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C1 - BIOPSIA DE LESIONES CEREBRALES MEDIANTE SONDA
BURR-HOLE EN MODO GUIA CON POSICIONADOR PARA AGUJA
CANULADA DE ESTEROTAXIA

Narros Giménez JL, Pérez Prat G, Rocha Romero S, Martin I.
Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Analizamos 22 pacientes a los
que se sometid, entre junio de 2013 y enero de 2016 en nuestro cen-
tro, a una biopsia cerebral dirigida con ecografia utilizando la sonda
Burr-Hole en modo Guia con posicionador estéril para la toma de la
muestra mediante aguja canulada de estereotaxia cerebral.

MATERIAL Y METODO: Se realizan 22 intervenciones por
el mismo neurocirujano consistentes en una minicraneotomia
centrada con referencias anatémicas y toma de 6 cilindros (2
para analisis intraoperatorio y 4 para estudio definitvo) obteni-
dos mediante aguja de estereotaxia canulada guiada mediante
sonda Burr-Hole en modo Guia de ecografia intraoperatoria con
posicionador esteril (Aloka ®). Se analizan las complicaciones y el
porcentaje de éxito de la biopsia y se comparardn con las técnicas
estandares de toma de biopsia estereotaxica.

RESULTADOS: Se obtuvo diagndstico anatomopatoldgico en
todos los casos, siendo el diagndstico mas frecuente el de glioma
de alto grado, no se registré ninguna complicacion clinica ni radio-
légica en la tomografia de control realizado el mismo dia. Solo se
observo de forma intraoperatoria el sangrado activo de un vaso
arterial que se resolvid mediante apertura dural y coagulacion del
vaso mediante coagulador bipolar. Un paciente fallecié 4 dias tras
la intervencion debido a un sangrado de la lesidon tumoral de alto
grado con TC postquirdrgico previo sin complicaciones.

CONCLUSIONES: La biopsia de lesiones cerebrales con agu-
ja de estereotaxia canulada guiada mediante sonda Burr-Hole en
modo Guia de ecografia intraoperatoria con posicionador esteril,
en neurocirujanos entrenados en ecografia intraoperatoria, es
igual de eficaz y tiene los mismos riesgos que las técnicas habi-
tuales de estereotaxia cerebral. Presenta como ventaja adicional
la posibilidad de visualizar en directo el sangrado activo durante
la toma de la biopsia.

C2 - EPENDIMOMAS DE FOSA POSTERIOR. MANEJO, TRA-
TAMIENTO ADYUNVANTE Y EVOLUCION. EXPERIENCIA PROPIA
EN UNA SERIE DE 26 PACIENTES

Delgado Babiano A., Ros Lépez B. (1), Sdnchez Viguera C., Igle-
sias Morofio S . (1), Carrasco Brenes A., Segura Fernandez-Nogueras
M., Ros San Juan A., Arraez Sanchez M.A
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Servicio de Neurocirugia, Seccion Neurocirugia Infantil. Hospital Regio-
nal Universitario de Mdlaga. Mdlaga.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los ependimomas de fosa poste-
rior son tumores raros en adultos, pero los terceros en frecuencia de
los tumores del SNC en nifios.

El objetivo del presente trabajo es analizar nuestra experiencia
en el manejo y seguimiento de pacientes con diagndstico anatomopa-
toldgico de ependimoma.

MATERIALY METODO: Se recogen pacientes con diagndstico de
ependimoma de localizacién infratentorial, revisando la base de datos
de intervenciones con monitorizacion neurofisiolédgica. Se obtienen un
total de 23 (6 nifios y 17 adultos). Se recogen diferentes variables: de-
mograficas, grado WHO (segun la nueva clasificacion 2016), clinica de-
but, karnofsky (pre y post-tratamiento), hidrocefalia prequirdrgica, tipo
de intervencidn, monitorizacion neurofisiolégica, grado de reseccion,
necesidad DVP postquirurgica, tratamiento adyuvante y seguimiento.

RESULTADOS: Se obtienen un total de 6 nifios (edades entre los
6 meses y 7 afios, media 3’43 afios), todos ellos con ependimoma
grado WHO lll. 4 pacientes tuvieron reseccion subtotal y 2 reseccion
radical. Todos recibieron radioterapia y quimioterapia adyuvantes y
2 pacientes precisaron reintervenciones en su evolucién por progre-
sion de la enfermedad. Del total, 1 paciente fallece a los 38 meses
del seguimiento (por progresion), el resto permanece con enferme-
dad estable (seguimiento medio: 41 meses). S6lo uno de ellos con
un Karnofsky peor (<70).En el grupo de 17 adultos (edades entre los
26 y los 75 afios, media de 49,41), 3 pacientes presentaron sube-
pendimomas (grado WHO I): todos ellos con reseccion completa y
sin tratamiento adyuvante, y sin recidiva tumoral tras un seguimien-
to medio de 8,67meses. 10 pacientes fueron ependimomas grado
WHO I, 8 tuvieron reseccion tumoral subtotal. 1 paciente fallecié en
el postoperatorio (sangrado del lecho quirurgico), y otro a los 8 me-
ses de seguimiento (progresidn). 5 recibieron tratamiento adyuvante
radioterapico, estando actualmente estables, con un karnofsky peor
que el prequirurgico, en 3. 1 paciente estd pendiente de un segundo
tiempo quirlrgico, para exéresis de lesion contralateral a la interve-
nida. Por ultimo, 4 pacientes fueron ependimomas WHO grado I, 2
de ellos con reseccion subtotal. 1 fallecié a los 2 meses de la inter-
vencion (por progresion), y los 3 restantes recibieron tratamiento ad-
yuvante radioterdpico, estando actualmente estables, (seguimiento
medio 83 meses), con Karnofsky menor de 70 en un Unico caso.

CONCLUSIONES: El manejo oncoldgico de los ependimomas
de fosa posterior dependera de la edad de presentacién, del grado
de reseccion y del grado histolégico (WHO). La monitorizaciéon neu-
rofisioldgica es esencial a la hora de obtener el mayor grado de re-
seccion posible con la menor morbilidad.

C3 - POSICION SENTADA EN NEUROCIRUGIA. ¢ES REALMEN-
TE NECESAREA?

Almarcha Bethencourt JM, Narros Gimenez JL, Marquez
Rivas FJ.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El uso de la a posicién sentada en
Neurocirugia ha sido siempre controvertido. De Martel fue el primero que
publicd y describié su uso en abordajes craneales. Aunque todavia vigente,
en las ultimas dos décadas su uso se ha ido abandonado a favor del de-
cubito prono y sus variantes. El uso actual en muchos centros se limita a
abordajes supracerebelosos, pineal y mesencefaloprotuberancial.

Presentamos nuestra experiencia en Neurocirugia pediatra y de
adultos con abordaje a dichas zonas en decubito prono.

MATERIAL Y METODO: Para este estudio se han analizado de forma
sistemdtica y consecutiva los datos de los pacientes intervenidos de lesio-
nes en areas pineales y tronculares en el Servicio de Neurocirugia del hos-
pital en los Ultimos 8 afios.

RESULTADO: Se han encontrado 5 pacientes con Lesiones en dicha
zona y que han sido intervenidos en prono, con reseccion quirdrgica. Pre-
sentamos analisis descriptivo de los mismos con video de dos casos (me-
ningioma de cisterna pineal y Cavernoma mesencefalico).

CONCLUSIONES: La posicion de decubito prono retne ventajas y
menos riesgo respecto a la posicién sentada pudiéndose realizar incluso
en lesiones localizadas en drea pineal y tronculares. A pesar de las limita-
ciones del estudio podemos recomendar el uso de esta patologia no solo
por la reduccién de morbilidad sino también por la mayor comodidad del
cirujano y ayudantes.

NEUROCIRUGIA FUNCIONAL

C04 - IMPLANTE ESTEREOTACTICQ CON ELECTRODOS PRO-
FUNDOS EN EPILEPSIA REFRACTARIA. TECNICA Y EXPERIENCIA INI-
CIAL EN NUESTRO CENTRO

Godoy Hurtado A, Olivares Granados G, de la Cruz Sabido
J, Ortiz Garcia IM, Serrano Martinez JL

UGC de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Hospitalario de
Granada.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El tratamiento quirtrgico
de las epilepsias farmacorresistentes exige reunir informacién
de alto valor localizador para orientar la reseccién .El método de
registro electroencefalografico mediante electrodos profundos
representa una parte de los procedimientos que nos ayudan a
localizar la zona epileptdgena .

Su uso estd cada vez mds extendido en detrimento de
otras técnicas invasivas ( electrodos de foramen oval , mantas
subdurales ) debido a ventajas como su precision , la aplicabili-
dad para estudio de regiones profundas y registro simultaneo
de regiones bilaterales.

MATERIAL Y METODO: Hemos estudiado con electrodos
profundos 15 pacientes en los ultimos 5 afios .

RESULTADOS: en todos se localizo la zona epileptégena, no
habiéndose detectado con claridad en estudios no invasivos. En
8 pacientes tenia origen temporal , en 4 casos se relaciond con
displasias , en 2 casos era multifocal y en otro se descarté rela-
cién con lesidn radioldgica.

7 pacientes acabaron en reseccidn quirdrgica con importan-
te disminucién de las crisis . (clase 1y 2 de Engel)

Tuvimos una complicacién grave ; un hematoma temporal
consecuencia de la pérdida de un electrodo durante el registro .
No precisé de cirugia

CONCLUSIONES: el registro EEG mediante electrodos pro-
fundos estereotdcticos ha demostrado su utilidad para localizar
el drea epileptdgena en casos de epilepsia refractaria en quien
se plantea cirugia y existen discordancias clinico —electro-radio-
légicas.

Presenta ventajas en cuanto a su versatilidad (estructuras
superficiales y profundas) y posibilidad de estudiar multiples regio-
nes de forma simultdnea. Presenta menor tasa de complicaciones
que otros métodos invasivos y es bien tolerada . No obstante no
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esta exenta de riesgos vy su indicacion ha de estar plenamente
justificada .

C5 - EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DEL O-ARM EN LA ESTI-
MULACION CEREBRAL PROFUNDA

De la Cruz Sabido J, lafiez Velasco B, Godoy Hurtado A, Ortiz
Garcia IM, Olivares Granados G, Katati MJ.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Granada. Gra-
nada.

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: El uso de la estimulacion
cerebral profunda en diferentes trastornos funcionales es una
practica habitual hoy en dia. La precisién en la implantacion del
electrodo es determinante en el resultado del tratamiento. Los
sistemas de imagen intraoperatoria nos permiten mejorar la pre-
cision y conocer la colocacion definitiva del electrodo al finalizar el
procedimiento.

MATERIAL Y METODO: Durante el periodo comprendido en-
tre enero y marzo de 2017 se han realizado 4 intervenciones en 4
pacientes afectos de enfermedad de Parkinson, temblor disténico
familiar y neurodegeneracion por acimulos de hierro para colocar
7 electrodos profundos utilizando el sistema O-Arm ( Stealth sta-
tion®) a nivel de NST bilateral, Vim izquierdo y Gpi bilateral respec-
tivamente.

RESULTADOS: Se ha comprobado la colocacidn final de todos
ellos con realizacion de CT intraoperatorio y aposicion sobre plani-
ficacidn previa , apreciandose Unicamente malposicion relativa de
uno de los electrodos.

CONCLUSION: La utilizacién del sistema O-arm (Stealth sta-
tion®) es simple y sencilla. Nos permite una confirmacion inmedia-
ta de la colocacion del electrodo que permite la recolocacion antes
de abandonar el quiréfano.

PATOLOGIA DE RAQUIS

C06 - ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE TRATADA
POR NEUROCIRUJANOS. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Troya Castilla M, Valencia Anguita J, Ordofiez Carmona M,
Marquez Rivas FJ.

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

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Clasicamente la cirugia de
la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) ha sido realizada
por traumatdlogos. No obstante, cada vez mas neurocirujanos
espinales expertos se estdan sumando a esta patologia.
Presentamos la experiencia en nuestro centro

MATERIAL Y METODO: Revisamos retrospectivamente
las EIA tratadas entre abril de 2010 y enero de 2017. Se
recogen variables pre-quirdrgicas: edad, sexo y sintomatologia.
Basandonos en la clasificacion de Lenke estudiamos el tipo
de curva (de la | a la VI), el tipo de modificacion lumbar (A, B
o C) y el tipo de cifosis (normal, hipo o hipercifosis). Variables
quirdrgicas: monitorizacién, necesidad de transfusidn, técnica
quirdrgica y niveles instrumentados. Variables postquirurgicas:
complicaciones, necesidad de re-intervenciéon y resultado
funcional.

RESULTADOS: 25 pacientes tratados de escoliosis de los
cuales 18 eran EIA. Todos los pacientes fueron intervenidos por
el mismo neurocirujano espinal experto en patologia compleja.
Edad entre 13 y 30 afios. El 89% tenian menos de 20 afios. El 89%
eran nifas. Los grados de Cobb varian entre 452 y 602. 8 pacientes
(44.4%) tenian el apex en regidn toracica media, 6 (33.3%) en region
toracica media y toraco-lumbar/lumbar, y 4 pacientes (22.2%) en
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region toraco-lumbar/lumbar. En cuanto a la clasificacion de Lenke:
a) curva: 50% tipo 1, 11% tipo Ill, 27.8% tipo V y 11 % tipo VI; b)
modificacién Lumbar: tipo A 38.9%, tipo B 16.7% vy tipo C 44.4%;
y c) cifosis: 89 % tipo normal, 5.6% hipo-cifosis y 5.6% hipercifosis.
En conjunto, la curva mas frecuente es la 1AN (33.3%) seguido de
la 5CN (22.2%). Todos los pacientes se intervinieron bajo control
neurofisioldgico y con recuperador sanguineo. En todos los casos
se realizd una instrumentacion posterior sin osteotomia. Se
instrument6 desde T3-T4 o T5 hasta L2-L3 o L4. La cirugia mas
frecuente fue, en un 28% de los pacientes, la fijacion T4-L4. No
existieron complicaciones intraoperatorias, 2 pacientes (11%)
tuvieron complicaciones postquirurgica leves y 2 pacientes se re-
intervinieron tras meses de seguimiento (11%) para ampliar fusion.
Todos los pacientes presentaron evolucidn postquirdrgica favorable,
sin limitacion para la actividad fisica y con satisfaccion estética

CONCLUSIONES: A pesar de que el tratamiento quirurgico de
la EIA supone un reto neuroquirurgico, la realizacién de la misma
por parte de un equipo de neurocirujanos expertos en patologia
espinal compleja permite tener resultados quirdrgicos, estéticos y
funcionales satisfactorios.

CO7 - EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA MINIMAMENTE IN-
VASIVA DE COLUMNA LUMBAR

Serrano Martinez JL, Godoy Hurtado A, Cabrerizo Carvajal F,
de la Cruz Sabido J, Ortiz Garcia IM, Olivares Granados G.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de Gra-
nada. Granada.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la tasa de hospitalizacién por
cirugia de columna lumbar ha presentado una tendencia ascen-
dente en las Ultimas décadas que se mantiene actualmente. Parale-
lamente la cirugia minimamente invasiva (MIS) ha experimentado
un auge en los ultimos 30 afios con el proposito de mejorar los
resultados, reducir la morbilidad y preservar la funcionalidad espi-
nal. El objetivo del estudio es analizar la mejoria en cuanto a dolor
y repercusion funcional tras la MIS y comparar estos resultados con
la literatura publicada.

MATERIAL Y METODO: estudio retrospectivo de 8 pacien-
tes intervenidos mediante MIS lumbar entre abril y noviembre de
2016 analizdndose las puntuaciones en la Escala Visual Analdgica
(EVA) lumbar y radicular en extremidades inferiores y el Indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) antes y después de la cirugia du-
rante un periodo de 3-9 meses. Secundariamente se han analizado
estancia media y complicaciones de la cirugia. Se consideré como
valor estadisticamente significativo p < 0,05. El analisis estadistico
se realiz6 con el programa SPSS 21° (IBM®, USA).

RESULTADOS: la mediana de edad fue de 42 + 17,23 afios
(33min — 77max) siendo el 62,5% de los pacientes varones. To-
dos recibian tratamiento analgésico con una media de 2,13 *
1,13 farmacos. EI 50% (4) de los pacientes tenian un diagndstico
de discopatia, el 25% (2) presentaban una radiculopatia L5 y el
25% (2) restante estaban catalogados de espondilolistesis L5-S1.
La mayoria de los pacientes (75%) presentaban un nivel L5-S1y
los restantes tenian afectacién conjunta L3-L4 y L4-L5. El 75% (6)
de los pacientes se intervino mediante artrodesis colocandose
un total de 22 tornillos transpediculares bajo control radioldgico
anteroposterior y lateral via percutanea o mini-open. Al 25% (2)
restante, se le practicé foraminectomia sin instrumentacion con
abordaje intermuscular paramedial. La estancia media fue de
3 + 1,31 dias. La media de la EVA lumbar preoperatoria fue de
8,5+ 1,05 y la postoperatoria de 5,67 + 2,39 no siendo estadis-
ticamente significativa la reduccién porceltuaal del 33,3% (p =
0,055). Por el contrario la reduccién porcentual de la de la EVA
radicular (75,7%) y del ODI (33,7%) si resultaron estadisticamen-
te significativos (p = 0,014 y p = 0,02 respectivamente).

CONCLUSIONES: aunque la principal limitacion del estudio
radica en su tamafio muestral escaso y la carencia de grupo de
control independiente arroja unos resultados iniciales alentado-
res, pudiendo concluir que la MIS puede aportar ciertas venta-
jas en un grupo de pacientes seleccionados.
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C08 - CURVA DE APRENDIZAJE EN MIS-TLIF. NUESTRA
EXPERIENCIA

Roldan Serrano MA, Molina Aparicio MJ, Gomez Baquero
MJ, Castafieda Guerrero M.
Servicio de Neurocirugia. Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La irrupcidon de técnicas
minimamente invasivas de columna han supuesto un cambio
de paradigma y planteamiento en el manejo de la patologia
quirdrgica espinal, con una amplia bibliografia disponible
al respecto que soporta su eficacia, efectividad y seguridad
asi como las ventajas con respecto a los abordajes clasicos
abiertos. Sin embargo, en esta misma literatura no se encuentra
aun convenientemente caracterizada la curva de aprendizaje
obviamente asociada a esta técnicamente exigente cirugia.

Objetivos: Realizar una caracterizacion de la curva
de aprendizaje de MIS-TLIF basada en parametros intra vy
postquirurgicos mediante el analisis de la experiencia de los
autores y la revision de la literatura disponible.

MATERIAL Y METODO: Se revisa de forma retrospectiva
los casos intervenidos mediante MIS-TLIF por los autores
entre Febrero de 2016 y Enero de 2017. Se utilizan las escalas
EVA y Oswestry previamente y después de la cirugia asi como
cuestionarios de satisfaccion. Se recoge recuento de las
complicaciones. Se realiza busqueda bibliografica sistemdtica
en pubMed para comparar los resultados con la literatura
disponible hasta la fecha.

RESULTADOS: En el periodo de tiempo abordado por el
estudio fueron intervenidos 17 pacientes mediante MIS-TLIF,
siendo la patologia mas frecuente tratada la espondilolistesis
con inestabilidad (10 casos) seguida por la recidiva herniaria (5
casos). El seguimiento medio fue de 6 meses (1 - 11). La estancia
hospitalaria media posquirdrgica fue de 1,5 dias. El alivio del
dolor fue de al menos el 50% en 4 de los pacientes (80%) en
la escala EVA, mejorando tanto la componente lumbar como la
radicular. En la escala Oswestry, el 75% mejoraron su situacién
funcional. En dos pacientes se produjo desgarro dural que no
derivo en fistula de LCR. Un paciente sufrié una lesién radicular.
No se verificé ninguna infeccion.

Los datos aportados por otros autores son comparables a
los del presente estudio.

CONCLUSIONES: El MIS-TLIF es una estrategia quirurgica
valida para el tratamiento de la patologia degenerativa. Por
tratarse de una cirugia técnicamente exigente su aprendizaje
va asociado a una curva durante la cual el control de las
complicaciones es fundamental. Para ello resulta de gran
utilidad la preparacion previa mediante estancias externas y la
colaboracion de cirujanos expertos en los primeros casos.

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

C09 - UNIDAD DE CIRUGIA CRANEOFACIAL DEL HU VIRGEN
NIEVES. EXPERIENCIA INICIAL EN CRANEOESTENOSIS NO SIN-
DROMICAS

Saura Rojas EJ, Martinez Plaza A %, Arcas Navarrete E, Godoy
Hurtado A, Olivares Granados G.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Granada. Gra-
nada.

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Complejo Hospitalario de
Granada. Granada

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La actividad asistencial en
los pacientes con malformaciones craneofaciales es compleja
por la necesidad de una especializacién de alto nivel, por el uso
de recursos tecnolégicos de nueva creacion y por la colaboracion
entre distintas especialidades que trabajan en el mismo ambito
patoldgico.
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MATERIAL Y METODOS: La Unidad de Cirugia Craneofa-
cial del CHU Granada fue constituida en 2014. Analizamos los
resultados quirurgicos de los 29 pacientes intervenidos desde
esa fecha, valorando resultados cosméticos mediante icono-
grafia e indices cefalométricos en todos ellos. No se han pre-
sentado complicaciones menores o mayores en la serie qui-
rurgica.

CONCLUSIONES: La comunidad cientifica esta de acuerdo
en que los pacientes con malformaciones craneofaciales de-
ben ser tratados por equipos quirdrgicos multidisciplinares,
especializados en esta patologia, que garanticen la excelencia
en el tratamiento. Esto solo es posible valorando un nimero
suficiente de pacientes cada afo, de forma tal, que permita
adquirir una experiencia adecuada en el diagndstico y trata-
miento.

_ C10 - DIASTEMATOMIELIAS. TRATAMIENTO NEUROQUI-
RURGICO.

Mondragoén Tirado CA, Rivero Garvia M, Hernandez Her-
nandez M, Mérquez Rivas FJ, Giménez Pando J, Moreno Flores
A, Sosa Cabezas JP.

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

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las malformaciones con
médula dividida SCM (Split Cord Malformations) por sus siglas
en inglés, de las cuales las diastematomielias forman parte,
han sido desde siempre uno de los retos diagndsticos y tera-
péuticos de los neurocirujanos.

Estas anomalias se desarrollan en el periodo embrinario,
presentando alteraciones en la gastrulacion (semana 2-3).

Pueden asociarse formas complejas de disrafismo espinal
que podrian como el mielomeningocele, asi como coexistir con
otras anomalias como malformacion de Chiari, hidrocefalia e
hidrosiringomielia, hemivértebras, cifoescoliosis entre otras.

Nuestro objetivo es revisar nuestra serie de casos de pa-
cientes intervenidos por diastematomielia en nuestro hospital
y comparar nuestros resultados segun sus caracteristicas.

MATERIAL Y METODO: Hemos recogido nuestros casos
de diastematomielia haciendo hicapié en el diagndstico y el
tratamiento neuroquirurgico individualizado para cada uno de
ellos.

En la Unidad de Neurocirugia Infantil del Servicio de Neu-
rocirugia de nuestro hospital se han realizado varios tipos de
técnicas quirargicas en los pacientes tratados de diasteato-
mielia: cirugias de desanclaje medular, reseccion de espolo-
nes dseos, reconstruccion de saco dural Unico, correccidon de
escoliosis y/o cifosis con necesidad de artrodesis y colocacion
de sistemas de derivacién ventriculo peritoneal en el mismo
acto quirurgico. Siendo estas intervenciones individualizadas
para cada caso basandonos en los hallazgos de las pruebas de
imagen y la situacion clinica de los pacientes.

RESULTADOS: Encontramos variaciéon entre la forma y la
edad de presentacidn, asi como entre la edad de intervencion
y la mejoria de la evolucidn postoperatoria.

CONCLUSIONES: Concluimos que el manejo de estas pa-
tologias es un manejo complejo y multidisciplinar que requiere
de una infraestructura diagnodstica estructurada y la coopera-
cion de varias especialidades clinicas.

Desde el punto de vista neuroquirurgico la gran variedad
de alteraciones que pueden coexistir en cada paciente y la he-
terogeneidad de los casos establece cierta necesidad de indi-
vidualizacion y complejidad para poder otorgar el tratamiento
mds oportuno y efectivo que posible.

A pesar de lo pequefia de nuestra serie observamos el
beneficio del tratamiento neuroquirudrgico temprano, disminu-
yendo las reintervenciones y los problemas ortopédicos secun-
darios.
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C11 - NEUROPATIA TOMACULAR EN PACIENTE INTERVENI-
DA DE CRANEOFARINGIOMA.

Huete Allut A, Escribano Mesa JA, Narro Donate JM, Mén-
dez Roman P, Masegosa Gonzélez J, Contreras Jiménez A, Pedre-
ro Garcia FJ.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.
Almeria.

INTRODUCCION: Los craneofaringiomas son tumores infre-
cuentes de la bolsa de Rathke, poco frecuentes en la edad pedia-
trica, siendo el segmento de edad de 5 a 10 afios el que acumula
mas casos. Se denominan también tumores del tubo hipofisaria o
adamantimomas. Son tumores con componente sélido quistico que
debutan bien con hidrocefalia, alteraciones hormonales o visuales
por afectacion quiasmatica.

La neuropatia tomacular es una neuropatia hereditaria con
predisposicidn a la paralisis por presion es una enfermedad genética-
mente determinada, autosémica dominante, cuyo diagndstico pasa
desapercibido en muchas ocasiones. Las manifestaciones clinicas en
casos de lesién de un nervio aislado, como forma de presentacion
mas frecuente, son similares a las neuropatias por compresion aun-
que pueden afectarse varios nervios a la vez, e incluso simultanea-
mente las cuatro extremidades

Las complicaciones postoperatorias debidas a la colocacion
del paciente con afectacidon de nervio periférico son infrecuentes,
sin embargo, su prevencion es mandatoria en cualquier cirugia. El
nervio ciatico popliteo externo o peroneo comun es particularmente
susceptible de dafio en la region de la cabeza del peroné, donde es
bastante superficial. Entre las causas de neuropatia peroneal en la
edad infantil, encontramos cirugias que conlleven posicion en decu-
bito lateral o en flexién de cadera y rodilla. En la cabeza del peroné
las lesiones de la rama profunda del nervio peroneo son mas fre-
cuentes que las lesiones del tronco comun o de la rama superficial.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una paciente de 10
afios de edad que comienza con déficit visual (hemianopsia bitem-
poral) mas acusado en el lado izquierdo de la vision. Se solicita RM
craneal donde se aprecia tumoracion sélido quistica fundamental-
mente supraselar con compresidn quiasmatica. Se procede a realizar
craniotomia fronto basal ampliada con orbitotomia derecha para
el abordaje, siendo extirpado en un 90% con el diagndstico de cra-
neofaringioma. Tras la cirugia la paciente presenta debilidad para la
extension de los dedos, y extension y eversion del pie originando
caida del mismo y marcha en steppage con alteraciones sensoria-
les en todo en dorso del pie y dedos, y en la parte lateral distal de
la pierna izquierda. Se inicia tratamiento Rehabilitador, tras realizar
estudio neurofisiolégico que confirma la afectacion del nervio pero-
neo superficial a la altura de la cabeza del peroné izquierdo. Al alta la
paciente contindia con tratamiento Rehabilitador, con mejoria de la
funcién motora de dicha pierna.

En el estudio neurofisiolégico de la paciente se observa la exis-
tencia de una polineuropatia sensitivo-motora objetivada en ambos
miembros superiores e inferiores, de predominio desmielinizante y
mds acusada en los lugares de compresion nerviosa (canal epitré-
cleo-olecraniano, cabeza del peroné). Ante la sospecha diagnéstica
de una posible neuropatia tomacular se decidio realizar estudio ge-
nético.

CONCLUSIONES: Las complicaciones postoperatorias debido a
la posicion de los pacientes son infrecuentes, sin embargo su apari-
cion obliga a un tratamiento intensivo y su prevencion debe ser per-
seguida y cuidada de forma sistematica.
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ACUTE TRIVENTRICULAR HYDROCEPHALUS DUE TO SYL-
VIAN ACUEDUCT-OCCLUDING AVM (VIDEO CASE REPORT)

INTRODUCTION AND OBIJETIVES: To showcase the steps
followed in a endoscopic third ventriculostomy (ETV) in an acute
obstructive hydrocephalus case due to an scarcely frequent
etiology; a Sylvian acueduct-occluding AVM. We will highlight
both its unusual anatomical features and the technical nuances
required for a safe procedure.

MATERIAL AND METHOD: We present a video case
report of a 76 year old male diagnosed of acute obstructive
hydrocephalus requiring emergency surgery. The patient
reported to the Emergency Department seeking for assessment
after a 12h lasting headache, nausea and vomiting syndrome.
For unknown reasons, a lumbar tap was performed gathering
a xanthocromic cerebrospinal fluid sample. It was followed
by progressive drowsiness and neurological deterioration
leading up to a GCS 11/15 on the next 3 hours, not related to
the previous lumbar puncture. An emergent EVD was placed,
achieving neurological restoration. A second CT scan, revealed
a diminished ventricular size with a brand new intraventricular
bleeding. A hyperintense T1 1’5 cm mass was detected on a MRI
to completely feature the suspected Sylvian acueduct stenosis.
After confirming the presence of a posterior cerebral artery
(PCA) and superior cerebellar artery nurtured AVM on DSA, the
patient underwent ETV surgery for a persistent triventricular
hydrocephalus after EVD closure.

RESULTS: After a positive surgical result on the first 72
hours, the patient developed an acute meningitis that needed
ICU management. Luckily, the patient was able to overcome
the postoperative infectious disease in the next 7 days. He was
discharged without any neurological deficits after a full three
week-long IV antibiotic plan.

CONCLUSION: Acute hydrocephalus due to Sylvian stenosis
presents the most favourable results after ETV. Many etiologies
may cause Sylvan stenosis; ranging from congenital idiopatic to
posterior fossa tumors. ETV might be taken heed for as a useful
surgical choice in those cases.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La ventriculostomia endos-
copica (VE) es considerada actualmente el tratamiento de elec-
cién en casos de hidrocefalia triventricular. En la Ultima década
también se ha considerado como un tratamiento alternativo a
la revision valvular en casos de malfuncién o infeccién de la de-
rivacion ventricular (DV) en pacientes con esta patologia, con-
siguiendo la independencia valvular de por vida y evitando por
tanto las complicaciones asociadas a la misma. Sin embargo, la
tasa de éxito o factores predictores de la misma en casos de VE
“secundaria” no esta clara en la literatura.

MATERIAL Y METODO: Presentamos una serie de 28 pa-
cientes adultos con hidrocefalia triventricular portadores de DV
alos que se les realizé VE entre los afios 2009 y 2015 en nuestro
centro. Realizamos analisis retrospectivo de notas clinicas, hojas
quirdrgicas y pruebas de imagen pre y post procedimiento, para
determinar éxito del procedimiento e intentar identificar facto-
res determinantes del fallo del mismo.

RESULTADOS: 15 de los pacientes (53%) presentaba es-
tenosis de acueducto de Silvio como patologia subyacente, 8
(28%) presentaban lesiones ocupantes de espacio, y finalmen-
te un paciente con Chiari tipo I, un paciente con hemorragia
intraventricular neonatal y una hemorragia subaracnoidea. La
tasa de éxito global fue del 85,7%, con un total de 24 pacientes
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libres de DV. Comparar tasa de éxito segun lo que se hizo con
shunt previo

De estos pacientes, 23 (82,1%) se presentaron con
malfuncién mecanica y 4 (14,2%) con infeccidn, siendo la tasa
de fallo proporcionalmente mayor en éstos casos. La recurrencia
de sintomas se presentaron en todos los casos dentro del
primer afio. En cuanto a las complicaciones, se presentaron en 4
pacientes (14%) y sin fallecimientos asociados al procedimiento.
El tiempo de seguimiento medio fue de 4,5 afios.

CONCLUSIONES: La VE en pacientes adecuadamente
seleccionados y que se presentan con malfuncién o infeccion
valvular es un procedimiento seguro con una tasa de éxito
elevada y pocas complicaciones. La mayoria de los fallos son
evidentes de forma precoz, pero un seguimiento a largo plazo
es necesario.
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INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: La craneoplastia es un
procedimiento quirdrgico basado en la reparacion de un de-
fecto craneal, ya sea mediante la utilizacidon del propio hueso
retirado previamente del paciente o de materiales artificiales.
Actualmente no estd bien definido el tiempo ideal para realizar
una craneoplastia tras una craniectomia descompresiva, ni los
materiales a utilizar. En nuestro estudio revisamos un gru-
po de pacientes sometidos a craneoplastias generalmente
tras craniectomias descompresivas aunque lo hacemos exten-
sivos a otras patologias, analizamos los materiales empleados,
el tiempo transcurrido hasta la reparacion y las complicaciones,
no siendo poco frecuentes ni desdefiables.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de las cra-
neoplastias realizadas en nuestro centro en el periodo com-
prendido entre los afios 2010 y 2016. Se incluyeron todos los
pacientes sometidos a craneoplastia diferida tras craniectomia
descompresiva o retirada de colgajo éseo por infeccidn postqui-
rurgica. Posteriomente se realizé un andlisis descriptivo aten-
diendo a datos epidemioldgicos , antecedentes, estado clinico,
tiempo de reposicion, material empleado y complicaciones ocu-
rridas tras el procedimiento.

RESULTADOS: Cohorte de 40 pacientes (65% hombres, 35%
mujeres) con una media de edad de 44,7 afios. Del total de pa-
cientes, 25 de ellos fueron sometidos a craneoplastia tras craniec-
tomia descompresiva mientras que 15 lo fueron tras craniectomia
por infeccion de colgajo dseo tras intervencion previa. El tiempo
medio para la reparacién del defecto fue de 24 meses con una
DS = 20,8. Se utilizé material sintético en el 60% de los casos y en
el 40% restante hueso autdlogo procedente de banco de hueso.
Presentaron complicaciones 14 de nuestros pacientes (35%), de
las cuales 4 de ellas aparecieron en los casos de plastia autéloga
y 10 en los casos de plastia sintética. Entre estas cabe destacar:
Infeccion de herida quirdrgica, absceso, hemorragia epidural,
acumulo, hidrocefalia y crisis comiciales.

CONCLUSIONES: La realizacidon de una craneoplastia es una
intervencién no exenta de riesgos y complicaciones, quizas inclu-
so en mayor medida de lo esperado; algo muy a tener en cuen-
ta pues se trata generalmente de pacientes con alguna secuela
previa que puede empeorar. La reposicion del defecto 6seo con
material sintético presenta mayor porcentaje de complicaciones
respecto a la utilizacion de hueso autélogo. Hacemos hincapié en
la utilidad de la craniectomia descompresiva en otros procesos
donde exista HTIC incontrolada.
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INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: El sindrome del desfiladero
toracico (SDT) constituye una causa infrecuente e infradiagnosti-
cada de cervicobraquialgia y/o sintomas sensitivo-motores en el
miembro superior. El objetivo de este trabajo es describir nuestra
experiencia en la cirugia de este sindrome.

MATERIAL Y METODO: Entre 2013 y 2016, 5 pacientes con
diagndstico de SDT fueron intervenidos por via supraclavicular
para descompresion del plexo braquial y vasos subclavios en el
Hospital Regional Universitario de Malaga. En todos los casos
se empled monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria y se
procedié mediante escalenotomia anterior, neurolisis de los ele-
mentos del plexo braquial, liberacién de arteria y vena subclavias
y reseccién de estructuras dseas andémalas, cuando estuvieron
presentes. De forma restrospectiva, se recogieron variables como
edad, sexo, lateralidad, sintomas, clasificacion, hallazgos neuro-
fisiolégicos e imagenoldgicos, hallazgos intraoperatorios, resul-
tado de la cirugia, complicaciones postoperatorias, recidivas y
seguimiento.

RESULTADOS: Se realizaron 6 cirugias en 5 pacientes (un
caso bilateral). Del total, 60% fueron mujeres. La edad media fue
de 35 afios, rango (21-44). El 40% presentd sintomas bilaterales,
otro 40% derechos y el 20% restante, izquierdos. El sintoma mas
frecuente fue la cervicobraquialgia (100%), seguida de alteracio-
nes sensitivas (80%) y de afectacién motora (40%). Todos los ca-
sos se clasificaron como SDT neurogénico verdadero en base a
la afectacion motora o neurofisiolégica preoperatoria. Un 20%,
ademas, asocio alteraciones vasculares. El 80% mostré anomalias
Oseas en las pruebas de imagen. Dichos hallazgos imagenoldgicos
se confirmaron de forma intraoperatoria atribuyéndose a los mis-
mos la etiologia de los sintomas por compresién. En el 80% casos
los sintomas mejoraron tras la cirugia, quedando sin cambios en
un 20%. No se detectaron complicaciones de interés ni recidivas
en ningun caso. El seguimiento medio fue de 15 meses, rango
(4-40).

CONCLUSIONES: EI SDT debe tenerse en cuenta en el diag-
néstico diferencial de la cervicobraquialgia y/o alteraciones sen-
sitivo-motoras del miembro superior. En nuestra experiencia, la
cirugia de descompresion por via supraclavicular, en casos selec-
cionados, puede ayudar a controlar los sintomas del paciente.
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