteceden-
tes de DM tipo 2 y cardiopatia isquémica en tratamiento con
Sintrom, que presenta dolor cérvico-dorsal de varios dias de
evolucién. A su ingreso se objetiva hemiparesia izquierda de
predomino crural que progresa hasta presentar paraplejia y pa-
resia en miembros superiores con nivel sensitivo D3. Caso 2:
varén de 86 afios, con antecedentes de sindrome mielodisplasi-
co tipo RAEB-2 y anemia microcitica, que presenta cuadro de
paraplejia espontéanea aguda con nivel sensitivo T4 y pérdida
de control de esfinteres acompariada de dolor costal irradiado a
ambos flancos.

Resultados: Ambos casos fueron intervenidos quirirgicamente,
con caracter urgente, para realizacién de laminectomia y eva-
cuacién del hematoma subdural. Tras la cirugia no se observa-
ron cambios neurolégicos significativos, falleciendo ambos pa-
cientes en un plazo de 6 meses tras la cirugia por complicaciones
derivadas de sus procesos de base.

Conclusiones: Los hematomas subdurales espinales no trau-
maticos son una entidad poco frecuente que suele asociarse a
coagulopatias, administracién de anticoagulantes orales, mal-
formaciones arterio-venosas, tumores o causas iatrogénicas
(puncién lumbar, acupuntura) aunque existen un porcentaje
de casos en los que se desconoce su etiologia. La presentacién
clinica mas frecuente es el dolor dorsal de inicio subito acom-
panado de alteraciones sensitivas y motoras. El diagnéstico se
establece mediante RM espinal. El tratamiento es fundamen-
talmente quirtrgico, presentando el 40% de casos un buen pro-
néstico. Sin embargo, en la literatura hay descritos casos de
mejoria con tratamiento conservador empleando megadosis de
corticoides. El tratamiento conservador puede estar indicado
en pacientes con déficits neurolégicos leves en los que no se
objetive una malformacién vascular como causa del sangrado,
o aquellos con una mala condicién general.

P146
HEMIVERTEBRA POSTERIOR. PRESENTACION
DE UN CASOY REVISION DELA LITERATURA

José Ignacio Pinto Rafael, Rubén Martin Liez,

Carlos Alfonso Bucheli Penafiel, Guillermo Garcia Catalan,
David Suarez Fernandez, Idoia Valduvieco Juaristi
y Alfonso Vazquez Barquero

Hospital Universitario Marques de Valdecilla, Santander.

Introduccién y objetivos: Hemivértebra es una anomalia congé-
nita que pude ocasionar escoliosis, cifosis y lordosis, representa
el 0,3% de cada 1.000 nacimientos vivos, al ser una anomalia del
desarrollo que ocurre en las primeras 6 semanas, el problema
parece estar relacionado con las arterias intersegmentarias du-
rante la re segmentacién y suele acomparfiarse de otras anoma-
lias congénitas, y es mas frecuente en los nifios, siendo poco
frecuente en la edad adulta.

Material y métodos: Paciente de 40 afios que presenta trauma
lumbar con lumbalgia y ciatalgia L5, sin ninguna otra sintoma-
tologia ni déficit neurolégico. Los estudios neurorradiolégicos
demuestran la presencia de un acufiamiento posterior y leve
escoliosis de convexidad derecha, secundario a una hemivérte-
bra L4 con desaparicién de la mitad izquierda de hemicuerpo
vertebral y fusién de 12 a 14, el paciente mejora con tratamiento
analgésico encontrandose asintomatico actualmente.
Resultados y conclusiones: Por definicién, hemivértebra es
una vértebra cuneiforme con un solo pediculo en un lado. Se
considera un fracaso de segmentacién embriolégico, asociado
con un riesgo de escoliosis progresiva. Hemivértebra puede es-
tar asociada con otras anomalias congénitas. Existen diferen-
tes clasificaciones en la literatura. La de Touzet et al se basa en
dos criterios: la hemivértebra puede estar fusionado o esta se-
parada de la vértebra adyacente; la parte superior e inferior de
la vértebra adyacente no muestran anomalias de transicién.
Moe et al clasifican la hemivértebra en cuatro tipos, en rela-
cién con los cuerpos vertebrales, existen tres opciones quirir-
gicas para corregir la deformidad: (a) la escisién de hemivérte-
bra, (b) osteotomia vertebral, y (c) en la fusién situ. La escoliosis
congénita secundaria por una hemivértebra es dificil de con-
trolar, su evolucién, tratamiento y prondéstico es impredecible,
no existiendo una cirugia idénea para estos casos, siempre tie-
ne que ser elegida de acuerdo a tipo de malformacién y situa-
cién clinica.
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VERTEBRECTOMfA}TRANSPEDICULAR

Y RECONSTRUCCION CIRCUNFERENCIAL CON CAJA
EXPANDIBLE Y ARTRODESIS MEDIANTE UN UNICO
ABORDAJE POSTERIOR DE LINEA MEDIA

Rodrigo Ortega Martinez, Alfonso Vazquez Miguez,
Eduardo Portillo Bringas, Juan Carlos Garcia Romero,
Idoya Zazpe Cenoz, Jorge Diaz Molina

y Gorka Zabalo San Juan

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivos: El proposito de este trabajo es describir la técnica
quirtrgica de la vertebrectomia toraco-lumbar transpedicular
con reconstruccién circunferencial mediante caja expandible y
artrodesis mediante un abordaje posterior minimamente inva-
sivo en un Unico procedimiento quirtrgico. Se describen los re-
sultados obtenidos en nuestro servicio y se realiza revisién de la
literatura.

Material y métodos: En nuestro servicio se han realizado dos
procedimientos en el ultimo afio, ambos a nivel toracico y de
etiologia traumatica. La vertebrectomia se realiz6 a través de un
abordaje posterior de linea media, mediante un procedimiento
de sustraccién transpedicular. Se implantaron cajas expandi-
bles de titanio para la reconstruccién de la columna anterior,
precisando en uno de los casos sacrificar una raiz dorsal. En am-
bos casos se completd la instrumentacién mediante una fija-
cién transpedicular dos niveles por encima y por debajo del ni-
vel de la corpectomia. Se emplearon finalmente dispositivos
transversos e injerto autélogo tanto a nivel anterior como poste-
ro-lateral de la instrumentacién. Durante los procedimientos se
realizé monitorizacién neurofisiolégica continua.

Resultados: En ambos casos los pacientes presentaban una
ASIA E prequirtrgico, sin objetivarse cambios tras el procedi-
miento. Se objetivo una mejoria tanto en el VAS como en el ODI
a los tres meses de la intervenciéon quirdrgica, asi como una re-
cuperacién de la cifosis toracica. El tiempo medio quirdrgico fue
de 242,8 minutos y la pérdida sanguinea fue de 1.206 mL. No
hubo complicaciones significativas en relacién con el procedi-
miento.

Conclusiones: La vertebrectomia con reconstruccién circunfe-
rencial y artrodesis por via posterior en un Unico procedimiento
quirlrgico es una excelente alternativa a la doble via anterior y
posterior en el tratamiento de patologia traumatica, oncolégica
y degenerativa que afecten a la regién toraco-lumbar. Evita la
morbilidad asociada a los abordajes anteriores y a medio plazo
al menos aporta una estabilidad comparable al abordaje ante-
rior. Se describen las potenciales ventajas y detalles técnicos del
procedimiento.
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SINDROME DE BROWN-SEQUARD SECUNDARIO
A QUISTE FACETARIO CERVICAL.

REVISION DE 2 CASOS CLINICOS

Paddy Méndez Roman, José Vicente Molla Torrd,
Juan Sales Llopis, Ivan Verdd Martinez, Raquel Lépez Garcia,
Patrick Bartschi y Pedro Moreno Lépez

Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Los quistes facetarios son infrecuentes. Con frecuen-
cia se puede observar a nivel lumbar y rara vez son sintomati-
cos. Alin son mas infrecuentes los quistes facetarios a nivel cer-
vical (1-4%). Presentamos 2 casos clinicos observados en nuestro
centro hospitalario en el afio 2014 los cuales debutan con sin-
drome de Brown-Sequard sin antecedentes traumaticos. Los es-
tudios de resonancia magnética demuestran en ambos pacien-

tes quistes yuxtafacetarios a nivel cervical bajo (C6-C7) con
lesién posterolateral de la médula espinal.

Material y métodos: Revision clinica y evolutiva de los 2 casos
clinicos operados en nuestro centro hospitalario en el afio 2014
los cuales debutaron con sindrome de Brown-Sequard. Revisién
de la literatura.

Resultados: Se ha observado gran mejoria clinica tras la cirugia
de los pacientes con ésta patologia la cual concuerda con la
poca literatura publicada sobre el sindrome de Brown-Sequard y
los quistes cervicales yuxtafacetarios. Ambos pacientes fueron
operados de forma urgente por via cervical posterior (laminec-
tomia y exéresis de quiste facetario).

Conclusiones: Los pacientes presentaron mejoria clinica pro-
gresiva con mejoria clinica completa a los meses de la cirugia.
Los quistes cervicales yuxtafacetarios deben considerarse en
el diagnéstico diferencial de masas extradurales cervicales. La
resonancia magnética dan un diagnéstico réapido y certero de
ésta patologia y la laminectomia con exéresis completa del
quiste don como resultado una buena recuperacién neurologi-
ca completa en la mayoria de los casos. Damos como hipotesis
fisiopatolégica que estos quistes yuxtafacetarios son secunda-
rios a un proceso degenerativo que afecta a las zonas mas moé-
viles de la columna cervical y que pueden causar compresién
posterolateral de la médula, més aun en presencia de esteno-
sis de canal cervical causando asi el sindrome de Brown-Se-
quard.
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ESPONDILOLISTESIS TRAUMATICA DEL AXIS
TIPO IIA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

Jesus Riqué Dormido, Raquel Sanchez Garcia,
Marta Calvo Alonso, Neomi Lomillos Prieto,
Pilar Jerez Ferndndez y José Manuel del Pozo Garcia

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Realizar una busqueda bibliografica sobre un tipo de
fractura poco comun, con el fin de mejorar el manejo terapéuti-
co de este tipo de fracturas.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente
mujer de 89 anos sin antecedentes personales de interés, que a
los 9 dias de presentar un accidente de trafico, comenzé con cli-
nica de dolor cervical junto con dificultad para caminar y debi-
lidad en miembros inferiores. A la exploracién neurolégica, la
paciente solo presentaba alteracién de la fuerza en miembros
inferiores (4-/5), siendo el resto de la exploracién normal. En RX
cervicales y en TAC cervical se observo fractura de la base de C2,
que afecta a la unién pediculo-laminar, originando una separa-
ciéon de los elementos vertebrales anteriores con respecto a los
posteriores > 3 mm. En estudios RM cervical se observé una
ausencia de alteracién medular, junto a una anterolistesis de C2
sobre C3 con angulacién > 11o.

Resultados: La fractura de axis expuesta en nuestro caso clinico
concuerda actualmente con un grado II A de la clasificacién Le-
vine y Edwards. Las caracteristicas radiolégicas obtenidas, re-
porto una inestabilidad importante del complejo C2-C3 dada la
rotura de ambos ligamentos longitudinales.

Conclusiones: La espondilolistesis traumatica del axis grado II
A son fracturas relativamente complejas por su gran inestabili-
dad y complicaciones neurolégicas asociadas que pueden ocu-
rrir. La biomecénica de estas fracturas se basa en una hiperex-
tension con distraccién o compresién de C2 sobre C3.
Actualmente se recomienda segun las ultimas series bibliografi-
cas recopiladas una actitud quirtirgica lo mas precozmente po-
sible.
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO PENETRANTE
EN EL SENO SAGITAL SUPERIOR. CASO CLINICO

DE SU LIGADURA EMERGENTE Y CON UN EXCELENTE
RESULTADO NEUROLOGICO

Rui Manuel Almeida Ramos, Rui Jorge Almeida,
Ricardo Moreira y José Manuel Amorim

Hospital de Braga, Portugal.

Objetivos: Relato de caso clinico de lesién penetrante en la tran-
sicién del tercio medio para posterior del seno sagital superior
con necesidad de cirugia emergente y de ligadura del seno. Sin
posibilidad de reconstrucciéon, pero mostrd un excelente resul-
tado neurolégico.

Método y resultados: Paciente masculino de 55 afios, encon-
trado en su lugar de trabajo con broca metélica insertada en la
regién posterior de la sutura sagital. Inicialmente con escala
de coma de Glasgow 9 y posterior deterioro y necesidad de in-
tubacién orotraqueal. En la tomografia computarizada cere-
bral se mostro el objeto con trayecto intracraneal, desde la
transicién del tercio medio para posterior del seno sagital su-
perior, cruzando los 1ébulos parietales y temporales derechos y
con su parte inferior a perforar la tienda del cerebelo, contac-
tando con la superficie tentorial de lo mismo. Fue operado de
emergencia para remocién de la broca pero se present6 con
sangrado profuso por el seno sagital superior totalmente des-
truido. Fue necesario emergente ligadura y sin posibilidad de
su reconstruccién. Después de la cirugia, en cuidados intensi-
vos, ha presentado hipertensién intracraneal, requiriendo bar-
bittricos y colocacién de derivacion ventricular externa. Re-
sultado neurolégico favorable. Alrededor de dos meses después
de la cirugia se presenta con escala de coma de Glasgow 15, sin
déficits focales.

Conclusiones: En casos extremos de lesiones penetrantes de la
transicién del tercio medio para posterior del seno sagital supe-
rior cuando su reconstruccién no es posible, la ligadura puede
permitir una buena evolucién neurolégica.
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ESTUDIO CRASH-3. NUESTRA EXPERIENCIA

Juan Angel Tihista Jiménez, José Roldan Ramirez,

Juan M? Guergue Irazabal, Sara Cordén Alvarez
y Eider Redondo Diez

Complejo Hospitalario Navarra UCI-A, Pamplona.

Objetivos: A nivel mundial més de 10.000.000 mueren o son
hospitalizadas cada afio debido a un trauma craneal. El acido
tranexamico ha demostrado reducir el sangrado en pacientes
politraumatizados (estudio CRASH 2). El estudio CRASH-3 ofre-
cerd una evidencia confiable del efecto del acido tranexamico
sobre la mortalidad y la discapacidad en pacientes con trauma
craneal puro.

Material y métodos: Un estudio internacional, pragmaético,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo para cuanti-
ficar los efectos de la administracién temprana (dentro de las 8
horas desde la lesién) de acido tranex&dmico sobre la mortalidad
y discapacidad en pacientes con trauma craneal.

Resultados: Estudio coordinado desde la London School of Hy-
giene & Tropical Medicine. Inicio 1 diciembre 2011. Fin 1 enero
2017.Todavia en fase de reclutamiento Se pretende reclutar a
10.000 pacientes.

Conclusiones: Nuestra unidad ES centro de referencia de poli-
traumatizados. Entré a formar parte de este estudio en Abril
2014. Desde entonces hemos reclutado a 15 pacientes con los
siguientes diagnoésticos y evolucién.
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ANALISIS GEOMETRICO ENTRE EL SITIO

DEL IMPACTO Y LA LOCALIZACION

DE LAS CONTUSIONES CEREBRALES. RELACION
CON LA PROGRESION HEMORRAGICA

Santiago Cepeda, Ana Maria Castafio Leén, Pablo Munarriz,
Luis Jiménez Roldan, Pedro Antonio Gémez Lopez
y Alfonso Lagares

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir la relacién entre el sitio de impacto y la lo-
calizacién de las contusiones cerebrales asi como su asociacién
con la progresién hemorragica.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los re-
gistros de 335 pacientes con diagnéstico de traumatismo cra-
neoencefalico grave y moderado admitidos en nuestro hospital
desde enero de 2010 hasta diciembre de 2013. Se incluyeron en-
fermos que mostraban al menos 1 contusién en el TC inicial o
control. De los 122 pacientes incluidos, se identificaron un total
de 205 contusiones. Las variables utilizadas fueron: el volumen
de la contusién calculado mediante técnicas de volumetria por
tomografia computarizada y los &ngulos medidos en grados
desde el nasion hasta el sitio del scalp y hasta la localizacién de
la contusién. El crecimiento de la contusién se definié como el
aumento igual o mayor del 33%.

Resultados: Las contusiones de localizacién temporal izquier-
da (45-1350) se relacionaron con sitios de impacto localizados
entre 210 - 330° (OR 2,9, p < 0,01). Las contusiones temporales
derechas (225-3150) mostraron relacién con scalps ubicados
entre 30-1500 (OR 3,9, p < 0,01). Cuando el scalp se situd entre
90-270 grados, las contusiones producidas mostraron mayor
tendencia a crecer en comparacién con scalps anteriores:
67,8% vs 53,7% (p = 0,06). Las contusiones localizadas entre 45-
90 grados mostraron mayor tendencia a crecer (OR 2,5, p =
0,023). La media de crecimiento de las contusiones producidas
por impactos entre 271-3150 fue mayor que otras localizacio-
nes (14,8 vs 5,09 cc; p = 0,02). La distancia entre el sitio de im-
pacto y la localizacién de la contusién no se relacioné con la
progresion.

Conclusiones: Las contusiones temporales se relacionan con
scalps ubicados en sitios opuestos lo cual podria sugerir un me-
canismo de contragolpe. Los impactos localizados en la parte
posterior del craneo generan contusiones con mayor tendencia
al crecimiento.
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HERIDAS CRANEOENCEFALICAS POR ARPON
DE PESCA SUBMARINA

Juan Camilo Hernandez Acevedo, Fernando Garcia Vazquez,

Karla Michel Guerrero, Gema Gémez Benitez,
Efraim Gémez Cardenas, Francisco Rodriguez Pefia,
Irene Iglesias Lozano y José Luis Gil Salu

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Presentar 2 casos de herida craneal penetrante con
arpén de pesca submarina que consideramos interesantes, no
solo por ser poco frecuentes, sino también, por sus impresio-
nantes imagenes. Describir el manejo prehospitalario, quirirgi-
co y médico realizado.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de 2 pacientes
que sufren herida penetrante por arpén de pesca submarina, el
primero durante la practica del deporte subacuatico y el segun-
do, en un intento de suicidio.
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Resultados: En el primer caso, se realiza tac que confirma tra-
yecto intracraneal de arpén desde canto interno derecha y sali-
da occipital del mismo lado, sin lesiones hemorragicas impor-
tantes asociadas. Cirugia urgente con extraccién del cuerpo
extrafo a través de craniectomia occipital en direccién de entra-
da. Evoluciona favorablemente con amaurosis derecha y cua-
drantanopsia temporal superior izquierda como secuelas. En el
segundo caso, se recorta extremo distal del arpén para la mani-
pulacién y transporte del paciente. Su entrada por cavidad oral,
impide una maniobra de intubacién orotraqueal inicial, siendo
necesario el control de la via aérea mediante fibrolaringoscopia
por parte de ORL. El tac realizado muestra arpén con entrada
entre el paladar duro-blando y salida en regién parietal derecha,
con un recorrido paramedial derecho y sangrado en astas occi-
pitales. Extraccion quirtrgica del cuerpo extrafio en el sentido
de entrada y ampliando su orificio de salida con un trépano.
Evolucién desfavorable con estado de coma prolongado y multi-
ples complicaciones. El resultado es estado vegetativo persis-
tente.

Conclusiones: No es posible realizar recomendaciones precisas
para el manejo de este tipo de lesiones, puesto que depende de
las caracteristicas de cada accidente. Es necesario realizar una
cirugia de extraccién del cuerpo extrano en el sentido de entra-
day a través de una craneotomia/craniectomia que lo exponga,
permita su manipulacién segura y posterior control de dafios
locales. El paciente requerira un manejo multidisciplinar tanto
prehospitalario como hospitalario.
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IMPLANTACION DE MODELOS DE ANEURISMAS 3D
EN CADAVER. IMPLICACIONES EN INVESTIGACION
Y ENTRENAMIENTO QUIRURGICO

Julio Plata Bello'?, Arnau Benet?, Adib Abla? Gabriel Acevedo-
Bolton?, David Saloner® y Michael T. Lawton?

'Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife. Skull
Base and Cerebrovascular laboratory, Department of Neurosurgery,
University of California, San Francisco, EEUU. *Center for
Cerebrovascular Research, University of California, San Francisco,
EEUU.

Objetivos: Evaluar la viabilidad de implantar modelos de aneu-
rismas cerebrales en 3 dimensiones (3D) en especimenes cada-
véricos, valorando la utilidad potencial en investigacién, manejo
de casos complejos y entrenamiento quirargico.

Material y métodos: Se generaron dos modelos de aneurisma
cerebral en 3D, que fueron finalmente implantados en dos espe-
cimenes. La implantacién se realizé en la misma regién en que
el aneurisma era originario (se usaron dos pacientes como mo-
delos). En cada uno de los especimenes, contralateralmente al
lado de la implantacién, se realizaron diferentes abordajes al
modelo de aneurisma en 3D. La capacidad de manipulaciéon del
modelo, asi como la exposicién quirtrgica, fueron evaluadas.
Resultados: Los modelos de aneurismas en 3D fueron implanta-
dos de forma satisfactoria en los dos especimenes. Las caracte-
risticas de los cuellos del modelo aneurismatico, en términos de
flexibilidad, y su relacién con las ramas vasculares de los espe-
cimenes, permitian adecuada y realisticamente la practica del
clipaje aneurismatico. Ademsés, la relacién de la cupula del
aneurisma con las estructuras adyacentes permitia compren-
der més adecuadamente el probable efecto masa que un aneu-
risma puede generar.

Conclusiones: Los modelos de aneurisma en 3D implantados en
especimenes cadavéricos pueden ser una herramienta util en la
preparaciéon de abordajes quirtrgicos para casos complejos. Asi-
mismo, pueden contribuir a la investigacién y como apoyo para
el desarrollo de habilidades quirtrgicas.
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PARAMNESIAS COMO DEBUT cLiNICO

DE UNA MALFORMACION ARTERIOVENOSA:!:
PRIMER CASO DESCRITO EN NUESTRO PAIS

uan-Antonio Ruiz Ginés, Marta Claramonte de la Viuda,
Maikal Villena Martin, Ahmed Fouad Dusuky Al-Turky,
Osvaldo Balcézar Rojas y José Maria Borrds Moreno

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Introduccién: La malformacién arteriovenosa (MAV) es una le-
sién vascular congénita, esporadica, de patogenia no bien co-
nocida, considerada como la malformacién vascular més gra-
ve, pudiendo causar cuadros de hemorragia cerebral y/o crisis
epilépticas. Su incidencia ronda el 0,1% de la poblacién (10%
de la incidencia aneurismética intracraneal). E1 90% de las
MAV son supratentoriales. Suelen presentarse como lesiones
Unicas, salvo en el 9% de casos, que son multiples. Las MAV
cerebrales producen el 1-2% de todos los accidentes cerebro-
vasculares (3% en adultos jévenes) y 9% de las hemorragias
subaracnoideas. Respecto a las crisis epilépticas, presentes en
el 11-33% de los casos, predominan en pacientes con MAV cor-
ticales, grandes, con drenaje superficial y aquellas multiples.
Las crisis son tipicamente focales, ya sean simples o comple-
jas, aunque a menudo presentan generalizacién secundaria.
La ubicacién de la MAV influye en el tipo de convulsién y se-
miologia.

Objetivos: Nuestro objetivo es mostrar el primer caso descrito
en nuestro pais de un paciente afecto de estado de mal epilépti-
co, parcial simple, en forma crisis dismnésicas o psiquico-expe-
rienciales, como forma de debut de una MAV témporo-parieto-
occipital subyacente.

Métodos y resultados: Paciente de 55 afios, valorado en relaciéon
con clinica consistente en visién autopersonal, en espejo, redu-
plicacién, episodios de deja vu, rememoracién continua y repe-
titiva experiencial, despersonalizacién y desrealizacién, hasta el
punto de repercutir en la idea de realidad del paciente. Unica-
mente mediante el empleo de valproato fue posible controlar la
clinica del enfermo. Los estudios de imagen mostraron la pre-
sencia de una MAV de 3 cm a nivel témporo-parieto-occipital
derecho.

Conclusiones: La angioarquitectura de una MAV cerebral se
basa en la interconexién directa, arterio-venosa, sin red capilar
interpuesta, con un tejido cerebral glidtico inmerso en la mara-
fia vascular, lo que asociado a un flujo anormal y fenémenos de
robo vascular constituyen la base de la sintomatologia propia de
estas lesiones.

P156

PRESENTACION PSEUDO-TUMORAL

EN UNA VASCULITIS CEREBRAL PRIMARIA:
DIAGNOSTICO Y EVOLUCION CLINICA

Beatriz Mansilla Fernandez, Alvaro Pérez Zamarrén,
Maria Luisa Gandia, Maria Roman de Aragén,
Remedios Frutos Martinez y Juan Alvarez Linera

'Hospital Universitario La Paz, Madrid. “Hospital Ruber
Internacional, Madrid.

Objetivos: La vasculitis cerebral primaria es una entidad poco
frecuente, limitada a los vasos del parénquima cerebral y lepto-
meningeos, de dificil diagnéstico dada la variabilidad clinica y
hallazgos angiograficos e histopatolégicos, no siempre conclu-
yentes. Presentamos un caso de vasculitis cerebral primaria,
aportando estudio con RM espectroscopia y angiografia cere-
bral, mostrandose muy ttiles en el diagnéstico del caso que pre-
sentamos.
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Material y métodos: Varén de 30 afios con un cuadro progresivo
de debilidad en brazo derecho, acompanado de episodios subi-
tos de empeoramiento con disartria y paralisis facial central iz-
quierda. El paciente presentaba un balance muscular (BM) de
2/5 en mano derecha con tendencia espastica, 4/5 en antebrazo
y hombro derecho. El resto del balance muscular estaba conser-
vado, y el paciente presentaba una marcha sin alteraciones. Los
reflejos osteotendinosos bicipital y tricipital se encontraban li-
geramente aumentados en el MSD. El paciente no asociaba otra
clinica. Los estudios por imagen, inicialmente mostraron una
lesién frontoparietal izquierda sugestiva de neoplasia primaria,
no pudiéndose descartar etiologia isquémica dada la evolucién
clinica del paciente.

Resultados: La RM cerebral y RM espectroscopia sefialaron
una lesién progresiva, con realce postcontraste con una espec-
troscopia sugestiva de lesién isquémica. La biopsia no resulté
concluyente para vasculitis, descartdndose la etiologia neopla-
sica. La arteriografia sefial6 una vascularizacién cortical po-
bre, con irregularidad y adelgazamiento de arterias distales,
hallazgos compatibles con vasculitis. El paciente fue tratado
con corticoides a altas dosis, mejorando progresivamente de
su clinica.

Conclusiones: Son pocos los casos de vasculitis cerebral prima-
ria con comportamiento pseudotumoral descritos en la literatu-
ra. Pensamos que, aunque con sus claras limitaciones, la biopsia
cerebral sigue siendo la prueba mas sensible y especifica en la
actualidad. Sin embargo, tanto la arteriografia como la RM con
espectroscopia pueden ser, en conjunto con la biopsia cerebral,
herramientas fundamentales para diagnosticar esta forma de
presentacién de vasculitis cerebral primaria.
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ANEURISMA GIGANTE ARTERIA CAROTIDA
INTRACAVERNOSA: RECANALIZACION TRAS
TRATAMIENTO MEDIANTE OCLUSION PROXIMAL

Ana Maria Castafio Ledn, Pablo M. Munarriz,
Santiago Cepeda, Jorge Campollo, José A. Fernandez Alén
y Alfonso Lagares

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Describir un infrecuente caso de aneurisma gigante
de la porcién cavernosa de la arteria carétida interna que preci-
sé tratamiento mediante oclusién proximal en dos ocasiones
por recanalizaciéon a través de flujo inverso procedente de arte-
ria vertebral ipsilateral.

Material y métodos: Mujer de 62 afios, acude a urgencias por
cefalea de inicio brusco, irradiada a globo ocular derecho, nau-
seas y diplopia binocular. A la exploracién fisica destacaba pare-
sia VI par derecho. La TC craneo demostré aneurisma de la por-
cién cavernosa de la arteria carétida interna (ACI) derecha
parcialmente trombosado. Se inicié tratamiento antiagregante y
se complet6 estudio con arteriografia cerebral evidencidndose
un diametro maximo de 25 mm y cuello de 9 mm. Durante su
ingreso sufre cuadro brusco de ptosis, midriasis arreactiva, of-
talmoparesia y dolor hemifacial derecho compatible con sindro-
me seno cavernoso completo. El test angiografico de oclusién
demostré adecuado relleno territorio cerebral ACI derecha a tra-
vés de la arteria comunicante anterior desde la ACI izquierda y
un retraso relleno venoso derecho de solo 0,3 seg permanecien-
do registro electrofisiolégico normal. Se procedi¢ a cervicotomia
lateral derecha y ligadura de la arteria carétida comun (ACC)
derecha. La paciente fue dada de alta, persistiendo Gnicamente
la paresia VI par. En la arteriografia de control se evidencié reca-
nalizacién del saco a través de flujo inverso procedente de arte-
ria vertebral hacia la arteria occipital. Por este motivo, la pacien-

te se reintervino para ligadura ACI derecha a nivel cervical. Tras
el procedimiento, la paciente evoluciond de manera favorable y
en la arteriografia de control se comprob6 cierre completo del
aneurisma.

Resultados: Los aneurismas de la porcién cavernosa de la ACI
suponen el 2-9% de todos los aneurismas intracraneales. Se
considera su historia natural benigna con respecto a otras loca-
lizaciones por su bajo riesgo de ocasionar hemorragia subarac-
noidea dada su ubicacién intracavernosa aunque pueden condi-
cionar sintomas por efecto masa o fistula carotideo-cavernosa.
Su tratamiento es controvertido dependiendo de la situacién
clinica y caracteristicas del saco. Se ha distintos métodos para
su tratamiento. Una opcién valida es la ligadura proximal tanto
de ACI como ACC siendo la tasa de trombosis y reduccién del
tamarfio semejante entre ambas. Se considera sin embargo que
las complicaciones isquémicas son mas frecuentes si se liga
ACL

Conclusiones: Consideramos para el caso de los aneurismas
sintomaticos una opcién valida, si el test de oclusién lo permite,
laligadura de la ACI cervical evitando asi el riesgo de la ligadura
de la ACC de recanalizacién extracraneal-intracraneal.
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HIPOTERMIA CEREBRAL SELECTIVA
PARA FACILITAR LA RECONSTRUCCION
DE ANEURISMA GIGANTE

Pablo Lépez Ojeda’? Thomas Mattingly*?, Miguel Arango?,
Peter Allen?, Barb Lehrbass? Jonathan Lau? y Steve Lownie?

'Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat.
“London Health Sciences Centre, Ontario, Canadd. *Neurosurgical
Associates, Richmond, Virginia, EEUU.

Objetivos: Presentar el primer uso clinico de la hipotermia cere-
bral selectiva mediante acceso endovascular femoral sin necesi-
dad de bypass cardiopulmonar. Demostrar la utilidad de la hipo-
termia cerebral selectiva para facilitar la cirugia de los
aneurismas gigantes disminuyendo los riesgos sistémicos de las
técnicas de hipotermia convencionales.

Material y métodos: Paciente varén de 49 afios con un aneuris-
ma gigante no roto de la arteria cerebral media derecha. El tra-
tamiento endovascular se desestimé debido al cuello ancho del
aneurisma y el extenso trombo intraluminal. En la planificacién
quirargica se anticip6 la necesidad de evacuacién del trombo
del aneurisma para su reconstruccién con clips y se previé la
necesidad de un periodo prolongado de clipaje temporal y de
isquemia cerebral.

Resultados: Mediante el uso de un sistema de catéter de doble
lumen formado por un catéter de 14 French y un catéter de 8
French con balén coaxial fabricado especificamente para per-
fusidn selectiva, se realizé canulacién endovascular de la arte-
ria cardétida comun derecha mediante acceso femoral. Utili-
zando un sistema de refrigeracién extracorpérea se recogié
sangre a nivel adrtico y tras su refrigeracién se completd el
circuito reinfundiendo la sangre en el territorio de la carétida
comun, consiguiéndose un enfriamiento selectivo de ese hemi-
craneo de hasta 26 grados. Esto permitié un periodo prolonga-
do de isquemia cerebral para la eliminacién completa del
trombo aneurismatico y la reconstruccién con clips del cuello
del aneurisma. No hubo complicaciones sistémicas ni neurolé-
gicas.

Conclusiones: Esta es la primera experiencia de hipotermia ce-
rebral selectiva via endovascular. Sobre la base de este éxito pre-
liminar, la continuidad en la investigacién de esta técnica para
la neuroproteccién contra la isquemia cerebral focal est4 garan-
tizada.
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SEGURIDAD DEL LAVADO DE CISTERNAS BASALES
CON UROQUINASA EN HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA. EXPERIENCIA
PRELIMINAR EN NUESTRO CENTRO

Marlon Javier Rivera Paz, Vicente Vanaclocha Vanaclocha,
Juan Manuel Herrera, Moisés Sanchez Pardo,

Francisco Verdu Lépez, Laurabel Gozalbes Esterelles,
Débora Martinez Gémez y Juan Diego Mayorga Villa

Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Valorar la seguridad del lavado de las cisternas de la
base con dosis unica de activador del plasmindgeno tipo uroqui-
nasa en pacientes con hemorragia subaracnoidea secundaria a
ruptura aneurismatica, con riesgo elevado de desarrollar va-
soespasmo y/o hidrocefalia, se busca asi disminuir la morbi-
mortalidad asociada a dichas complicaciones sin aumentar el
riesgo de resangrado.

Material y métodos: Se valora la evolucion radiolégica de 10 pa-
cientes que ingresan a urgencias con diagnoéstico de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, se toma como criterio de inclu-
sién la cantidad de contenido hemaético en tomografia compu-
tarizada mediante valoracién de Fisher (3 y 4) independiente-
mente del estado clinico, se realiza craneotomia y clipaje segin
localizacién con comprobacién de correcto clipaje mediante vi-
deoangiografia intraoperatoria; una vez clipado se procede a
realizar lavado de cisternas basales con 100.000 UI de uroquina-
sa. Se realizan controles radiolégicos dentro de las primeras 72
horas y al Sto dia para valorar persistencia de contenido hema-
tico.

Resultados: De los pacientes valorados durante el proceso, se
observo, en los controles radiolégicos precoces, una disminu-
cién importante del contenido hematico con respecto al ingreso,
sin presentar, en ninglin caso complicaciones hemorragicas re-
lacionadas con la administracién de uroquinasa. No se valora la
evolucién clinica ni se realizan controles objetivos para deter-
minar presencia de vasoespasmo o hidrocefalia.

Conclusiones: La administracién de uroquinasa, en el mismo
acto quirtrgico y una vez anulado el riesgo de presentar resan-
grado, parece ser una medida segura y efectiva para disminuir
la presencia de los coagulos y sus productos de degradacion;
relacionados con vasoespasmo e hidrocefalia. Nos hemos pro-
puesto la realizacién de un estudio prospectivo aleatorizado con
criterios de inclusién y seguimiento, para valorar objetivamente
el beneficio de esta terapia en la disminucién de dichas compli-
caciones.

P160
SINDROME DE DESCONEXION INTERHEMISFERICA
POR ROTURA DE ANEURISMA DE ARTERIA
PERICALLOSA

Marta Ramirez Carrasco, Pablo de Andrés Guijarro,
Anna Lo Presti Vega, Laura Sainz Villalba, Delia Vifias Gil
y Raquel Gutiérrez Gonzélez

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: El sindrome de desconexién interhemisférica cere-
bral es un conjunto de sintomas clinicos que se definieron tras
comisurotomia. Actualmente su frecuencia se ha visto dismi-
nuida debido al abandono de dicha técnica para el tratamiento
de epilepsia. Los sintomas agudos mas tipicos son mutismo
transitorio, indiferencia ante estimulos externos, apraxia ideo-
motriz izquierda y dispraxia diagonistica. En el mutismo transi-
torio no se conoce exactamente la fisiopatologia aunque se cree
que es el resultado de la ruptura de las conexiones interhemis-

féricas en los casos en los que el habla se encuentra en los dos
hemisferios y trastorno de las neuronas transcallosas. Presenta-
mos el caso de una mujer con aneurisma de arteria pericallosa
(representan el 2,3% de todos los aneurismas en la literatura)
roto que presenté dicho sindrome en el postoperatorio.
Material y métodos: Mujer de 48 afios con cuadro de cefalea y
crisis ténica de minutos de duracién acude a urgencias siendo
diagnosticada mediante TC y angioTC de hematoma en regiéon
cingular secundario a la rotura de un aneurisma de arteria peri-
callosa izquierda. Se somete a craneotomia parasagital izquier-
da urgente y disecciéon interhemisférica para evacuacién del
hematoma y clipaje del aneurisma bilobulado.

Resultados: Dos dias después inicia cuadro de mutismo y bra-
dipsiquia, comprendiendo y obedeciendo 6rdenes. Asocia tam-
bién apraxia ideomotriz y de la marcha, dispraxia diagonistica y
trastornos en las actividades bimanuales. Ausencia de alexia ni
agrafia. A los 3 dias mejoria del mutismo y persistencia de la
apraxia que va mejorando lentamente con rehabilitacién. En la
actualidad es totalmente independiente.

Conclusiones: El sindrome de desconexiéon interhemisférica es
muy poco frecuente en la practica clinica actual con sintomas
en general transitorios pero que pueden durar meses. La mayo-
ria de casos se relacionan con comisurotomias, siendo excepcio-
nal (hay muy pocas publicaciones al respecto) su presentacién
tras evacuacion de hematoma cingular por hemorragia aneuris-
matica de arteria pericallosa.
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USO DE STENT EN ESTENOSIS DE SENO TRANVERSO
COMO TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA. CASO CLINICO

Maria Jests Alvarez Holzapfel, Fernando Mufioz Hernandez,
Luis San Roman, Andreas Leidinger, Laura Salgado Lopez
y Joan Molet Teixid6

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: La hipertensién intracraneal idiopatica (HII) se define
como la elevacién de la presién intracraneal (PIC) sin otras alte-
raciones en las pruebas de imagen. Clinicamente se manifiesta
como cefalea, papiledema y alteraciones visuales progresivas
hasta la ceguera. Se han planteado multiples causas y actual-
mente se reconoce la hipertensién venosa cerebral por esteno-
sis de senos venosos como una de ellas. Nuestro objetivo es va-
lorar el tratamiento endovascular en la estenosis de seno
transverso como tratamiento definitivo de la HIL

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 47
anios de edad, con sobrepeso, sin otros antecedentes de interés.
Present6 cuadro de cefalea, vértigos y alteraciones visuales pro-
gresivas asociadas a papiledema. Las valoraciones iniciales por
otorrinolaringologia y TC no mostraron hallazgos patolégicos.
Se realizé registro de PIC, con presion de apertura de 30 mmHg y
después test de infusién que alcanzé PIC de 40 mmHg. La reso-
nancia magnética con venografia revel6 estenosis bilateral de
ambos senos transversos. Posteriormente se realiz6 arteriogra-
fia cerebral diagndstica que demostré una estenosis bilateral de
ambos senos transversos con gradiente de presién significativo
superior a 15 mm de Hg entre tércula y ambos golfos de las yu-
gulares.

Resultados: Se realiz6 una arteriografia terapéutica donde se
coloco un stent en seno transverso derecho con la normaliza-
cién inmediata del gradiente de presién. Tras 3 meses del proce-
dimiento la paciente presenté una mejoria clinica y del papile-
dema progresiva.

Conclusiones: La estenosis de seno transverso es una causa
frecuente de HII, debe estudiarse en todos los paciente con
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este diagnéstico. Confirmada la estenosis de seno transverso y
un gradiente de presién significativo deberia plantearse la co-
locacién de un stent endoluminal como primera opcién tera-
péutica.
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DEGENERACION HIPERTROFICA DE LA OLIVA BULBAR
SECUNDARIA A CAVERNOMA EN EL NUCLEO
DENTADO

Angela Carrascosa Granada, Soffa Santifio, Cristébal Saldafia,
Carlos Cotua, Xavier Santander y José Garcia-Iria

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: La degeneracién hipertréfica de la oliva es una for-
ma atipica de degeneracién transinaptica en la conexién neu-
ronal de la via dento-rubro-olivar. La via dento-rubro-olivar o
tridngulo de Guillain-Mollaret conecta el niicleo dentado del
cerebelo con el nucleo rojo contralateral y el nucleo olivar infe-
rior contralaterales. El nucleo rojo y el nicleo olivar inferior ip-
silateral estdn conectados por el tracto tegmental central. El
circuito se completa con conexiones olivo-cerebelosas que del
nucleo olivar inferior se dirigen al nucleo dentado contralate-
ral. Sumanifestacién clinica es el mioclonus palatino y mioclo-
nias oculares.

Material y métodos: Paciente de 25 afios que consulta por un
mes de cefalea, vémitos y cuadro de alteracién de movimientos
de la mano derecha. En la exploracién fisica se objetiva mano
torpe derecha. En la TAC cerebral se observa hematoma en he-
misferio cerebeloso derecho sin hidrocefalia. La RMN cerebral
evidencia una lesién ovoidea localizada en el nucleo dentado
derecho con halo periférico hipointenso en la secuencia ponde-
rada en T2 y una zona central reticulada heterogénea de predo-
minio hiperintenso que sugiere cavernoma. Ademés la oliva
bulbar izquierda tenia hiperintensidad en relacién con hipertro-
fia degenerativa por interrupcién de las vias olivo-dento-rubri-
cas insertas en el tridngulo de Guillain Mollaret. Se decidi6 tra-
tamiento quirtrgico de la lesion.

Resultados: Se realiz6 craneotomia suboccipital derecha con
abordaje supracerebeloso infratentorial con reseccién comple-
ta. Identificacién de la lesién compatible con cavernoma. En su
periferia sangrados de diferente temporalidad.

Conclusiones: Las causas més frecuentes de afectacién del
tronco que puedan involucrar la via dento-rubro-olivar son la
hemorragia secundaria a enfermedad hipertensiva, TCE, mal-
formaciones vasculares y el infarto. En los estudios de RM se
manifiesta como un aumento de tamano e hiperintensidad del
nucleo olivar inferior en las secuencias ponderadas en T2, aso-
ciada a una lesién mesencéfaloprotuberancial.
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MANIFESTACION CLINICA AT{PICA

DE LOS ANEURISMAS CEREBRALES. EPISTAXIS
ESPONTANEA (A PROPOSITO DE UN CASO)

Gustau Pérez Prat, Marta Troya Castilla,
Palomares Cancela Caro y Yamin Chocrén Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: La epistaxis como forma de presentacién clinica de
aneurismas cerebrales sin antecedente traumaético es una enti-
dad clinica de muy baja incidencia. Entre los factores predispo-
nentes se encuentran el tratamiento con radiaciones, infeccio-
nes fingicas o bacterianas y lesiones neoformativas. En esta

comunicacién, describimos los hallazgos radiolégicos y evolu-
cién clinica de un caso de epistaxis severa asociada al diagnésti-
co de un aneurisma de porcién intracavernosa (C4) de arteria
carétida interna y revisamos la literatura.

Material y métodos: Varén 80 afios edad, que consulta por
epistaxis severa que consigue limitar con compresién nasal y
asociada a afectacién incompleta motora del III par craneal D
junto con paresia de la extremidad superior heterolateral de 12
horas de evolucién. En las 36 horas anteriores al sangrado na-
sal, el enfermo solicité valoracién urgente por ptosis palpebral
asociada a diplopia de un dia de evolucién. El estudio CT de
craneo no muestra signos de sangrado intracraneal, pero si una
erosién de la pared lateral del seno esfenoidal en relacién con
un probable aneurisma carotideo. En angioCT, se detecta la pre-
sencia de un aneurisma en el segmento C4 de la arteria caréti-
da interna.

Resultados: El paciente recibié tratamiento endovascular de la
lesién aneurismatica mediante embolizacién con espirales de
platino, consiguiéndose una oclusién completa.

Conclusiones: La epistaxis severa, sobre todo si esta asociada a
sintomas o signos de afectacién del seno cavernoso, debe incluir
el estudio de la vascularizacién cerebral. El tratamiento endo-
vascular permite el control de la lesién en la mayor parte de los
casos.
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TRATAMIENTO QUIRUGICO Y EMBOLIZA(}ION
TRANSVENOSA INTRAOPERATORIA DE FISTULA
DURAL DEL SENO TRANSVERSO IZQUIERDO

Angela Carrascosa Granada, Anwar Saab, Pedro Alonso Lera,
Aurelio Vega Astudillo, Pedro Ruiz Garcia y José Garcia-Uria

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Objetivos: Las fistulas durales representan aproximadamente
el 15% de las malformaciones vasculares cerebrales. Se consti-
tuyen a partir de comunicaciones en el seno de la duramadre
entre ramas meningeas arteriales y senos venosos o venas me-
ningeas y a veces, también con venas piales.

Material y métodos: Paciente de 62 afios que acude a urgencias
por cuadro de 2 meses de cefalea, vémitos, desorientacién y al-
teracién del lenguaje con anomia. Se realizé6 RMN que evidencié
MAV dural con drenaje venoso cortical del seno transverso iz-
quierdo y edema difuso en hemisférico izquierdo. La arteriogra-
fia cerebral evidencié MAV dural del seno transverso izquierdo
tipo Ila+b, objetivandose drenaje venoso retrégrado a las venas
corticales hemisféricas izquierdas las cuales se encontraban
muy dilatadas. Se intenté realizar embolizacién por via venosa
que fue fallida. Por esta razén se decidié tratamiento combina-
do, quirargico y endovascular.

Resultados: La cirugia consistié en la realizacién de una inci-
sién lineal, un cm lateral a la tércula con realizacién de trépano
sobre el seno transverso izquierdo que fue utilizado para catete-
rizacién directa del seno trasverso tras la cual se realizé emboli-
zacién venosa con coils consiguiéndose el cierre completo de la
fistula dural. Al afio del procedimiento paciente se encuentra
asintomatico. La RMN evidencia desaparicién del edema hemis-
férico izquierdo.

Conclusiones: En las fistulas se considera de gran importancia
la clasificacién segun el drenaje venoso dada su correlacién con
la agresividad de los sintomas. Las modernas técnicas de catete-
rizacién y embolizacién permiten el abordaje venoso de la mal-
formacién con oclusién del seno via transvenosa evitando la
intervenciéon quirdrgica que supone un riesgo grande dado que
la exposicién del seno supone una pérdida sanguinea importan-
te para el paciente.
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HEMATOMA EPIDURAL CERVICAL ESPONTANEO CON
LESION COMBINADA DE CORDONES MEDULARES
POSTERIORES Y LATERALES UNILATERALES

Marta Navas Garcia, Alejandra Arévalo Séez,
Paloma Pulido Rivas y Rafael Garcia de Sola

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién y objetivos: El hematoma epidural espinal esponta-
neo (HEEE) es una entidad sin causa etiolégica reconocida, descri-
ta inicialmente por Jackson en 1869. Es una patologia infrecuente,
con una incidencia anual de 0,1/100.000, que puede conducir a
un dano neurolégico permanente. La localizacién mas habitual
de los HEEE es la regién cervicotoracica. Clinicamente cursan con
dolor local y déficits sensitivos y/o motores (para o tetraparesia).
Los déficits motores o sensitivos hemicorporales son infrecuen-
tes, y en estos casos es fundamental realizar un diagnoéstico dife-
rencial con la patologia ictal cerebrovascular. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso de HEEE tratado en nuestro servicio,
que debuté con un cuadro de hemiparesia izquierda.

Material y métodos: Varén de 79 afios, sin antecedentes médi-
cos de interés, que acudié al Servicio de Urgencias por cuadro de
cervicalgia aguda asociado a hemiparesia izquierda de 4 horas
de evolucién. El TAC cerebral no demostré datos de isquemia,
por lo que se solicité un TAC Cervical, en el que se identificé una
extensa coleccién hematica epidural posterolateral izquierda a
nivel C3-C7. El paciente fue intervenido de forma urgente me-
diante la realizacién de una laminectomia cervical microquirtr-
gica C3-C7 y la extraccién completa de la coleccién epidural
posterolateral izquierda. Durante la intervencién no se identifi-
caron anomalias vasculares subyacentes.

Resultados: La angio-RM postoperatoria no demostré alteraciones
vasculares medulares; el estudio neurofisiolégico con PESS pos-
tquirtrgicos evidencié una alteracién en la conduccién a través de
los cordones posteriores medulares. El paciente present6 una ade-
cuada evolucién postoperatoria, sin déficits motores, manteniendo
una minima ataxia de la marcha al mes de seguimiento.
Conclusiones: El HEEE es una patologia infrecuente que condi-
ciona un alto grado de morbimortalidad. Puede imitar distintas
entidades neurolégicas, entre ellas la patologia isquémica cere-
bral. El diagnéstico y tratamiento quirirgico precoz determina
el grado de recuperacién funcional del paciente.
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UTILIDAD DE LA MONITORIZACION
NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA (MNIO)
DURANTE LA CIRUGIA DE BYPASS CEREBRAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Fernando Muiioz Hernandez, Estela Lladé Carbd,
Beatriz Martin Huerta y Joan Molet Teixidd

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: La cirugia de bypass extra-intracraneal es una técni-
ca utilizada en casos seleccionados de enfermedad cerebrovas-
cular isquémica, siendo el riesgo de infarto ipsilateral periope-
ratorio aproximadamente del 14,4%. Analizar la utilidad del
clipaje temporal de la rama M4 de arteria cerebral media (ACM)
receptora previo a la realizacién del bypass entre arteria tempo-
ral superficial (ATS) y dicha rama M4.

Material y métodos: Paciente de 65 afios con oclusion de arteria
carétida interna izquierda con reserva hemodindmica exhausta
que presentaba episodios recidivantes de infartos cerebrales en
hemisferio izquierdo pese a la optimizacién de tratamiento mé-
dico. Se indica bypass de ATS con ACM. La MNIO incluyé poten-
ciales evocados somatosensoriales (PESS) y potenciales evocados

motores (PEM) para las 4 extremidades y electroencefalografia
convencional (EEG).

Resultados: Realizamos test de clipaje temporal previo al bypass
de la M4 receptora. Durante 15’ no se observaron cambios signifi-
cativos en PESS ni PEM. Iniciado el bypass no se observaron cam-
bios durante 18’ de clipaje temporal en M4. En el 19’ se observé
una disminucién significativa del 50% en la amplitud de los PESS
de n. mediano derecho y una disminucién en la amplitud de los
PEM de extremidad superior derecha de un 70%. Se continu6 el
bypass con persistencia de la disminucién de los PESS y los PEM
para lado derecho en un 50%. Finalizado el bypass a los 25’ se re-
tiraron clipajes temporales y se observé una recuperacién progre-
siva de los valores de amplitud de PESS y PEM hasta alcanzar los
valores de normalidad. El paciente durante el postoperatorio no
present6 infarto cerebral isquémico ipsilateral.

Conclusiones: El test de clipaje temporal de la rama de ACM
receptora antes de proceder a la realizacién del bypass podria
ser una técnica a considerar para determinar si el paciente po-
dra tolerar el tiempo de clipaje temporal del bypass sin sufrir un
infarto cerebral postoperatorio.
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INFARTECTOMIA EN NINO CON OCLUSION AGUDA
DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA DE ETIOLOGIA
ISQUEMICO-TRAUMATICA

Pilar Banos Carrasco, Fabidn Enrique Romero Chala,
Mauricio José Cevallos Calero, Rafael Abdias Najarro Quispe,
Diego Fernando Lépez Bermeo, Ramén Torné Torné

y Esteban Xavier Cordero Asanza

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: La oclusiéon aguda de la arteria carétida interna (ACI)
puede conllevar un infarto hemisférico masivo, causando ede-
ma cerebral extenso, herniacién transtentorial e incluso la
muerte. El objetivo del trabajo es difundir el tratamiento quirtr-
gico de una extensa lesion de etiologia isquémico-traumaética
que compromete la vida en un paciente pediatrico.

Material y métodos: Presentamos el inusual caso de un varén de
8 afos, sin antecedentes de interés, que sufre politraumatismo
con traumatismo craneoencefalico grave, tras ser aplastado por
una pesada puerta metélica. A su llegada esta intubado, sedoa-
nalgesiada, pupilas normales, hemodindmicamente estable tras
reduccién de fractura abierta de tibia. La TC craneal (TCC) precoz
muestra extensa lesién isquémico-traumatica fronto-temporo-
parietal derecho con extensa fractura de base de craneo y pefias-
co homolateral, linea media (LM) centrada. A las 6h se repite TCC
donde se observa swelling hemisférico derecho, borramiento de
surcos de la convexidad y desplazamiento de 8 mm de LM. Ante
estos hallazgos se realizé hemicraniectomia derecha y neuromo-
nitorizacién. Las primeras 36 horas de evolucién postquirirgica
fue desfavorable, presentando anisocoria derecha y datos de hi-
pertension intracraneal. La TCC evidencia aumento del efecto de
masa y swelling, mayor desviacién LM y herniacién masiva he-
misférica a través de la craniectomia. Con estos hallazgos, se ex-
plica a la familia la posibilidad de tratamiento quirdrgico extre-
mo, dado el compromiso vital del paciente. Procedemos a resecar
gran zona de infarto fronto-temporal derecho. TCC inmediato
evidencia marcada disminucién del efecto de masa. A partir de
entonces, estabilidad clinico-radiolégica, reposicién a las tres se-
manas de calota autéloga y progresiva mejoria neurolégica.
Resultados: Un afio después, el paciente camina con ayuda de
férulas, déficit motor braquial moderado y ha vuelto al colegio
presentando leve-moderada afectacién cognitiva
Conclusiones: La infartectomia fronto-temporal como medida
quirargica extrema puede liberar de forma inmediata la hernia-
cién transtentorial y la compresién del tronco encefalico.
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MODELO EXPERIMENTAL DE HIPQPERFUSION
CEREBRAL CRONICA-REPERFUSION REMEDANDO
EL SINDROME DE RESTABLECIMIENTO DE PRESION
DE PERFUSION CEREBRAL NORMAL EN
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

Juan Manuel Revuelta Barbero?, Anwar Saab Mazzei?,
José Fortes?, Alvaro Pérez-Zamarrén?®, Gregorio Rodriguez-
Boto* y Raquel Gutiérrez Gonzalez'*

'Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid. *Servicio de
Anatomia Patolégica, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. *Servicio
de Neurocirugia, Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Servicio
de Neurocirugia, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.
*Instituto de Investigacién Sanitaria, Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid.

Objetivos: El desarrollo de edema y/o hemorragia multifocal es
una de las complicaciones potencialmente més graves que pue-
de suceder tras la obliteracién de una malformacién arteriove-
nosa (MAV) intracraneal. El objetivo de este trabajo es desarro-
llar un modelo experimental animal de hipoperfusién cerebral
crénica capaz de reproducir el fenémeno de restablecimiento de
la presiéon de perfusiéon cerebral (PPC) normal que aparece tras
la obliteracién de las MAVs intracraneales.

Material y métodos: Se ha disefiado un modelo experimental en
rata consistente en la realizacién de una fistula arteriovenosa
extracraneal término-lateral (vena yugular externa- arteria ca-
rétida comun izquierdas) que remeda el nidus de una MAV favo-
reciendo el fenémeno de “robo vascular” y por tanto la hipoper-
fusion cerebral crénica, con posterior reperfusién tras el cierre
de la fistula. Asi, existiran dos cohortes de 8 ratas cada una. El
grupo estudio se sometera a la realizacién de la fistula y a la
posterior oclusiéon bilateral de las arterias carétidas externas en
un mismo procedimiento. Transcurridos sesenta dias, la fistula
serd cerrada simulando la obliteracién de una MAV intracra-
neal, con el fin de reproducir el fenémeno de restablecimiento
de PPC normal. El grupo control se sometera Ginicamente a la
oclusién bilateral de ambas arterias cardtidas externas, sacrifi-
candose los animales sesenta dias después del procedimiento.
Resultados: Se compararan datos hemodinamicos (presién ar-
terial media, presion intracraneal y PPC recogidos los dias 0, 7 y
60), permeabilidad de la barrera hemato-encefalica (extravasa-
cién de fluoresceina sédica) y hallazgos histolégicos entre los
grupos estudio y control.

Conclusiones: El modelo experimental permite conocer mejor y
aflanzar conceptos en relacién a la fisiopatologia del fenémeno
de restablecimiento de la PPC normal, abriendo la posibilidad de
investigar medidas neuroprotectoras para su tratamiento y/o
prevencion. Los modelos experimentales son necesarios dada la
imposibilidad de desarrollar este tipo es estudios en el campo
clinico-autépsico.
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CAVERNOMA ASOCIADO A ANOMALIA VENOSA
DEL DESARROLLO: CONTROVERSIAS TERAPEUTICAS

Luis Mariano Rojas Medina, Rodrigo Carrasco Moro,
Herbert Daniel Jiménez Zapata, Alvaro de Blas Orlando,
Juan Salvador Martinez Sanmillan, Eduardo Fandifio Benito
y Luis Ley Urzaiz

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Definir el papel de la anomalia venosa del desarrollo
(AVD) en la patogenia del cavernoma asociado (en el caso de las
malformaciones vasculares mixtas), asi como su implicacién en
el disenio de la estrategia quirurgica.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 35 afios
con crisis epilépticas generalizadas ténico-clénicas, secundarias
al sangrado de un cavernoma frontal izquierdo asociado intima-
mente a una anomalia venosa del desarrollo con drenaje hacia el
seno longitudinal superior del territorio profundo paraventricu-
lar. Realizamos una revisién de la literatura con respecto al trata-
miento quirdrgico de este tipo de malformacién vascular mixta.
Resultados: Las AVD representan la malformacién vascular més
frecuente y en torno a una cuarta parte de los casos asocian ca-
vernomas. La presencia de canales venosos de drenaje del caver-
noma hacia la AVD (como evidenciamos en nuestro caso) parece
predisponer a una mayor incidencia de fenémenos hemorragi-
cos presumiblemente a consecuencia de hipertensién venosa
(23-93%). Este mecanismo parece jugar un papel fundamental
en el incremento de recidiva observado en aquellos casos en que
se practica una reseccion del cavernoma respetando el flujo de la
AVD. Sin embargo, resulta dificil establecer el riesgo de las poten-
ciales complicaciones isquémicas resultantes de una eventual
seccién de la AVD. En nuestro caso, optamos por la extirpaciéon
del cavernoma, seccionando los pequenos vasos de comunica-
ci6én con la AVD, sin producirse complicaciones ni signos de reci-
diva tras seis meses de seguimiento.

Conclusiones: Dada la ausencia de evidencia cientifica con res-
pecto al manejo terapéutico de este tipo de malformacién
vascular mixta, encontramos aconsejable realizar una extirpa-
cién completa del cavernoma en caso de ser sintomatico y valo-
rar una interrupcién del flujo de aquellas AVDs de drenaje su-
perficial de &reas no elocuentes, o en caso de recidiva
sintomatica del cavernoma.
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¢TIENEN UTILIDAD DE LOS POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES (PEM) EN LA CIRUGIA DE CLIPAJE
ANEURISMATICO? A PROPOSITO DE UN CASO

Andreas Leidinger, Estela Lladé Carbo,
Fernando Mufioz Hernandez, Beatriz Martin Huerta
y Pere Tresserras Ribd

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: En la cirugia de los aneurismas cerebrales, los in-
fartos subcorticales postquirirgicos son mayoritariamente con-
secuencia de la oclusién de una arteria perforante. Los poten-
ciales evocados somatosensoriales (PESS) y potenciales
evocados motores (PEM) son utilizados para detectar signos de
isquemia cortical (PESS) y profunda (PEM) en cirugias de clipaje
de aneurismas.

Objetivos: Describir la utilidad de los PEM en un caso de cirugia
de aneurisma de arteria comunicante anterior (AComaA) para
detectar isquemia de las arterias perforantes durante el clipaje.
Material y métodos: Paciente de 50 afios con aneurisma de ACo-
mA que s repermeabilizd tras una embolizacién después de un
episodio de hemorragia subaracnoidea. Se indico realizar una
craniotomia pterional derecha y clipaje del aneurisma. Se regis-
traron los PESS y PEM para extremidades superiores e inferiores,
EEG continuo y EMG libre durante toda la intervencién quirdrgi-
ca. El procedimiento se realiza bajo anestesia con TIVA sin rela-
jacién muscular para optimizar el registro neurofisiolégico.
Resultados: Durante el abordaje se coloco clip precurvado en el
cuello aneurismatico y se confirma permeabilidad distal median-
te videoangiografia con verde de indocianina y eco-Doppler intra-
operatoria demostrandose la presencia de flujo distal. A los 19
minutos de colocado el clip definitivo se observa una disminucién
brusca de los PEM para biceps y abductor pollicis brevis (APB) de-
rechos con pérdida absoluta de los PEM al minuto 20 post-clipaje.
Se procedié a la recolocacién del clip, y se aplicé la técnica TIPP
(time - irrigation- papaverine -blood pressure increment) para pre-
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venir el dafio neurolégico irreversible. Transcurridos 2 minutos se
observa una progresiva recuperaciéon en la amplitud del PEM de
biceps y APB hasta llegar a la normalidad en 9 minutos.
Conclusiones: En nuestro caso, la pérdida de los PEM durante la
cirugia se traduce en el clipaje incidental de arterias perforantes
capsulares o de la arteria recurrente de Heubner pese a los con-
servacién se flujo distal en ambas arterias cerebrales anteriores.
Consideramos que la aplicacién de la MNIO que incluya PESS y
PEM en cirugias vasculares, permite la deteccién precoz de le-
siones isquémicas profundas que, de otra manera, pueden pa-
sar desapercibidas.

P171
ANEURISMAS INTRACRANEALES EN GEMELOS

Laura Gil Yafez!, Carlos Alberto Rodriguez Arias?,
Mario Martinez-Galdamez?, Omar Valladolid Prado*
y Joaquin Ortega Quintanilla®

!Servicio de Neurocirugia; *Unidad de Neurorradiologia
Intervencionista, Hospital Clinico Universitario Valladolid.

Objetivos: La presencia de aneurismas intracraneales familia-
res implica la presencia de dichos aneurismas en dos o mas fa-
miliares de primer a tercer grado, siendo la asociacién maés alta
entre gemelos. Se caracterizan por aparecer a edades mas tem-
pranas, siendo de tamafio menor y se presentan en territorio de
AComA con menos frecuencia que en la poblacién general. Hay
pocos casos descritos en la literatura de aneurismas en herma-
nos gemelos. Dichos aneurismas se presentan frecuentemente
en vasos idénticos u opuestos y se rompen a edades similares.
Material y métodos: Paciente varén de 46 afnos, que presenta ce-
falea intensa y vomitos. Se realiza TC cerebral objetivandose HSA
de predominio interhemisférico y hematoma frontobasal dere-
cho (Fisher IV). En arteriografia cerebral se demuestra aneurisma
sacular en AcomA de 2 mm de didmetro que se emboliza. Asimis-
mo presenta microaneurisma a nivel de top basilar. El paciente
evoluciona de modo térpido, presentando hidrocefalia como
complicacién. Se coloca drenaje ventricular externo y finalmente
derivacién ventriculo peritoneal. Como método de screening se
realiza angioTC cerebral a un hermano gemelo varén.
Resultados: El screening demuestra la presencia de un aneuris-
ma de 6 mm en top basilar y otro a nivel de ACM derecha de 3
mm, confirmandose estos hallazgos con arteriografia. Se decide
embolizacién del de top basilar y esté pendiente de tratamiento
del de ACM.

Conclusiones: En la arteriografia realizada en el hermano ge-
melo asintomaético se confirma la presencia de dos aneurismas,
uno de ellos en la misma localizacién. Cabe destacar la impor-
tancia del screening en estos casos, ya que los gemelos son ge-
néticamente iguales, y se conoce que los factores genéticos jue-
gan un papel importante en la patogénesis. Asimismo, como los
aneurismas en gemelos tienden a romperse cuando los herma-
nos tienen edad similar, de debe realizar el estudio lo més pre-
cozmente posible, y plantear tratamiento de modo preventivo.

P172
MANEJO QUIRURGICO DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS DURALES ETMOIDALES

Javier Ros de San Pedro, Beatriz Cuartero Pérez
y Cinta Arrdez Manrique

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radiolégicas,
quirurgicas y resultados de una serie de tres casos de fistula ar-
teriovenosa dural etmoidal (EDAVF).

Material y métodos: Paciente 1: varédn, 35 anos, cefalea subita
secundaria a hematoma frontobasal izquierdo de pequefio vo-
lumen (GCS 15). La angio-RMN cerebral diagnostico la vena de
drenaje de la EDFAV. Paciente 2: varén, 62 anos, deterioro brusco
de nivel de conciencia (GCS 3) tras hemorragia intraparenqui-
matosa frontal derecha, con hemoventriculo y hematoma sub-
dural agudo asociado, que requirié evacuacién urgente. Paciente
3: mujer, 62 anos, cefalea brusca secundaria a voluminoso he-
matoma intraparenquimatoso frontal derecho y hemoventricu-
lo (GCS 14). Los tres casos mostraron un patrén angiografico
superponible, con aferencias nutricias bilaterales desde ambas
arterias oftdlmicas (ramas etmoidales), drenaje venoso Gnico a
vena frontobasal y aneurisma venoso de flujo (fuente de la he-
morragia). El manejo quirtirgico en los tres casos consistié en el
clipaje de la EDAVF a “pie de vena”, variando sé6lo en la via de
abordaje (bifrontal-interhemisférica —paciente 1-, frontoparie-
totemporal-subfrontal —-paciente 2-, pterional-subfrontal - pa-
ciente 3-).

Resultados: Los 3 casos fueron clasificados como grados Borden
[IIy Cognard IV. En los tres casos se consiguid una oclusién com-
pleta por via quirtrgica de la EDFAV. Los pacientes 1y 3 tuvieron
una recuperacién completa con GOS de 5 y 4, respectivamente;
el paciente 2 fue exitus (GOS 0) a consecuencia de una septice-
mia de origen respiratorio.

Conclusiones: Las EDAVF son extremadamente infrecuentes (la
mayor serie en la literatura presenté 16 casos). Se caracterizan
por una alta frecuencia de hemorragias intraparegnuimatosas
frontales de gran magnitud, debido a su localizacién anatémica
y tendencia a drenar a venas leptomeningeas. El abordaje qui-
rurgico de las mismas es preferible sobre el endovascular, al
proporcionar una altisima tasa de oclusién (100% en esta serie),
bajo riesgo de complicaciones intraoperatorias y la posibilidad
de evacuacién de hematomas asociados.

P173

COMPARACION DE CAPACIDAD DE PREDICCION

EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: CLASIFICACION
DE LA WFNSY ESCALA DE OGILVY-CARTER

Oihana Leizaola Irigoyen, Patricia Barral Segade,
Antonio Garrote Freire, Elena Girdldez Vazquez,
Francisco Gude Sampedro y Eva Saborido Paz

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela.

Objetivos: Comparar el valor pronéstico de dos escalas de
gravedad (WFNS [World Federation of Neurosurgeons Socie-
ties] y de Ogilvy-Carter), en los pacientes ingresados en la UCI
de un hospital de tercer nivel con el diagnéstico de hemorra-
gia subaracnoidea (HSA), desde enero de 2011 hasta octubre
de 2014.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados en la UCI del Hospital Clinico Universitario de Santia-
go de Compostela entre enero de 2011 y octubre de 2014, con
diagnoéstico de HSA espontanea aneurismatica y tratados tan-
to de manera endovascular como quirtrgica. Se realizé un
andlisis descriptivo de la muestra respecto a variables epide-
mioldgicas y severidad del cuadro, asi como del tratamiento
realizado y evolucién. Se calcularon las escalas de gravedad
WENS y Ogilvy-Carter, escala radiolégica de Fisher, asi como
escalas de resultado funcional (escala GOS [Glasgow Outcome
Score]). Finalmente, mediante regresion logistica, se confeccio-
né un modelo pronéstico para cada una de las escalas. En cada
uno de ellos se valoré el ajuste del modelo (R2), su capacidad
de discriminacién (AUC: area bajo la curva) y su calibracién
(score de Brier).
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Resultados: Durante el periodo sefialado, se analizaron 142 pa-
clentes, con edad media de 60,8 afios (DE 14,4), siendo el 60%
mujeres. Respecto a las escalas clinicas de gravedad, 67% pun-
tuaban 1 en la escala de WENS en el momento del ingreso. En la
escala de Ogilvy-Carter, 72,5% de los pacientes presentaban una
puntuacién entre 0 y 2. Por ultimo, en la escala radiolégica de
Fisher, 60% de los pacientes presentaban un grado IV. En cuanto
al tratamiento realizado sobre el aneurisma, 65 de los pacientes
(45,8%) fueron embolizados y 25 de ellos (17,6%), sometidos a
clipaje quirtrgico. Medida con escala GOS, la evolucién funcio-
nal fue satisfactoria (GOS 4 y 5) en el 59% de los pacientes de la
serie. La mortalidad global de la serie, fue del 23,2% (33 pacien-
tes). El modelo con WENS presenta un mayor ajuste (R2 = 0,38),
discriminacién (AUC = 0,79) y calibraciéon (Brier = 0,167) que el
modelo Ogilvy-Carter (R2 = 0,36, AUC = 0,78, Brier = 0,178), aun-
que sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas en-
tre ellos.

Conclusiones: Ambas escalas evaluadas han mostrado tener, en
nuestra serie, un buen valor pronéstico, con buena correlacién
con las escalas de evolucién neurolédgica. La escala WENS ha
presentado una discreta superioridad respecto a la escala de
Ogilvy-Carter, sin llegar a ser significativa.

P174
CIERRE ESPONTANEO DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA

Rafael Garcia Moreno, Marcos Botana Fernandez,

José Antonio Sanchez Rodriguez, Carlos Andrés Mondragén
Tirado, Ignacio Javier Gilete Tejero, Manuel Royano
Sanchez, Hyaissa Zuheyahitv Ippolito Bastidas

y José Manuel Cabezudo Artero

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos: La historia natural mas comun de las malformacio-
nes arteriovenosas (MAV) consiste en un aumento de tamafio y
sangrado aunque hasta en el 3% de los casos pueden presentar
una regresién espontéanea.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varén
de 53 afios de edad diagnosticado de forma incidental de una
MAV parieto-occipital de 45 x 30 mm dependiente de dos ramas
de la arteria cerebral media izquierda y una vena de drenaje
Unica hacia el seno transverso. A los tres meses del diagnéstico
presenta varios episodios de disfasia de predominio motor y en
el momento de la embolizacién se observa el cierre espontaneo
de la MAV.

Resultados: La causa mas frecuente de regresién de una MAV es
el cierre progresivo de las venas de drenaje debido al efecto
masa de un hematoma intraparenquimatoso, lo cual provoca
una estasis sanguinea en el interior de la MAV seguida de una
trombosis retrégrada del nido y su desaparicién. La alteraciéon
del flujo sanguineo por afectacién de las arterias aferentes es
otra causa y puede estar desencadenada por el vasoespasmo
secundario a una hemorragia subaracnoidea, la gliosis perile-
sional provocada por microsangrados de repeticién, la existen-
cia de émbolos, la aterosclerosis de los vasos aferentes y los
cambios secundarios a cirugias cerebrales previas. Tras produ-
cirse la regresion, el riesgo de sangrado de la MAV desaparece,
aunque pueden persistir las crisis comiciales y, en muy raras
ocasiones, se puede recanalizar, siendo necesaria la realizacién
de angiografias seriadas.

Conclusiones: El cierre espontaneo de una MAV es un proceso
raro a tener en cuenta provocado por cambios hemodinamicos
que no siempre es definitivo, por lo que estos pacientes requie-
ren seguimiento angiografico.
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HEMORRAGIA SUBDURAL Y SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA ASOCIADA A SANGRADO
INTRATUMORAL EN MENINGIOMA EN PACIENTE
TRATADO CON SINTROM

Francisco Verdu Lépez, Juan Diego Mayorga Villa,

Vicente Vanaclocha Vanaclocha, Laurabel Gozalbes Esterelles,
Moisés Sanchez Pardo, Juan Manuel Herrera,

Marlon Rivera Paz y Débora Martinez Gémez

Servicio de Neurocirugia, Hospital General Universitario
de Valencia.

Objetivos: Mostrar el caso clinico de un paciente que presenta
una hemorragia subaracnoidea (HSA) y subdural esponténeas
asociada al sangrado tumoral de un meningioma en un pacien-
te con terapia anticoagulante.

Material y métodos: Se revisa de forma retrospectiva el caso
clinico de un paciente varén de 65 afios que ingresa de urgen-
cia por cuadro clinico de afasia grave, hemiparesia derecha de
predominio braquial y desorientacién temporo-espacial y agi-
taciéon. Tras realizar TAC se diagnostica de hematoma tempo-
ral izquierdo y HSA temporal y subdural. Se completan los
estudios con RM cerebral que muestra lesién extraaxial tem-
poral con sangrado intralesional ademas de las hemorragias
previamente citadas. Se realiza angio-TAC para descartar
otras lesiones vasculares en area silviana. El paciente estaba
en tratamiento con terapia anticoagulante debido a una fibri-
lacién auricular y por ser portador de una valvula mecanica
aortica.

Resultados: Se realiza cirugia sin incidencias con craneotomia y
exéresis de la lesién cuya anatomia patolégica es de meningio-
ma meningotelial grado I con hemorragia en su interior. Se de-
muestra HSA y hemorragia subdural cuyo origen es el sangrado
del tumor. El paciente presenta mejoria de su clinica con mini-
ma disfasia residual. En la literatura aparecen casos similares
de meningiomas que debutan con sangrado intracraneal, algu-
nos de ellos asociados a terapia anticoagulante o antiagregante.
Conclusiones: Los meningiomas pueden debutar con sangrado
espontaneo intracraneal. Pacientes con meningiomas intracra-
neales donde se plantee terapia anticoagulante o antiagregante
podrian tener aumentado el riesgo de sangrado espontaneo de
los mismos.

P176
FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL DE FOSA
ANTERIOR: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Eric Robles Hidalgo, Jaime Dominguez Béez,
Juan Lourido Garcia, Alejandra Lara-Castro Casal
y Luis Carlos Requena Requena

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

Objetivos: Las FAVD son conexiones anémalas entre arterias
durales y venas o senos durales. Corresponden al 15% de las
malformaciones vasculares intracraneales y son mayoritaria-
mente idiopaticas. Suelen clasificarse segin su drenaje venoso
el cual determina su historia natural y su manejo. La mayoria se
asientan en el seno transverso, con el seno cavernoso como se-
gunda localizacién. Su tratamiento es predominantemente en-
dovascular. Las FAVD de fosa anterior representan el 8%, se loca-
lizan en la lamina cribiforme/foramen ciego y se nutren por
ramas etmoidales de las arterias oftalmicas. Afectan mas a va-
rones y frecuentemente presentan drenaje leptomeningeo, por
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lo que suelen sufrir hemorragias. En esta localizacién la coagu-
laciéon quirtrgica del drenaje venoso suele ser curativa, cono-
ciendo la limitacién del tratamiento embolizador en arterias de
pequenio calibre. Presentamos dos casos de FAVD de fosa ante-
rior intervenidos en nuestra institucién.

Métodos y resultados: Primer caso: varén de 55 afios, sin ante-
cedentes, con cefalea y alteraciones sensoriales olfatorias au-
tolimitadas de 2 meses de evolucién cuyo estudio imagenoldgi-
co dio paso a la sospecha diagnéstica que se confirmé con
arteriografia cerebral observandose FAV dural de fosa anterior
nutrida por ramas etmoidales, con venas subaracnoideas vari-
cosas drenando a SSS. Segundo caso: varén de 69 afios hiper-
tenso, diabético y cardiépata que debuté con crisis comiciales.
En TAC de craneo la presencia de una lesién tubular hiperden-
sa extraaxial motivé la ampliacién del estudio con angioTAC y
arteriografia cerebral visualizdndose FAV dural con aferencias
por ambas arterias etmoidales y una vena subaracnoidea tor-
tuosa y dilatada. Ambos se intervinieron mediante craneoto-
mia frontal y coagulacién de las aferencias y las venas sub-
aracnoideas tortuosas, con postoperatorio favorable,
comprobandose angiograficamente la extirpacién completa de
ambas lesiones.

Conclusiones: Debido a que en su mayoria las FAVD de fosa an-
terior presentan drenaje venoso cortical con alto riesgo de he-
morragia, y a la limitacién del tratamiento endovascular en di-
cha localizacién, persiste para el neurocirujano un rol
protagénico en sumanejo. Presentamos 2 casos de FAVD de fosa
anterior tratados en nuestro hospital.
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ANEURISMA DISECANTE COMO CAUSA

DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: A PROPOSITO
DE UN CASO

David Carrera, Maria Herndndez, Sara Bisshopp, Elias Gorriz,
Emilio Otermin, Juan Francisco Pifieiro y Jesis Morera

Hospital Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Se estima que un 1-10% de las hemorragias subarac-
noideas estan causadas por una diseccién arterial intracraneal,
y que un 2-3% de los aneurismas cerebrales son aneurismas di-
secantes. Nuestro objetivo es presentar un caso de hemorragia
subaracnoidea causada por un aneurisma disecante.

Material y métodos: Revisamos de forma retrospectiva un caso
de hemorragia subaracnoidea causada por un aneurisma dise-
cante. Resumimos los aspectos clinicos, radiolégicos y terapéu-
ticos mas relevantes.

Resultados: Una mujer extranjera de 57 afios ingresé por una
hemorragia subaracnoidea Fisher IV y WENS V. Se le realizé una
arteriografia cerebral que mostré una angiodisplasia de ambas
arterias carétidas internas y ambas arterias vertebrales, con un
aneurisma disecante en la arteria vertebral izquierda. Se tratd
por via endovascular, ocluyendo el aneurisma y la parte proxi-
mal de la arteria vertebral afecta con coils. Precisé un drenaje
ventricular externo por hidrocefalia. Diez dias después del san-
grado, la paciente seguia intubada y puntuaba una GCS de 9 (04
V1 M4), momento en el que se efectud el traslado a su pais de
origen.

Conclusiones: La diseccién arterial intracraneal es una causa
infrecuente de hemorragia subaracnoidea. No obstante, tiene
una alta tasa de resangrado y mortalidad. Por tanto, su trata-
miento debe ser precoz, escogiendo un abordaje quirtrgico o
endovascular en funcién de las caracteristicas del paciente y la
experiencia del centro.

P178
DILATACION INFUNDIBULAR DEL ORIGEN
DE LA ARTERIA OFTALMICA

Jipson Jesus Rodriguez Noguera, Adan Fernandez Canal,
Isabel Cuervo-Arango Herreros, Julio César Gutiérrez
y Antonio Lépez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Se expone el caso de una paciente que presenta di-
plopia y alteraciones de la memoria de un afo de evolucién.
Tras realizar estudios de angio-TC y angiografia cerebral se evi-
dencia dilatacién infundibular en el origen de la arteria oftalmi-
ca.

Material y métodos: Mujer de 61 afios que refiere episodios de
diplopia y pérdidas de memoria de un afio de evolucién. Tras
realizar estudios de neuroimagen, angio-TC y angio-RM, como
hallazgo fundamental se objetiva un aneurisma sacular caroti-
do oftalmico izquierdo de 4 mm de diametro mayor, con un cue-
llo de 2 mm aproximadamente, cuyo saco parece originarse de
la arteria oftdlmica izquierda, produciendo compresién y des-
plazamiento leve del nervio 6ptico ipsilateral. El caso es comen-
tado en sesién clinica con el servicio de Neurorradiologia y se
decide realizar angiografia cerebral y embolizacién con coils.
Resultados: Se practica cateterismo selectivo de ACI izquierda
constatandose dilatacién infundibular de 4 mm y origen de la
arteria oftdlmica en el apex de la lesién. Se realiza oclusién con
balén evidencidndose ceguera transitoria. El test de oclusién
confirma la ausencia de relleno de la arteria oftdlmica a través
de la arteria carétida externa. Suspende la embolizacién.
Conclusiones: La incidencia de las dilataciones arteriales infun-
dibulares aumenta con la edad y se observan en ella alteracio-
nes patolégicas como fragmentaciéon o pérdida de la membrana
elastica interna. Se han comunicado el desarrollo de una dilata-
cién infundibular hacia un verdadero aneurisma objetivado me-
diante seguimiento angiografico durante afios, no obstante, se
trata de un fenémeno infrecuente. Actualmente no hay descrito
en la literatura ningun caso de dilatacién infundibular en el ori-
gen de la arteria oftalmica, y por ende, existe controversia en
cuanto al manejo terapéutico. La paciente actualmente se en-
cuentra en seguimiento.

P179
ENFERMEDAD DE MOYAMOYA: PRESENTACION
DE UN CASO MEDIANTE CLINICA DE HIDROCEFALIA

Monica Buxeda Rodriguez, Paula Alvarez Bonillo,
Eva Cardona Gallego y Marcel.li Garcia Bach

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitari Mutua de Terrassa-
Complexe Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Objetivos: La enfermedad de Moyamoya es una enfermedad
vascular esteno-oclusiva, crénica y progresiva, de etiologia in-
clerta. Presentamos el caso de una paciente con debut hemorra-
gico de la enfermedad junto una revisién sobre la patologia y su
manejo quirdrgico.

Material y método: Paciente mujer de 34 afios que presenta cli-
nica inicial de disminucién progresiva del nivel de consciencia
junto una imagen radiolégica de hidrocefalia tetraventricular
idiopética. La paciente fue tratada mediante colocacién de dre-
naje ventricular externo, con mejoria progresiva tanto clinica
como radiolégica. Posteriormente se detectaron restos hemati-
cos a nivel intraventricular, sin otras lesiones hemorréagicas
acompafiantes. Se realizé angiografia cerebral mostrando un
patrén tipico de enfermedad de Moya-moya.

Resultados: A los 12 dias se retir6 el drenaje ventricular sin ob-
servarse recidiva sintomatica. Debido a la resolucién completa
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de la clinica causada por la hidrocefalia, se decidié mantener
tratamiento conservador y seguimiento radiologico.

Conclusiones: La enfermedad de Moya-moya provoca una es-
tenosis de las ramas terminales de la arteria carétida interna y
proximales de las arterias cerebrales anterior y media, asocia-
do a una neoformacién de vasos colaterales compensatorios.
Su debut puede ser mediante clinica isquémica, caracteristico
de la infancia, o hemorrégica, siendo ésta ultima predominan-
te en adultos en areas asiaticas. Su diagnostico exclusivo por
un episodio de hidrocefalia es raro, debido a la poca frecuencia
de presentacién como hemorragia intraventricular primaria.

El diagnoéstico se realiza mediante angiografia o angioRMN,
siendo necesario visualizar el patrén caracteristico de esteno-
sis junto una red neovascular asociada. No existe un trata-
miento curativo de la enfermedad, el manejo neuroquirdrgico
se basa en la revascularizacién directa, indirecta o mixta, exis-
tiendo mayor controversia de criterios quirurgicos en formas
con debut hemorragico. Su manejo se realiza de forma multi-
disciplinar, siendo necesario un seguimiento posterior neura-
diolégico y neuropsicolégico, debido a la frecuente afectacién
que presenta sobre el comportamiento y el rendimiento fun-
cional cerebral.



