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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

Canal Lumbar estrecho tratado mediante foraminotomia en adulto mayor de edad
extrema.

El canal lumbar estrecho, una patologia casi exclusiva de los adultos, con pocos casos
en otras edades, propone un desafio, cuando se trata de pacientes adultos mayores de
edad extrema, ya que la realizacién del procedimiento quirdrgico de descompresién
posterior con instrumentacion de la columna lumbar, el cual es el gold standard para el
canal lumbar estrecho, por presentar la mayor evidencia, llega a ser en este grupo de
edad, un verdadero riesgo, ya que sus complicaciones, que son frecuentes, ponen en

riesgo la vida fragil del paciente de edad extrema.

Presentamos en el siguiente caso: un paciente adulto mayor de edad extrema de 89
afios, a quien en el hospital Carlos Andrade Marin, le realizamos hemilaminectomia de
dos niveles L4-L5, L5-S1 bilateralmente, y foraminotomia o recalibracién del foramen
bilateralmente de los dos niveles, como propuesta de una cirugia minima para el canal

lumbar estrecho, en especial en adultos mayores de edad extrema.
XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO: Reporte de un caso

Los autores presentamos un caso médico-quirurgico que fue atendido en el Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito-Ecuador, en el aifio 2012, el cual trajo al
servicio de Neurocirugia un reto diagndstico, por la complejidad del diagndstico

histopatoldgico que representa su rareza.

El caso llama la atencidon ya que viene con un diagndstico histopatolédgico ya
establecido de meningioma atipico grado Il, el cual fue resecado por dos ocasiones en
el transcurso de 6 afios de presentacion de la clinica y que ademas recibid radioterapia

luego de la segunda reseccion.

El paciente acudid al hospital con cefalea holocraneal intensa y hemiparesia braquio-
crural derecha, en los estudios de resonancia magnética nuclear con gadolinio, se

observé el crecimiento de una lesidon occipital izquierda con edema perilesional.



Se realizé la reseccion total de la lesion a través de la craniectomia previa, como
hallazgos macroscépicos importantes se encontré una masa violdcea que infiltra la

duramadre y que no tiene un plano de clivaje.

El estudio histopatoldgico describié una neoplasia glial hipercelular, con infiltracion
difusa, que a la inmunhistoquimica reacciond con positividad intensa para PGAF
(proteina glial acida fibrilar), S100 y CD56 en células tumorales, CD34 positivo. KI67
positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual dio como conclusién que se traté de

un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO 1.

Mielomeningocele lumbosacro: Fisiopatologia, Métodos de diagndstico. Revisidn de
la técnica quirurgica abierta posnatal y perspectiva a futuro.

El mielomeningocele es la forma mds comun de disrafismo espinal. Ocasionado por
una falla en el cierra del tubo neural, aproximadamente, en el dia 21 del desarrollo
(Neurulacién primaria), produciendo un canal espinal abierto con exposiciéon de
elementos nerviosos. Luego la placoda neural queda sometida a lesiones traumaticas
intradtero adicionales. La etiologia exacta del MMC es desconocida, pero su origen es,
probablemente, multifactorial. La cirugia posnatal no va a restaurar la funcién
neuroldgica. Debido al riesgo de infeccidn, el cierre debe ser realizado dentro de las 36
horas posparto.

Describiremos la técnica quirdrgica de reparacién posnatal y algunas consideraciones

sobre la fisiopatologia, sobrevida y la cirugia en etapa fetal.

b) Exposiciones en Congresos

Complicaciones postquirirgicas de 3er ventriculostomia en comparacion a DVP

La hidrocefalia en los lactantes, tiene varias causas, entre las mdas comunes: las
congénitas (estenos del acueducto de Silvio, Dandy Walker, etc) y las adquiridas
(infecciosas, hemorragicas, etc). El verdadero problema para el neurocirujano, son las
causas congénitas, aquellas hidrocefalias que aparecen en el recién nacido, y que en la
mayoria de los estudios, en los cuales se realizd terceventriculostomia, hubo muchos
fracasos, pero con minimas complicaciones.

El otro tratamiento reconocido ya hace muchos afios, y que hasta la actualidad no ha

sido superado, es la colocacion de derivaciones protésicas, en especial la derivacién



ventriculoperitoneal, en la cual hay referencias de fracasos de hasta el 50 %, infeccidn,
disfuncién y rechazo del material entre otros, son las causas mas comunes.

Manejo inicial del Trauma craneoencefalico para médicos generales

El trauma craneoencefélico es un problema de salud publica, el cual sigue siendo una
causa frecuente de muerte y discapacidad, en especial en adultos jévenes, de sexo
masculino, muchos de ellos sostén de familia.

El manejo inicial del trauma craneoencefdlico en las primeras horas luego del mismo,
es de crucial importancia, definen la evolucién y prondstico. Que el primer eslabén en
la cadena de emergencia, sepa el manejo inicial del trauma craneoencefalico es
fundamental.

Dentro de las bases necesarias del conocimiento, para el manejo del trauma
craneoencefdlico, se encuentra la escala de coma de Glasgow, aquella que fue creada
para medir el nivel de conciencia de los humanos, en la cual una indicacién esencial es
valorar el mejor nivel de conciencia cuando se tiene vida de relacidn: examinado,
examinador y medio ambiente.

Existen mecanismos que en el manejo inicial de trauma, pueden ayudar a disminuir la

presién intracraneal y otros que pueden ayudar a la vitalidad celular cerebral.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

Canal Lumbar estrecho tratado mediante foraminotomia en adulto mayor de edad
extrema.

El canal lumbar estrecho, es una patologia frecuente en el adulto mayor y una de las
principales consultas en la labor del neurocirujano, con el aumento de la expectativa
de vida, es mds comun observar canal lumbar estrecho en adultos mayores y en
especial de edad extrema, aquellos que no se les puede ofrecer una cirugia muy
agresiva, como lo es la cirugia de descompresién posterior con fijacion mediante
instrumentacion.

Nosotros presentamos una variante de descompresion, en la cual realizamos
hemilaminectomia de varios niveles y foraminotomia ampliando el formamen vy
provocando alivio del dolor, evitando las complicaciones de la instrumentacién de la
columna.

Algo que ademas hay que analizar en la propuesta del tratamiento es el bajo costo de
la cirugia recomendada, en comparacién con el tratamiento gold estandar que hasta la

actualidad es la instrumentacion.

XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO: Reporte de un caso

Dentro de la literatura cientifica encontramos pocos casos reportados de este tipo de
glioma, que siendo de bajo grado, tiene un pleomorfismo que aparenta agresividad. La
recidiva en estos casos es frecuente, lo especial del caso presentado, se basa en el
primer diagndstico que fue erréneo, describiéndolo como meningioma atipico, en esa
muestra no se pudo realizar pruebas de inmunohistoquimica. Una vez operado en el
Hospital Carlos Andrade Marin se realizé pruebas de inmunohistoquimica, arrojando el

diagndstico de Xantroastrocitoma pleomoérfico.

La relevancia de esta publicacién, no solo es dada por el definir un diagndstico
adecuado mediante inmunohistoquimica, ademds el tratamiento que debe ser
realizado de las recidivas mediante exéresis adecuada, pretendiendo ofrecer al

paciente el mayor tiempo sin recidiva tumoral, obviamente teniendo en cuanta que la
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recidiva es frecuente y que cada cierto tiempo debe ser sometido a un nuevo

procedimiento de exéresis.

Mielomeningocele lumbosacro: Fisiopatologia, Métodos de diagndstico. Revisidon de
la técnica quirurgica abierta posnatal y perspectiva a futuro.

En la actualidad, en los paises desarrollados, el mielomeningocele lumbosacro es poco
frecuente, sin embargo en los paises en vias de desarrollo, aun se observa con alguna
frecuencia este disrrafismo, pese a las politicas publicas y a la administracién de acido
félico que previene el mismo.

Otra diferencia en el tratamiento del mielomeningocele en los paises desarrollados es
el cierre del mismo intrautero, el cual no se realiza en nuestro pais, un motivo por el
cual describimos la técnica abierta, ya que en la literatura cientifica actual no se

encuentra con facilidad.

b) Exposiciones en Congresos

Complicaciones postquirargicas de 3er ventriculostomia en comparacién a DVP

Se han realizado varios estudios comparando la tercerventriculostomia con el clasico
procedimiento de colocacién de derivaciéon ventriculoperitoneal, donde se han
observado los beneficios y complicaciones de cada una de ellas, la presentacién del
tema en este congreso intenta dar un panorama adecuado de las complicaciones de
los procedimientos, para que el médico especialista las tenga en cuenta y pueda tomar
de manera correcta las decisiones terapéuticas.

La hidrocefalia en la poblacién pediatrica sigue siendo una causa frecuente de consulta
al neurocirujano, y una causa de lesiones neuroldgicas irreversibles, que en los nifios
representa graves secuelas que se ven reflejadas en grandes connotaciones sociales.
Por lo anotado anteriormente es de suma importancia que el médico especialista de
neurocirugia tenga la capacidad de escoger el mejor tratamiento quirdrgico para tan
complejo problema que definira el futuro del paciente.

Manejo inicial del Trauma craneoencefalico para médicos generales

En el Congreso Internacional de actualizacién quirdrgica en la practica médica general,

organizado por la Asociacion de médicos rurales, era de suma importancia el tema
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presentado en el mismo, ya que los médicos rurales, cuentan con pocas bases del
pregrado para atender a los pacientes con trauma craneoencefalico.

La frecuencia del trauma craneal en todos los paises es alta, y las secuelas que puede
dejar en los pacientes son importantes y pueden ser irreversibles. Ademas es necesario
mencionar que la poblacién que con mas frecuencia sufre trauma craneoencefdlico
son los adultos jévenes, muchos de ellos sostén de familia, dejando grandes problemas
sociales.

La importancia del manejo inicial del trauma craneoencefalico, radica en el tiempo
crucial para salvar la vida de los pacientes con trauma craneoencefdlico en especial

grave.
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Canal Lumbar estrecho tratado mediante foraminotomia en adulto mayor
de edad extrema.

Narrow lumbar canal treatment by foramitotomy in elderly extreme age
Autores.- Dr. Carlos Alberto Leén?, Dr. Franz Camilo Matamoros?,
Dr. José Quinche®, Dr. José Sanchez’
'Universidad San Francisco de Quito — Médico Posgradista Neurocirugia
Universidad San Francisco de Quito — Médico Posgradista Neurocirugia
*Hospial Carlos Andrade Marin — Médico Residente
“Hospital Carlos Andrade Marin — Médico tratante de traumatologia-Columna
Correspondencia: Dr. Carlos Leén — carlos24 08@yahoo.com
RESUMEN

El canal lumbar estrecho, una patologia casi exclusiva de los adultos, con pocos casos
en otras edades, propone un desafio, cuando se trata de pacientes adultos mayores
de edad extrema, ya que la realizacién del procedimiento quirargico de descompresién
posterior con instrumentacién de la columna lumbar, el cual es el gold standard para el
canal lumbar estrecho, por presentar la mayor evidencia, llega a ser en este grupo de
edad, un verdadero riesgo, ya que sus complicaciones, que son frecuentes, ponen en
riesgo la vida fragil del paciente de edad extrema.

Presentamos en el siguiente caso: un paciente adulto mayor de edad extrema de 89
afos, a quien en el hospital Carlos Andrade Marin, le realizamos hemilaminectomia de
dos niveles L4-L5, L5-S1 bilateralmente, y foraminotomia o recalibracion del foramen
bilateralmente de los dos niveles, como propuesta de una cirugia minima para el canal
lumbar estrecho, en especial en adultos mayores de edad extrema.

Palabras clave: Canal Lumbar estrecho, Foraminotomia, Descompresién lumbar
posterior, recalibracién foraminal.

ABSTRACT

The narrow lumbar canal is an exclusive disease mostly presented in adults with few
cases in other ages. Its treatment represent a challenge when the patients are elderly
or they are extreme age because the performance of the surgical procedure of
posterior decompression with instrumentation of the lumbar spine; which is the gold
standard procedure for the narrow lumbar canal used for presenting the most complete
evidence, becomes in this age group a real risk. The reason is that the complications
to what patients are exposed are very common and they risk the fragile life of the
elderly patient.

We present the following case: an 89 years elderly patient in Carlos Andrade Marin
Hospital was perfomed an Hemilaminectomy made up of two levels: L4-L5, L5-S1
bilaterally and a Foraminotomy or recalibration of the foramen bilaterally of the two
levels. These procedures are a proposal for a minimum surgery for lumbar spinal
stenosis especially in elderly people.

Keywords: narrow lumbar canal, Foraminotomy, posterior lumbar
decompression, vertebral foramen recalibration.
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INTRODUCCION:

El canal lumbar estrecho es una patologia frecuente en el adulto mayor, con
series que demuestran una prevalencia de 1.7 a 13.1%.(1,2), obviamente por la
fisiopatologia de su desarrollo, que se encuentra en relacion directa a la carga
de pesos de manera croénica, lo cual hace que la prevalencia del canal lumbar

estrecho se incremente con la edad.(3)

El canal lumbar anatdmicamente y funcionalmente se divide en &rea central y
areas laterales, estas pueden producir estrechamiento del canal lumbar de
forma separada o, como en la mayoria de ocasiones, en forma conjunta, y se
las conoce como lesiones intracanal o intraforaminal respectivamente. Ademas

en la estreches pueden estar incluidos un nivel o varios.(4)

Existen varias técnicas quirdrgicas que se han desarrollado y se han utilizado,
algunas con buenos resultados y otras con pobres resultados; ain mas, no
existen estudios clinicos que aseguren mediante la evidencia, la mejor técnica
quirtrgica. Otro de los conflictos son las prétesis, su tipo, material del cual
estan hecho y su funcion (5). Ademas de la técnica quirdrgica, el material
protésico, hay otros tratamientos que se han utilizado, esto es tan cierto, que
hay estudios en las cuales se demuestran que la inyeccion percutanea de
anestésico sobre las raices, en canal lumbar estrecho, proporciona alivio de los

sintomas.(6)

Las lesiones del area central (lesion intracanal) se manejan por abordaje
interlaminar, las lesiones del area lateral (lesion foraminal) se manejan a través
de abordaje extraespinoso intertransverso. Existe evidencia que demuestra que

la fusion de los dos abordajes, sin lesionar la faceta, tienen beneficio clinico.(7)
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En el adulto mayor de edad extrema, la cirugia se convierte en un verdadero
reto para el cirujano, teniendo en cuenta las comorbilidades y la alta tasa de
complicaciones en grandes cirugias; es por eso que presentamos un caso del
Hospital Carlos Andrade Marin, un paciente de edad extrema, en el cual se
realizé la técnica quirdrgica de hemilaminectomia y foraminotomia, también
conocida como recalibracion, sin instrumentacion, con buenos resultados

clinicos de alivio de sintomatologia y minimas complicaciones.

CASO CLINICO:

El 22 de Noviembre del 2015 se brind6 atencién a una sefiora de 89 afios, con
antecedentes patolégicos de enfermedad de Parkinson y prétesis de cadera
bilateral; quién desde hace 2 afios y teniendo como causa aparente caida de
propia altura, presenta dolor a nivel lumbar, que se incrementa con los
movimientos y que de forma progresiva se va intensificando, hasta imposibilitar

la ambulacion, con claros sintomas de claudicacion neurolégica.

Al examen fisico se aprecia dificultad para caminar, con aumento de la base de
sustentacién y dolor con los movimientos, hay paresia L5 de lado derecho (4/5)
y L4 lado izquierdo (4/5), los reflejos tanto Aquileo y rotuliano se encuentran

disminuidos bilateralmente.

Con toda la sintomatologia y los estudios de imagen, se decidid realizar
hemilaminectomia L4-L5 Y L5-S1 bilateral + foraminotomia L4-L5 y L5-S1

bilateral sin lesionar la faceta.

Luego de la cirugia se vio mejoria inmediata, con alivio de la dificultad para la
deambulacion, permanecié hospitalizada por 48 horas, recibié el alta sin

complicaciones.
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ESTUDIOS DE IMAGEN:

Antes de presentar las imagenes, debemos mencionar que, a nuestra paciente,
no le pudimos realizar la resonancia magnética nuclear, ya que presenta
prétesis de cadera bilateral. Pero como veremos a continuacion la tomografia

demuestra claramente la estenosis.

Fig. 1.- Tomografia computarizada en corte sagital, donde se demuestra la

estenos del canal lumbar a nivel foraminal de L4-I15 y L5-S1

Fig. 2.- Tomografia computarizada en cortes axiales, donde se demuestra la

estenosis del canal lumbar a nivel central, vemos signos de osteoporosis.
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DISCUSION:

La descompresion posterior con instrumentacion como tratamiento para la
estenosis del canal lumbar, es el principal método quirdrgico utilizado, sin
embargo, el mismo presenta algunas complicaciones, como son las derivadas
del material de osteosintesis, dentro de las cuales tenemos: infeccion, rechazo
del material, déficit neuroldgico(8), fracturas y metalosis. Estas complicaciones
en adultos mayores de edad extrema, pueden llegar a ser fatales, sin embargo

el alivio de los sintomas debe ser nuestra prioridad.

Asi mismo, la descompresién posterior de la columna lumbar sin fijacion,
permanence siendo un procedimiento quirargico reservado para la mayoria de
facultativos, quienes no la realizan, por la principal complicacion, que es la
inestabilidad de la columna lumbar. Una revision sistematica realizada en el
2015 por Joaquim AF, demuestra estadisticamente que la descompresién sin

instrumentacién puede tener beneficio en pacientes seleccionados.(9)

Nosotros proponemos en la presentacion de este caso, realizar la
descompresion minima, que conlleva hacer una hemilaminectomia del nivel
que se require descomprimir y recalibrar el foramen sin lesionar la faceta, con
lo que conseguimos el alivio de la sintomatologia y evitamos tanto la
inestabilidad, como las complicaciones de la instrumentacidén en este grupo de

edad.

Un estudio va en contra de nuestra afirmacion, el cual demuestra que las
curvaturas de la columna lumbar se encuentran alteradas, tanto coronal como
sagitalmente, en los pacientes con canal lumbar estrecho (10), a pesar de esto,

se requieren mas estudios comparativos en este grupo de edad extrema,
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valorando la eficacia de nuestra técnica quirargica, contra el gold standard, que

hasta el momento es la descompresion y fijacion de la columna lumbar.
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RESUMEN

Los autores presentamos un caso meédico-quirdrgico que fue atendido en el
Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito-Ecuador, en el afio 2012,
el cual trajo al servicio de Neurocirugia un reto diagndstico, por la complejidad
del diagnéstico histopatolégico que representa su rareza.

El caso llama la atencién ya que viene con un diagndstico histopatolégico ya
establecido de meningioma atipico grado Il, el cual fue resecado por dos
ocasiones en el transcurso de 6 afios de presentacion de la clinica y que
ademas recibio radioterapia luego de la segunda reseccion.

El paciente acudi6é al hospital con cefalea holocraneal intensa y hemiparesia
braquio-crural derecha, en los estudios de resonancia magnética nuclear con
gadolinio, se observé el crecimiento de una lesion occipital izquierda con
edema perilesional.

Se realiz6 la reseccion total de la lesion a través de la craniectomia previa,
como hallazgos macroscopicos importantes se encontré una masa violacea
que infiltra la duramadre y que no tiene un plano de clivaje.

El estudio histopatolégico describi6 una neoplasia glial hipercelular, con
infiltracion difusa, que a la inmunhistoquimica reacciondé con positividad
intensa para PGAF (proteina glial acida fibrilar), S100 y CD56 en células
tumorales, CD34 positivo. KI67 positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual
dio como conclusion que se traté de un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO 1.

Palabras clave: Xantoastrocitoma pleomdérfico, Meningioma atipico recidivante,
xantoma fibroso, astrocitoma grado Il

PLEOMORPHIC XANTHOASTROCYTOMA: report of one case.
SUMMARY

The authors present a medical-surgical case was treated at the Carlos Andrade
Marin Hospital in the city of Quito, Ecuador, in 2012, which brought the service
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of Neurosurgery a diagnostic challenge due to the complexity of
histopathological diagnosis representing her rarity.

The case is striking because it comes with a histopathological diagnosis and
atypical meningioma established grade II, which was resected twice in the
course of six years of clinical presentation and also received radiation therapy
after the second resection.

The patient came to the hospital with severe headache and cranial brachial-
crural hemiparesis right, in studies of nuclear magnetic resonance with
gadolinium, the growth of a left occipital lesion with perilesional edema was
observed.

Total resection of the lesion was performed through previous craniectomy as
important macroscopic findings a purplish mass that infiltrates the dura and
having no cleavage plane was found.

The histopathological study described a Hypercellular glial neoplasm, with
diffuse infiltration, which in the Immunohistochemistry reacted strongly positive
to PGAF (glial fibrillary acidic protein), S100 and CD56 in tumor cells, CD34
positive. Ki67 expression positive in 3% and P53 which gave weakly positive
conclusion that it was a pleomorphic xanthoastrocytoma WHO 11.

Keywords: xanthoastrocytoma pleomorphic, atypical recurrent meningioma,
fibrous xanthoma, astrocytoma grade II.

INTRODUCCION:

El Xantoastrocitoma pleomoérfico es un tipo raro de glioma con importante
afectacion leptomeningea, catalogado por la literatura de buen prondstico y con
rara progresion a la malignidad. El estudio histopatolégico es fundamental para
el diagnostico diferencial. La reseccion completa es el tratamiento de eleccion

para garantizar una buena sobrevida.

Histopatologicamente presenta gran pleomorfismo celular y vascularidad, que

hacen sospechar de lesion maligna, pero con un indice de proliferacion bajo.

CASO CLINICO:

Hombre de 40 afios con clinica inicial de crisis convulsivas de presentacion

tardia secundario a Meningioma atipico Grado Il de la convexidad occipital
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izquierdo sometido a exéresis hace 6 afios y reintervenido hace 3 afios, recibid
radioterapia a dosis completa. Permanecio con buen estado clinico sin secuela
neurologica, en tratamiento anticonvulsivo. Ingresa a nuestro servicio de
neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin con cefalea de 1 mes de
evolucién acompafiada hace 24 horas de debilidad en hemicuerpo derecho. A
la exploracion fisica el paciente se encontrd orientado en tiempo, espacio y
persona, con hemiparesia braquio-crural derecha 3/5. Se catalogdé como
Meningioma recidivante y fue sometido a nueva reseccion tumoral en agosto
del 2012, en donde se encontré un tumor violaceo de consistencia blanda con
hematoma intratumoral y con multiples vasos intratumorales, se logra realizar la
reseccion total sin complicaciones. El reporte de histopatologia describio
neoplasia glial hipercelular, con infiltracién difusa, constituido por células
pleomorficas de citoplasma eosindéfilo, con nucleos centrales de gran tamafio
hipercromaticos arrifionados, otras celular fusiformes con nucleos elipticos que
se disponen de forma paralela formando ases, acompafiado de proliferacién
vascular moderada, signos de hemorragia antigua y hemosiderofagos. La
duramadre focalmente comprometida. En la inmunohistoquimica se encontré
una positividad intensa para PGAF (proteina glial acida fibrilar), S100 y CD56
en células tumorales, CD34 positivo (importante proliferaciéon vascular). KI67
positivo en 3% y P53 débilmente positivo lo cual dio como conclusion que se

trata de un Xantoastrocitoma Pleomorfico WHO |IlI.

Buena evolucion en el post-operatorio, egresa del Servicio sin focalidad ni
lateralidad neuroldgicas, con la herida en buenas condiciones. Debido a la

infiltracion dural, Oncologia decidi6 iniciar terapia adyuvante con temozolamida
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planificada para un afio. El paciente al momento en buenas condiciones

clinicas.

ESTUDIOS DE IMAGEN:

OROMENACHO IZA, SEGUN
1

2 4384

A

A, TC simple corte axial: Tumor extraaxial parieto-occipital izq de densidad mixta, con
moderado efecto de masa y edema perilesional produciendo herniacion subfalcina
contralateral. B, IRM contrastada: La lesion refuerza intensamente con gadolineo, la zona

quistica periférica lateral no lo capta.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:

40X: S100: Reactividad positiva en nucleo y citoplasma.
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40X: PGAF: Fuerte positividad en membrana y citoplasma

DISCUSION:

El Xantoastrocitoma Pleomorfico es un raro tipo de glioma (1% de los tumores
astrociticos)'. Descrito por primera vez en 1979 por Kepes y col. como un
glioma supratentorial que afecta a pacientes jovenes y asociado a extenso
compromiso meningeo®. Desde aquel entonces, hasta la fecha se han

reportado 200 de estos tumores, muchos como pequefias series de casos®.

Clasificado por la OMS como glioma grado Il y a pesar de su apariencia
histol6gica de pleomorfismo y presencia de células gigantes, la literatura indica
que tiene buen pronostico® * ©. Sin embargo, tiene altas tazas de recurrencia y
transformacién anaplasica, cuando se lo compara con otros tumores gliales. En

nuestro paciente durante los ultimos 6 afios presento 3 recurrencias.

El Xantoastrocitoma Pleomoérfico tiene peor pronéstico en relacion con el

astrocitoma pilocito y el oligodendroglioma’.

La presentacion clinica incluye una larga historia de epilepsia (mas
cominmente en la segunda década de la vida)®, sintomatologia inicial
encontrada en nuestro caso. Las crisis convulsivas estan mas relacionadas en

lesiones ubicadas en region temporal.
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La localizacion mas frecuente es el I6bulo temporal seguido de los I6bulos
parietal y occipital, muy raramente afecta al tAlamo, cerebelo, intraventricular y

medula.

En la evaluacion por RMN se manifiesta como isointenso en T1 y levemente
hiperintenso en T2 con gran reforzamiento con el medio de contraste y con
edema perilesional minimo*. Ademas se describe un gran componente quistico

gue a diferencia de nuestro caso es pequefio.

El Xantoastrocitoma Pleomorfico puede coexistir con otros tipos de tumores
como el ganglioglioma, ya que estos tumores se producen por una falla en la
migracion celular, resultando en una posicion ectdpica de células neuronales y
gliales®. En otros casos se menciona que la displasia cortical tiene un rol

preneoplasico para el desarrollo del Xantoastrocitoma pleomorfico™.

Debido a su rico contenido de reticulina originalmente se lo considera ser de
origen mesenquimatoso y a menudo clasificado como xantoma fibroso. Su
apariencia histologica revela gran pleomorfismo celular, atipia nuclear,
necrosis, figuras mitéticas, células gigantes multinucleadas y son positivos para

proteina acida glial fibrilar*,

Es por ello que la inmunohistoquimica es importante para el diagnostico
diferencial, ya que el demostrar la presencia de PGAF en el tejido conectivo

definen este estirpe tumoral

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica total que lleva a una
sobrevida del 70 a 80% a los 5 afios. El tratamiento adyuvante con radioterapia
0 (quimioterapia es controversial, sin embargo, la radioterapia podria

considerarse en aquellos casos de enfermedad residual o alto indice mitético™?.
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MIELOMENINGOCELE LUMBOSACRO:
FISIOPATOLOGIA, METODOS DE

DIAGNOSTICO

REVISION DE TECNICA QUIRURGICA ABIERTA
POSNATALY PERSPECTIVA A FUTURO

Diez Pingel Christian Xavier*? Acosta Quintana José Leonardo’? Leon Aveiga Carlos Alberto*?

RESUMEN

El mielomeningocele es la forma mds comun de dis-
rafismo espinal. Ocasionado por una falla en el cie-
rre del tubo neural, aproximadamente, en el dia 2|
del desarrollo (Neurulacién primaria), produciendo
un canal espinal abierto con exposicién de elementos
nerviosos. Luego la placoda neural queda sometida a
lesiones traumdticas intradtero adicionales. La etiolo-
gfa exacta del MMC es desconocida, pero su origen es,
probablemente, multifactorial. La cirugia posnatal no
va a restaurar la funcién neuroldgica. Debido al riesgo
de infeccidn, el cierre debe ser realizado dentro de las
36 horas posparto.

Describiremos la técnica quirdrgica de reparacidn
posnatal y algunas consideraciones sobre la fisiopato-
logfa, sobrevida y la cirugia en etapa fetal.

Palabras clave:

Mielomeningocele, defectos del tubo neural, hidroce-
falia, diagndstico prenatal, espina bifida, Malformacién
de Chiari tipo Il, médula anclada, cirugia fetal.

SUMMARY

This is the single most common form of spinal dysra-
phism. Represents a failure of closure of the neural
tube at approximately day 2| of development (pri-
mary neurulation), resulting in an open spinal canal
with exposed neural elements. The neural placode
then undergoes further traumatic injury in utero. The
exact etiology of MMC is unknown, but its origin is
likely multifactorial. Postnatal Surgery will not restore
neurological function; because of the risk of infection,
closure of the defect should be carried out within 36
hours of birth.

We describe the surgical technique of postnatal repair
and some considerations on the pathophysiology, sur-
vival and surgery in the fetal stage.

Keywords:

Myelomeningocele, neural tube defect, hydrocephalus,
prenatal diagnosis, spina bifida, Chiari malformation
Type I, spinal cord tethering, fetal surgery.
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Diez Pingel Christian Xavier y Cols.

INTRODUCCION

Es la disrafia espinal abierta mas frecuente del perio-
do neonatal. Se observa en el 2%o0 de los nacidos
vivos, siendo mayor la incidencia en la poblacidn
blanca y en el sexo femenino, ésta aumenta con la con-
sanguinidad y con los antecedentes familiares|, 2, 3 4.

En el seno de la lesién se muestra que el tejido ner-
vI0s0 se encuentra separado de la piel por una zona
ntermedia (epitelio de transicidn), caracterizado por
una membrana irregular fina y que  puede estar
usente en algunas zonas. Subyacente a la placa
se encuentra el saco aracnoidal, en el que se en-
cuentran las raices nerviosas que salen de la médula
espinal y el LCR. La parte de la placa en contacto
con el exterior es la que al unir sus extremos laterales
constituird el interior de la médula y se continda con el
conducto central del epéndimol,2,3. Son frecuentes

2 colpocefalia y la agenesia del cuerpo calloso (figuras
y 2) 2,4,5,6,”‘

[

La sobrevida de los pacientes con mielomeningocele
(MMC), esté ligada no sdlo a la severidad del defec-
to sino también al tipo y calidad de atencién médica
que recibe. En dreas rurales al norte de China, la
mortalidad de un recién nacido con MMC alcanza casi
el 100%, mientras que en Estados Unidos es del 10%
2. Cuando el tratamiento es adecuado, la sobrevida
es mayor al 85%, logrando que mds de tres cuartas
partes de los pacientes deambulen con ayuda
de muletas o corsé. La funcién esfinteriana es nor-
mal en sdlo el 5%. El 80% de los pacientes con MMC
tienen un coeficiente intelectual normal o superior a
la medial.

Figura |. Mielomeningocele lumbosacro
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FISIOPATOLOGIA

El MMC es consecuencia de un defecto primario en
el ceme del wbo neural (DCTN), esto implica. por un
lado, una faita de cierre de la columna del feto (trastorno
mescdérmico) y. por otro, trastomos a nivel de la espinal
(trastomo neuroectodérmico)?.

Ademds, existina una lesién secundaria de la placoda neu-
ral por exposicion al contacto con el liquide amniético. El
crecimiento fetal durante el ultimo trimestre del emba

razo produciria de forma mecdnica lesiones en el tejido
neural, debido al roce y deformacién de la médula contra
las paredes del Utero y por la cifoescoliosis de la columna
(columna inestable). Es de considerar también, el poten-
cial trauma medular en el momento cel nacimiento 236

CONSIDERACIONES AL INGRESO

Es necesano documentar la &
curso y posibles complicaciones de la gestacion y el par-
to. Medir el tamaiio del defecto, determinar si se encuen
tra cerrado o abierto, o si fistuliza LCR; en este caso iniciar
profilaxis con antibidticos 24,

Marzo 2014

Enero

edad, APP y AGO matemos,

Realizar un exhaustvo examen neuroldgico, el nivel ses
soriomotor debe ser interpretado observando tanto los
movimientos espontdneos como las respuestas a la esti-
mulacidn sensonal, verificar la continencia de esfinteres y
los reflejos. Valoracion de pares craneales baios. Es im-
portante conocer si el llanto es fuerte, si hay estridor ins-
piralerio o episodios apneicos que nos hagan sospechar
en la malformacion de Chiari [l 24, Se debe esperar
hasta una semana después del procedimiento quinirgico
del cierre para estimar de moedo adecuade el nivel de
lesion medular '2.

Consignar el penmetro cefdlicc del nifo y valorar la
tensidn de las fontanelas, diastasis de suturas o adelga-
zamiento de la calota craneana. hechos que se observan
en pacientes con hidrocefalia evidente al nacimiento |
Colocar al recién nacido en dectbito ventral y discreto
wrendelenburg, rotario a los decibitos laterales >4

Es importante Informar a los padres, previamente, sobre
la situacién clinica cel paciente y sobre los beneficics y
riesgos del procedimento quinirgico. *©

Figura 2. Colpocefaia y Agenesio dei cuerpe calloso




35

Diez Pingel Christian Xavier y Cols.

=TODOS DE DIAGNOSTICO PRENATAL
Invasivos:

iocentesis: nos permite realizar cariotipo y dosa-
de alfa-fetoproteina del liquido amnidtico entre las
as |4y 16 1,2. Cuando se encuentran niveles
dos de alfa fetoproteina, entre las semanas 16 y
18 de gestacion, se detecta el 99% de los DCTN 2.

INVASIVOS
fia Materna y fetal

B Abombamiento frontal (signo del limén), se asocia
fuertemente al MMC (98%), cuando se observa en fe-
fos de menos de 24 semanas de gestacion.

L= curvatura anormal del cerebelo (signo de la banana)
@sociado con obliteracidn de la cisterna magna, es ob-
s=vado con menor frecuencia en el segundo trimestre
e fetos con DCTN, sin embargo, su especificidad y
j=lor predictivo es muy alto |,2.

= examen de la columna vertebral pondrd de
manifiesto la raquisquisis, como un ensanchamien-
o del espacio interarticular ausencia de ldminas y apd-
s espinosas (durante el tercer trimestre) y cifosis 2.
L= ecosonografia permite la identificacion de alteracio-
p=s en el cuello uterino, tales como su acortamiento, lo
o=l puede llevar al desencadenamiento de un trabajo
|@= parto con posterioridad a la correccidn intradtero
j#=t MMC vy, por lo tanto, contraindicarfa la cirugfa fetal.
[También permite correlacionar el nivel lesional (nivel
je=rtebral més alto de raquisquisis) con el nivel posna-
pareciendo ser el hallazgo prenatal el que aporta
yor prediccidn de la funcién motora de los miem-
inferiores 2.

ancia magnética obstétrica: Se puede realizar
etapa prenatal desde 1998, mediante la aplicacién
técnicas de proceso ultrardpido tipo HASTE (1.5
).a fin de compensar los probables movimientos
i feto 2.

NOSTICO POSNATAL

deben obtener estudios de imagen: eco transfon-
. TAC simple de encéfalo al ingreso, RMN sim-
de encéfalo (figura 2) y de columna vertebral. Es
jable realizar estudios ecosonogréficos de abdo-
superior e inferior para descartar otras anomalias
2nitas.

DUCTATERAPEUTICA

objetivos del tratamiento inicial son: reducir la can-

tidad de dafio neuroldgico causado por el defecto,
minimizar las complicaciones como las infecciones, la
fistula e hipotensién del LCR y la preservacion de las
funciones no afectadas 2*'°, Una vez diagnosticado
el trastorno, el nacimiento debe hacerse por cesd-
rea y se debe proteger adecuadamente el saco y sus
cubiertas (mantener la placoda himeda y estéril con
solucién fisioldgica) '+ 112,

Condiciones preexistentes que contribuyen a una po-
bre evolucién y que debieran pesar al momento de
adoptar la decisién de operar este tipo de pacientes
incluyen: gran cifosis, hidrocefalia marcada, parilisis
arriba del nivel de L3, otros defectos congénitos ma-
yores 1,

El tratamiento de estos nifios requiere de un aborda-
je multidisciplinario entre neurocirujanos, neurdlogos,
urdlogos, ortopedistas, pediatras, psicélogos, kinesié-
logos, terapistas ocupacionales y asistentes sociales .

Debe ser intervenido dentro de las primeras 24 4 36
horas posparto, dependiendo del estado clinico del
nifio, evidentemente, entre mds aplacemos la cirugfa,
se incrementard el riesgo de complicaciones de tipo
infeccioso y de fistula de LCR. Se debe coordinar
con el centro quirdrgico y el anestesidlogo de guardia
la disponibilidad de quirdfano para nuestro paciente,
ya que el neonato no puede estar en ayunas (NPO)
por més de tres horas. No olvidar realizar tipificacion
sanguinea y preparar un paquete de eritrocitos .

Es importante explicar a los padres, la posibilidad de
que el paciente precise colocarle un sistema de de-
rivacion ventriculo-peritoneal debido al desarrollo de
Hidrocefalia, la cual esta presente en aprox. el 85% de
los pacientes con MMC. Sin embargo, sélo el 15% de
ellos tiene PC mds alld del percentilo 95 al nacimien-
to, el resto va a desarrollarla luego del cierre (puesto
que se elimina una via de salida del LCR) 2411, Se
debe tratar la hidrocefalia tempranamente, hacerlo
de forma simultdnea en caso de que sea manifiesta
al nacer®.

Descripcién del procedimiento operatorio empleado
para cierre posnatal de Mielomeningocele lumbosa-
cro: (Figuras 3 — 6)

El procedimiento se realiza con el paciente en de-
cubito prono sobre la mesa de Neonatologfa, bajo
anestesia general. Se colocan almohadillas, trans-
versalmente, debajo del paciente de manera que el
abdomen cuelgue libremente. Chequear puntos de
presion (ojos, brazos, genitales, rodillas y talones). Se
vendan los brazos y piernas (vendas de algoddn) para
ayudar a mantener el calor corporal '.
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Preparar la piel, no la placoda. Se debe hacer una pre-
paracion bastante amplia de la piel, abarcar toda la es-
palda (en caso de ser necesario un flap para el cierre
del defecto) .

Inicialmente, realizamos puncidn y vaciamiento del saco
herniario. Realizar hemostasia cuidadosa. Procedemos
a una diseccién minuciosa de la placa neural separdn-
dola de la piel circundante y de elementos epiteliales
y dérmicos andmalos, removiéndolos circunferencial-

mente, teniendo especial cuidado en la porcidn rostral
11

Tunelizacidén de placa neural, con puntos separados de
Vicryl 6.0 (6 5.0). Identificar y ligar el filum terminal.
Formacién de plano dural de forma circunferencial.
Cierre dural mediante sutura continua con vicryl 6.0 (6
5.0). Una cantidad suficiente de LCR debe ser liberada
durante el cierre en casos de marcada hidrocefalia, para
evitar la necesidad de derivacién ventriculo peritoneal
en el mismo procedimiento anestésico y minimizar asf
los riesgos de infeccion del sistema. Formacion de
plano aponeurdtico con vicryl 40 1112,
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Sintesis de tejido celular subcutdneo mediante py
separados de vicryl 40. Posteriormente, el cierr
piel de forma vertical, mediante sutura cont
monofilamento nylon 4.0 (6 5.0). Si es necesa
zar disecciones extrafasciales para permitir mayor
vilidad de la piel y facilitar el cierre. Evitemo
herida bajo tensién. Cubrir la herida adect
para prevenir la contaminacion fecal. En el
torio debemos mantener al infante en decdbito

Vigilar el desarrollo de hidrocefalia (abombam
la fontanela, aumento del perimetro cefélico,

del tamano ventricular en los controles de ultrasos
$;11
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Figura 4. Tunelizacion de la placa neural
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Figura é. Sintesis por planos: regularizacién de bordes de la herida.

Las complicaciones inmediatas (dias O y 30): pérdida de
LCR a través de la herida y mala cicatrizacion de la herida
o dehiscencia 2. Cuando el estado de un paciente que
tiene MMC se deteriora, siempre es necesario descartar
la posibilidad de un malfuncionamiento de la derivacién 4,

Las complicaciones tardfas ocurren més alld del dfa 30,
incluso afios después.Tenemos el S. de médula anclada, si-
ringomielia, compresién bulbar en el agujero occipital (M,
de Chiari |l sintomdtica) y el quiste dermoide * 4.

DISCUSION

La introduccién de sistemas de derivacion ventricu-
loperitoneal en la década de los |950s alterd la historia
natural del MMC, previo a esto la sobrevida era la excep-
cién &, Veenboer et al mencionan en su estudio sobre la
continencia urinana en adultes, que la continencia total
fue alcanzada en el 37% de los casos. El nivel neuroldgico
de la lesién y la hidrocefalia fueron asociados con inconti-
nencia. En el 25% de los casos se observé algln grado de
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dafio renal. En el 1% de los casos, trastornos del detrusor
actuaron como factores prondsticos adversos para el de-
sarrollo de dafio renal .

Desde el punto de vista econdmico, son realmente eleva-
dos los costos que implica el cuidado de un paciente con
MMC: solo en USA, el cuidado de pacientes con estas
caractenisticas implicé en 1988 un gasto de 500 millones
de ddlares, lo que equivale a 294.000 por paciente 2,

Uno de los mayores descubrimientos en la prevencidn de
anormalidades congénitas ha sido la evidencia de que la
suplementacién con folato periconcepcional puede redu-
cir el riesgo de DCTN (de presentacion aislada, no asf los
asociados a sindromes), malformaciones cardiovasculares,
paladar hendido y anormalidades urogenitales °. Se reco-
mienda la ingesta de dcido fdlico durante los 2 6 3 meses
previos a la concepcion planificada y durante el primer
trimestre de embarazo (04 mg dianos) *?, La exposicién
maternal al calor (saunas o fiebre) en el pnmer trimestre,
el uso del valproato y la obesidad estdn asociados a un
incremento del riesgo de defectos del tubo neural 8. La
inmovilidad, pobre reserva respiratoria, obesidad, alergia al
litex y la cifoescoliosis progresiva contribuyen a aumentar
23
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0s riesgos. Es esencial que el manejo del drenaje urinario
se establezca en la nifiez. La vejiga neurogénica no mejora
con el tiempo. La independencia en la vida adulta solo es
posible con una intensa preparacidn en la nifiez 51315,

Los nifios que son continentes y tienen lesiones debajo
de L2, tendrdn probablemente una funcién sexual nor
mal. La actividad sexual en adolescentes, especialmente,
en aquellos con hidrocefalia es limitada (pero no ausente).
Sin embargo, durante la adultez cerca de dos tercios tie-
nen una pareja regular. La fertilidad esta probablemente
preservada en aquellos que son naturalmente potentes,
Hay un gran riesgo de defectos del tubo neural en la des-
cendencia, a menos que se indique la ingesta profildctica
de dcido fdlico %1315, .

CIRUGIA FETAL PARA EL MIELOMENINGOCELE

£n 1990 Heffez et al. publicaron un trabajo demostran-
g0 que la exposicién quinirgica de la médula en fetos
ge rata produce pardlisis del tren posterior al nacimiento,
como consecuencia del dafio sufrido por la médula por
= contacto con el liquido amnidtico. Sefialaron ademds
que estas lesiones ocurren cuando el LA se vuelve hipo-
wnico e hiponatrémico, lo que lleva a un edema osma-
oo del tejido expuesto. Ademds, en la Ultima etapa del
embarazo, las concentraciones de urea y 4cido drico en
LA se incrementan de forma dramtica. Estos hallazgos
r=flerzan el concepto del dafio secundario que sufre la
placoda neural 2 1416,

£ 201 | se publicé el estudio Management of Mielome-
mngocele Study (MOMS), estudio aleatorizado compa-
rando los fetos operados prenatalmente  (antes de las
25 semanas de gestacidn), con los operados en el perio-
o posnatal. Los resultados mostraron la reduccidn de
& necesidad de derivacidn ventriculo-peritoneal a los 2
meses y una mejonia de la funcidn motora a los 30 meses
= =dad con la intervencidn prenatal sin reportar una im-
portante morbilidad matema.'*17:18 |a cirugfa prenatal
Z=mbien ha demostrado un grado superior de correccién
@= 2 hemnia cerebelosa asociada con la malformacién
Than tipo Il y un aumento de la capacidad de deambu-
00N auténoma, superior a la alcanzada con la cirugfa

Sosnatal 15,1618,
CONCLUSIONES

= sobrevida de los nifios ha aumentado en el mundo oc-
‘=dental, pero a la edad de 35 afios, cerca del 50% habran
mu=rio. En los adultos, la causa mds comin de muerte
o Bs enfermedades cardiacas y pulmonares. Aquellos
‘= caminan en la nifiez tienen un 20 & 50% de chance de
wolverse dependiente de silla de ruedas en la adultez 3.

La cirugla prenatal del mielomeningocele redujo la ne-
cesidad de derivacién ventriculo-peritoneal y mejord la
evolucién motora a los 30 meses, pero estd asociada a
riesgos maternofetales 7.
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“CONGRESO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION QUIRURGICA EN
LA PRACTICA MEDICA GENERAL”.
“SIMPOSIO DE ENFERMERIA QUIRURGICA”.

Realizado en la Ciudad de Quito del 24 al 30 de Octubre del 2015.
Duracién: 100 horas Riobamba, Noviembre del 2015.
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