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JUSTIFICACION

La Universidad San Francisco de Quito, a través del Programa de Postgrados en
Especialidades Médicas, fomenta la formacion académica de nosotros los
médicos con el propésito de proveer al pais de profesionales capacitados para
desenvolverse eficientemente en las diferentes areas de la medicina, de esta
forma promueve la buena practica medica, convirtiendo al Médico Especialista en
un profesional sélido y confiable.

La presente recopilacidon de publicaciones escritas y orales fue motivada por el
plan de estudios del Programa de Postgrados de la Universidad San Francisco de
Quito como una muestra de lo que hemos aprendido en la practica médica.
Siendo un requisito el desarrollo de trabajos de investigacion, que posteriormente
facilitaran la aplicacién de los mismos en el desempefio profesional y personal
dentro del ambito médico.

Es asi que el Postgrado de Neurocirugia se encarga del manejo quirtrgico, no
quirurgico y estereotaxico de pacientes adultos y pediatricos con determinadas
patologias del sistema nervioso central, periférico, vegetativo y sus estructuras
vasculares, (de origen congénito o adquirido, agudos o crénicos de diversa
etiologia y complejidad), asi como también de la evaluacion y el tratamiento de
procesos patologicos que modifican la funcién o la actividad del sistema nervioso.
Haciendo valorar al médico especialista la importancia de continuar por si mismo
un proceso de educacion permanente para su actualizacién y mejora continua que
asegure la calidad de su desempefio siendo capaz de compartir sus
conocimientos y experiencias, es asi que se plantean los siguientes articulos fruto
de los conocimientos adquiridos enriquecidos con la practica asistencial en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Carlos Andrade Marin.



RESUMEN

A. PUBLICACIONES

Medina M, Cuenca N, Egas F. Eco Duplex Transcraneal. Rev. Cambios
2010; 16:66-70.

Es necesario que nuestra formacioén y practica profesional vayan de la mano con
el conocimiento y aplicacion racional de nuevas tecnologias en beneficio de
nuestros pacientes, en la presente revision intentamos, resaltar los aspectos
principales de una técnica de diagndstico no invasivo de la circulaciéon
intracraneal, que tiene algunas aplicaciones importantes citadas en este articulo.
El avance en este campo en las ultimas dos décadas ha sido de gran importancia
al punto que hoy contamos con imagenes de ecografia transcraneal que muestran
no solo el analisis espectral del flujo intracraneal, sino en tiempo real alta
resolucion de las estructuras del cerebro y sus vasos.

Cachimuel M, Vasquez P, Cuenca N, Sigcha F, Léopez J, Endara R,
Arroyo R. Hemangiopericitoma de Fosa Posterior. Reporte de Caso.
Rev. Cambios 2011; 18: 108-112.

El Hemangiopericitoma es un tumor mesenquimal infrecuente que se origina en
los pericitos de Zimmerman, en forma habitual se localiza a nivel de tejidos
blandos y su ubicacion meningea representa menos del 1% de los tumores
intracraneales. Tipicamente este tumor tiene gran vascularizacion vy
comportamiento agresivo con alta posibilidad de recurrencia local, a lo largo del
neuroeje y también a metastatizar extraneuralmente. Reportamos el caso de un
paciente varén de 58 afios de edad con clinica de hipertension intracraneal y
sindrome cerebeloso lateral, cuyos estudios de imagen cerebral demostraron una
lesion extraaxial localizada en fosa posterior con marcado realce tras la
administracion de medio de contraste y ademas signos de hidrocefalia obstructiva.
Inicialmente se coloc6 un sistema de Derivacion Ventriculo Peritoneal (DVP) y
posteriormente fue sometido a reseccion quirdrgica tumoral. A pesar del manejo
clinico-quirdrgico al que fue sometido este paciente tuvo un desenlace fatal. En tal
razén, la importancia de reconocer este tumor poco frecuente radica en
diferenciarlo adecuadamente de los meningiomas, con los cuales comparte
muchas similitudes clinico-radiolégicas, conocer su comportamiento agresivo, su
marcada tendencia a recurrir, y por tanto, tomar las respectivas precauciones
quirtrgicas para un manejo terapéutico especifico.



B. CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Germinoma Pineal “XXIV Ibero Latinoamericano de Neurorradiologia y
VIII Congreso Internacional de Neurocirugia” Quito, Octubre 1-5 del
2012

Los tumores germinales del sistema nervioso central son raros, el Germinoma es
el mas frecuente de esta localizacion, con una incidencia entre el 0,7 al 1% de los
tumores intracraneales. El tratamiento mas adecuado es la reseccion quirdrgica
completa y radioterapia. Con las técnicas microquirirgicas modernas se informa
una mortalidad operatoria del 0% a 8% y la morbilidad permanente del 0% a 12%
de los pacientes. Tiene una gran radiosensibilidad en la localizacion intracraneal
obteniéndose una sobrevida a los 5 afios del 85% de los pacientes.

C. POSTERS EN CONGRESOS

Linfoma no Hodgkin de Calota Craneana “VIl Congreso Internacional
de Neurocirugia Contemporanea” Quito, Agosto 4-6 del 2011

Los linfomas del sistema nervioso central son una rara enfermedad. El sitio de
origen es controvertido, puesto que el sistema nervioso central no tiene tejido
linfoide ni circulacion linfatica. El subtipo histopatolégico cominmente identificado
es el Linfoma no Hodgkin de Células B Grandes, el cual es un tumor agresivo.
Cuando invaden la calota craneana usualmente envuelven también el tejido
celular subcutaneo, el pericraneo y las meninges subyacentes. Su prondstico es
incierto, la invasion cerebral directa o leptomeningea indica un pronostico menos
favorable. Tienen una respuesta dramatica pero breve a esteroides. El linfoma
6seo primario es usualmente tratado con Radioterapia local y Quimioterapia
sistémica, se ha reportado una tasa de supervivencia a los 5 afios del 60%.

Presentacion Pseudotumoral de las Enfermedades Desmielinizantes
“VII Congreso Internacional de Neurocirugia Contemporanea” Quito,
Agosto 4-6 del 2011

Se reporta el caso de un nifio de 3 afos 1 mes, que el 4 de marzo de 2011,
teniendo como causa aparente el contacto directo con persona enferma con
cuadro febril y diarrea, presentd alza térmica, irritabilidad, parestesias y déficit
motor en hemicuerpo derecho. En la RMN cerebral T1 se evidencié lesiones
multiples hiperintensas a nivel de ganglios basales, simétricas, periventriculares
asi como también en hemisferio cerebeloso derecho, lo cual inicialmente planted
el diagnoéstico diferencial con una lesién tumoral tipo Linfoma primario del SNC.
En la Espectroscopia de parénquima cerebral se encontré el NNA descendido,
Colina normal, Lactato aumentado, patrén que se correlacionaba con probable



proceso de encefalitis. En el contexto del cuadro clinico y neurorradiolégico se
sospechd de enfermedad desmielinizante aguda por lo que se decidié iniciar
corticoterapia y solicitar RMN de médula para confirmar diagnéstico. Posterior a
los pacientes con pocas anormalidades y una pequefia cantidad de herniacion
neural tendran aproximadamente una oportunidad del 53% de tener un desarrollo
fisico y mental normal, 28

% de inteligencia norma pero discapacidad fisica y 19% de retardo mental. A la
inversa el mayor compromiso neural y la presencia de anormalidades neurales
asociadas, incrementan la tasa de retardo mental y peor pronéstico.RMN de
meédula se confirmdé la presencia de lesiones hiperintensas de caracter
desmielinizantes. Se concluye el caso con diagnostico definitvo de
Encefalomielitis Diseminada Aguda tipo Pseudotumoral.

Encefalocele Occipital Gigante Pineal “XXIV Ibero Latinoamericano de
Neurorradiologia y VIl Congreso Internacional de Neurocirugia” Quito,
Octubre 1-5 del 2012

Se reporta el caso de un recién nacido masculino, que fue atendido por partera en
el domicilio, al nacimiento madre noté masa en region occipital, que en una
semana incrementé progresivamente de tamarfio. Al examen fisico se hallé
microcefalia y encefalocele occipital gigante. Se realizaron estudios
complementarios en busca de otras malformaciones pero resultaron negativos. En
junio 2012, fue sometido a Exéresis de Encefalocele, hallando tejido displasico en
su interior y herniacion de pequefio tamafio del Iébulo occipital. En el
postoperatorio nifio reactivo al manejo. El encefalocele es una herniacion del
tejido cerebral, meninges y liquido cefalorraquideo fuera de los limites del craneo.
Los de la regidon occipital comprenden aproximadamente el 85% de todos los
encefaloceles. El pronéstico y el resultado a largo plazo es directamente
proporcional a la cantidad de tejido neural encontrado en el saco y la severidad de
las anormalidades neurales asociadas. Los pacientes con pocas anormalidades y
una pequena cantidad de herniacion neural tendran aproximadamente una
oportunidad del 53% de tener un desarrollo fisico y mental normal, el 28% de
inteligencia normal pero con discapacidad fisica y 19% de retardo mental. Cuando
todos los casos de encefalocele occipital son considerados el 17% seran
normales y el 83% tendran una significativa discapacidad mental y fisica.

Quiste Epidermoide de Calota Craneana “XXIV Ibero Latinoamericano
de Neurorradiologia y VIIl Congreso Internacional de Neurocirugia”
Quito, Octubre 1-5 del 2012

El Quiste Epidermoide es una lesiéon benigna de lento crecimiento, resultado de
una separacion defectuosa del ectodermo y del neuroectodermo. Por lo general,
son asintomaticas, con frecuencia el primer signo es una masa palpable indolora;
los quistes gigantes pueden causar elevacion de la presion intracraneal y dolores
de cabeza. Son lesiones bien circunscritas cuyo revestimiento es de epitelio



escamoso productor de queratina, el contenido es de queratina blanca, suave y
grumosa. El tratamiento de eleccién es la reseccién quirirgica completa, lo que
resulta en curacion. Es necesario resecar un margen de hueso normal para evitar
la apertura de la capsula del quiste. Los riesgos relacionados con la reseccion
quirargica incompleta incluyen recurrencia, la progresion a carcinoma de células
escamosas, infeccién y meningitis aséptica.
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RESUMEN

Es necesario que nuestra formacién y préctica profesional,
vayan de la mano con el conocimiento y aplicacién racional
de nuevas tecnologias en beneficio de nuestros pacientes, en
la presente revisién intentamos, resaltar los aspectos princi-
pales de una técnica de diagnéstico no invasivo de la circu-
lacién intracraneal, que tieme algunas aplicaciones
importantes citadas en este articulo. El avance en este campo
en las dos dltimas décadas ha sido de gran importancia al
punto que hoy contamos con imdgenes de ecografia transcra-
neal que nos muestran no solo el anlisis espectral del flujo
intracraneal, sino en tiempo real alta resolucién de las
estructuras del cerebro y de sus vasos.

PALABRAS CLAVE: Eco duplex transcraneal, Transtemporal,
Suboccipital.

INTRODUCCION

El Doppler transcraneal es una técnica no invasiva que fue des-
crita inicialmente en 1965, capaz de medir los picos de veloci-
dad del flujo en los vasos intracraneales, aplicada desde 1982
por Aslid y cols., quienes desarrollaron un doppler transcraneal
que emitia una onda ultrasénica pulsada de 2MHz que podia
penetrar con éxito el crineo y medir con precision las velocida-
des del flujo sanguineo en las arterias basales del poligono de
Willis. En 1990 el uso clinico del ddplex transcraneal, codifica-
do en color, constituyé otro importante avance. Esta técnica
combina el modo B de imagen, el color y la ecografia doppler.

En la actualidad existen dos técnicas principales de estudio
transcraneal, la técnica clasica doppler o “ciega”, basada en el
conocimiento preciso de la anatomia arterial, su profundidad
respecto a la superficie del crineo y la direccién del flujo con
respecto al transductor; y la més actual imagen duplex transcra-
neal, cuya ventaja principal es su capacidad para localizar y
visualizar los vasos intracraneales.
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ABSTRACT

It is necessary that our training and professional practice go hand
in hand with the knowledge and rational application of new tech-
nologies for the benefit of our patients in this review, we try to
highlight the main aspects of a technique for noninvasive diagnosis
of the intracranial circulation, which has some important applica-
tions cited in this article. Progress in this field over the past two
decades has been of great importance to the point that today we
transcranial ultrasound images that show us not only the spectral
analysis of intracranial flow, but in real time high resolution struc-
tures of the brain and its vessels.

KEYWORDS: Eco duplex transcranial, transtemporal,
Subaccipital.

La calidad del examen diplex transcraneal depende en gran
medida de la experiencia de quien lo realiza y de su confianza
en el estudio. Otro factor importante es la atenuacion signi-
ficativa del haz ultrasnico, a su paso por el hueso temporal
que influye mucho en la realizacién del estudio y que se con-
vierte en una limitacién en por lo menos un 10% de pacien-
tes con un hueso mas denso que no permite el estudio.

ANATOMIA

La circulacién intracraneal depende de las arterfas cartidas
internas (circulacién anterior) y las arterias vertebrales (cit-
culacién posterior). Gracias a la red colateral inherente del
Poligono de Willis, en la que se conectan los sistemas caroti-
deo y vertebrobasilar, el cerebro posee un sistema doble de
defensa. La Arteria Carétida Interna (ACI) tienen los
siguientes segmentos: cervical (C1), petroso (C2), lacerum
(C3), cavernoso (C4), clinoideo (C5), oftdlmico (C6) y

comunicante (C7).
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La arteria carétida interna termina en una bifurcacién, que da
origen a la Arteria Cerebral Anterior (ACA) y Cerebral Media
(ACM). El segmento inicial, horizontal se denomina Al y des-
pués de girar en sentido superior en la rodilla del cuerpo calloso
se denomina A2. Las arterias cerebrales anteriores se conectan
a través de la Arteria Comunicante Anterior (ACoA). La arte-
ria cerebral media, en su porcién horizontal se denomina M1,
el segmento M2 corresponde al segmento silviano en la que
ésta se trifurca en una divisién anterior, una divisién posterior
y la arteria temporal anterior.

La Arteria Vertebral (AV) se une con la contralateral para dar
origen a la Arteria Basilar (AB), que a su vez es el origen de las
dos arterias cerebrales posteriores (ACP). Las arterias cerebra-
les posteriores se unen a la circulacién anterior por medio de las
Arterias Comunicantes Posteriores. (AcoP)

Esquema de la Circulacién Cerebral.

INSTRUMENTOS DE DUPLEX TRANSCRANEAL

Los instrumentos de ecografia duplex transcraneal tienen un
ancho de banda bajo, tienen que abarcar un volumen de mues-
tra de mayor tamafio. El duplex transcraneal se realiza con trans-
ductores sectoriales de 1,8 MHz a 3,6MHz de fase. La mayoria de
los equipos utilizan instrumentos pulsados de ZMHz.

Otros requisitos del equipo son:

Potencia de transmisién de entre 10mW/cm/s
Pardmetro de profundidad del Doppler ajustable
Frecuencia de repeticién de de pulsos de hasta 20KH:z
Enfoque del haz de ultrasonidos a una distancia de 40cm
a 60cm

5. Representacién en tiempo real de la velocidad prome-
diada en el tiempo y de la velocidad sistélica mdxima
calculadas mediante anélisis espectral de las sefiales
ultrasénicas.

i i sl

Transductor de 2MHz.

TECNICAS DE EXPLORACION

Ventanas ecogrdficas. Se han descrito cuatro ventanas ecogra-
ficas para la exploracién diplex de las arterias intracraneales:

- Transtemporal

- Transorbitaria

- Transforaminal

- Submandibular

Ventanas ecograficas.

Las ventanas de abordaje mds frecuentes son la transtemporal y
suboccipital.

VENTANA TRANSTEMPORAL

El transductor se coloca en la regién temporal, por arriba del
arco cigomdtico y delante del trago del pabellén auricular. El haz
se puede angular en sentido anterior y posterior. La orientacién
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Ventana Transtemporal Izquierda: Arteria Cerebral Media lzquier-
da (ACMI), Arteria Cerebral Anterior Izquierda (ACAI), Arteria Cerebral
Posterior Izquierda (ACPI), Arteria Cerebral Media Derecha (ACMD).

Ventana Transorbitaria: Analisis espectral de los picos de velo-
cidad sistdlica y diastélica de Arteria Cerebral Media Derecha.

anterior permite la evaluacién de los segmentos de M1 y M2 de
la arteria cerebral media, del segmento C1 del sifén carotideo,
del segmento Al de la arteria cerebral anterior (ACA) y, con
frecuencia de la arteria comunicante anterior (ACoA). La
orientacién posterior del haz permite visualizar los segmentos
P1 y P2 de la arteria cerebral posterior, la punta de la arteria
basilar y las arterias comunicantes posteriores.

VENTANA TRANSORBITARIA

Los componentes de la circulacién cerebral anterior se pueden
estudiar colocando el transductor sobre el parpado cerrado. La
arteria oftdlmica puede exponerse a profundidades de 45 a
50mm. La via transorbitaria estd mucho menos establecida y
validada que las vias transtemporal y suboccipital.

VENTANA SUBOCCIPITAL

La vfa suboccipital o transforaminal es fundamental para estu-
diar la arteria vertebral y la arteria basilar en toda su longitud.
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Las sondas se colocan exactamente entre el borde posterior del
agujero magno y la apéfisis espinosa palpable de la primera vér-
tebra cervical, dirigiendo el haz hacia el puente de la nariz. La
profundidad de insonacién a los ultrasonidos se ajusta a 65mm,
y se siguen individualmente las arterias vertebrales derecha e
izquierda desde este punto hasta el agujero magno, utilizando de
forma progresiva profundidades de insonacién menores. Tam-
bién puede estudiarse la parte extradural de la arteria vertebral,
sobre el arco posterior del atlas.

VENTANA SUBMANDIBULAR

La via submandibular completa la exploracién, permitiendo
estudiar la parte retromandibular y las partes extradurales mds
distales (segmentos C5-C6) de la arteria cardtida interna.

APLICACIONES DEL ECO DUPLEX
TRANSCRANEAL

ESTENOSIS Y OCLUSION INTRACRANEALES

La ventaja clinica més evidente de la ecograffa es la rdpida valo-
racién del paciente con ictus para detectar la obstruccién de un
vaso intracraneal. El diagndstico mediante Ecograffa Doppler
Transcraneal color de la oclusién de una arteria intracraneal se
basa en la ausencia de sefiales de flujo. La precisién de el Eco
dtiplex rranscraneal en la deteccién de estenosis de entre el 30%
y el 50% (didmetro) mostré un alto valor predictivo negativo
(100%), pero sélo un moderado valor predictivo positivo, osci-
lando entre el 73% al 100%. En algunos casos, el segmento vas-
cular ocluido aparece ligeramente hipercoico en las imédgenes en
modo B. la confianza diagnéstica del Eco diiplex transcraneal en
la oclusién de un vaso intracraneal es de hasta el 100%.

CONTROL DE VASOESPASMO CEREBRAL

El Eco Diplex Transcraneal es un instrumento muy admitido
para el control clinico de los pacientes que han sufrido hemo-
rragia subaracnoidea. Existe una estrecha correlacién entre el
aumento de las velocidades de flujo en las arteria basales espés-
ticas y la gravedad de la hemorragia subaracnoidea. Esta corre-
lacién es vilida con respecto a la extensién de la lremorragia
subaracnoidea, la situacién clinica del paciente y la gravedad
documentada mediante angiografia del espasmo. En la explora-
cién el lado que presenta mayores alteraciones del flujo corres-
ponde a la localizacién principal del codgulo sanguineo y a la
supuesta localizacién del aneurisma. Un rdpido incremento de
la velocidad de flujo ( 20cm/s/dia) en los primeros dias después
de la hemorragia se asocia a mal prondstico. El eco diplex
transcraneal permite ver directamente el aneurisma, depen-
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diendo de su localizacién y tamafio v de la experiencia del
explorador. El tamafio minimo de una aneurisma para que pue-
da detectarse debe ser como minimo de 6 a 8mm.

MUERTE CEREBRAL

La determinacién de la muerte cerebral se basé durante mucho
tiempo en tres pardmetros: 1) criterios clinicos, 2) criterios
electroencefalogrificos y 3) demostracién angiografica de
ausencia de circulacién intracraneal. La detencién del flujo
intracraneal da lugar a un fenémeno de reflujo caracteristico en
las arterias cerebrales basales durante la teledidstole. Este movi-
miento oscilante se aprecia ficilmente en la onda de velocidad
de flujo del eco doppler.

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

Aungue una malformacién arteriovenosa es una anomalia del
desarrollo, las arterias y venas que participan en el aporte san-
guineo son basicamente normales. Estas arterias que exclusiva
o parcialmente, pueden ser identificadas de forma inequivoca

con el Eco Doppler, observando aumento de la velocidad de flu-
jo, disminucién de la pulsatilidad y respuesta disminuida al
CO2. Adicionalmente el Eco Diplex Color permite la visuali-
zacién directa de la malformacién arteriovenosa.

CONCLUSIONES

® La ecografia duplex transcraneal en color es en la actuali-
dad un método diagnéstico completamente establecido que
permite la obtencién no invasiva de imdgenes de las estruc-
turas vasculares intracraneales.

® Esta técnica se ha desarrollado rdpidamente en los tltimos
afios y permite no sélo imdgenes vasculares sino también
imégenes del parénquima cerebral.

e Compartir nuestras experiencias, y trabajar en conjunto
para encontrar alternativas adecuadas, a las necesidades que
nos plantea el manejo diario de nuestros pacientes es y serd
una premisa en nuestro hospital.
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RESUMEN

El Hemangiopericitoma es un tumor mesenquimal infre-
cuente que se origina en los pericitos de Zimmerman, en
forma habitual se localiza a nivel de tejidos blandos y su
ubicacién meningea representa menos del 1% de los tu-
mores intracraneales. Tipicamente este tumor tiene gran
vascularizacién y comportamiento agresivo con alta po-
sibilidad de recurrencia local, a lo largo del neuroeje y
también a metastatizar extraneuralmente. Reportamos
el caso de un paciente varén de 58 afios de edad con
clinica de hipertensién endocraneal y sindrome cerebe-
loso lateral, cuyos estudios de imagen cerebral demos-
traron una lesién extraaxial localizada en fosa posterior
con marcado realce tras la administracién de medio de
contraste y ademads signos de hidrocefalia obstructiva.
Inicialmente se le colocé un sistema de Derivacion Ven-
triculo-Peritoneal (DVP) y posteriormente fue someti-
do a reseccién quirtirgica tumoral. A pesar del manejo
clinico-quirtrgico al que fue sometido este paciente tuvo
un desenlace fatal. En tal raz6n, la importancia de reco-
nocer este tumor poco frecuente radica en diferenciar-
lo adecuadamente de los meningiomas, con los cuales
comparte muchas similitudes clinico-radiolégicas, cono-
cer su comportamiento agresivo, su marcada tendencia a
Tecurrir, y por tanto, tomar las respectivas precauciones
quirdrgicas para un manejo terapéutico especifico.

PALABRAS CLAVE: Hemangiopericitoma. Meningio-
ma. Recurrencia. Metdstasis. Hidrocefalia.

INTRODUCCION

El Hemangiopericitoma (HPC) es un tumor hipervascular
infrecuente, que se origina de las células fusiformes perica-
pilares denominadas pericitos de Zimmerman, y que habi-
tualmente se asienta en tejidos blandos.! Representa entre
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SUMMARY

Hemangiopericytoma is an uncommon mesenchymal neo-
plasm arising from Zimmerman’s pericytes, which habitu-
ally locates in soft tissues; meningeal localization is less than
1% of all intracranial twmors. Typically, this tumor is highly
vascular and of aggressive behavior with high possibility of
local recurrence along the neuraxis as well as extraneural
metastasis. We report the case of a male 58-year-old with
intracranial hypertension and lateral cerebellar syndrome.
The studies of brain images showed an extra-axial posterior
fossa lesion with marked enhancement after administration
of contrast medium and signs of obstructive hydrocephalus.

He was initially placed a ventriculo-peritoneal shunt (VPS)
and subsequent surgical tumor resection. Despite the clini-
cal and surgical management he had subjected were fatal
evolution. The importance of recognizing this rare tumor is
to adequately differentiate meningiomas with which it shares
many clinical and radiological similarities, meet their aggres-
sive behavior, the strong tendency to recur, and therefore
take the relevant surgical precautions for management of

this specific therapy.

e T LA B AR i e

KEYWORDS: Hemangiopericytoma. Meningioma. Recur-
rence. Metastases. Hydrocephalus.

el 1,5 %y el 3 % de la totalidad de los tumores meningeos
v menos del 1% de los tumores intracraneales. Las carac-
teristicas ultraestructurales e inmunohistoquimicas son
idénticas a las de los Hemangiopericitomas periféricos.'”
Desde 1993, la OMS separ6 a este tumor de los meningio-
mas angioblasticos, destacando sus aspectos morfoldgicos
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Figura 1.RMN cerebral contrastada en cortes axial, sagital y coronal demuestran lesién expansiva en fosa posterior que se realza in-

tensamente con el medio de contraste demostrando ademas dreas hipointensas en su interior compatibles con necrosis. Se evidencia

gran compresion del IV ventriculo con dilatacion triventricular,

que permiten la diferenciacién entre ambos, enfatizando
su estirpe mesenquimal no meningotelial.!6

La importancia de reconocer este tumor poco frecuente
radica en poder diferenciarlo de los meningiomas, con los
cuales, comparte muchas similitudes clinico-radiolégicas,
por consiguiente, CONOCET Su COMportamiento agresivo, su
marcada tendencia a recurrir localmente o a distancia a
lo largo del neuroeje asi como a metastatizar en localiza-
ciones extraneurales,® > '® con la finalidad de tomar las
respectivas precauciones quirdrgicas v poder brindar un
manejo terapéutico especifico.

Presentamos el caso de un varén con un HPC localizado
en la fosa craneal posterior, quien pese al manejo clinico-
quirdrgico al que fue sometido tuvo un desenlace fatal.
Asimismo revisamos la literatura escrita al respecto en
cuanto a sus caracteristicas epidemiolégicas, presentacién
clinico-radiolégica y su manejo diagnéstico-terapéutico.

DESCRIPCION DEL CASO

Enfermo de 58 afios, nacido y residente en Tulcén, jubila-
do, diestro, con cuadro de 2 afios de evolucién de cefalea
de inicio occipital, pulsétil, irradiacién holocraneal con
frecuencia e intensidad gravativa. Dias previos a su ingreso
la cefalea se acompafié ademss de vémito, dificultad para
la marcha, incontinencia urinaria y estado confusional.
Acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital Carlos An-
drade Marin donde fue valorado inicialmente en Escala de
Comade Glasgow de 14(04-V4-M6), isocoria reactiva de
Jmm, nistagmus horizontal, papiledema, dismetria, ataxia
para la marcha y respuesta plantar extensora bilateral.

El estudio de TC simple de encéfalo demostré un proceso
expansivo extraaxial espontdneamente hiperdenso locali-
zado a nivel de fosa posterior que ejerce compresién con
desplazamiento del IV ventriculo, dilatacién triventricular,

permiacién transependimaria, borramiento de los surcos de
la convexidad y compresién de las cisternas de la base. Se le
realizé en forma emergente la colocacién de un sistema de
Derivacién Ventriculo-Peritoneal (DVP), tras lo cual, en
el postquirtrgico inmediato revirti6 su estado confusional,
alivié la sintomatologia relacionada con hipertensién en-
docraneal y tuvo control esfinteriano adecuado.

El estudio de RM cerebral evidencié un proceso expansivo
localizado en fosa posterior, linea media con marcado realce
tras la administracién de medio de contraste y signos de gran
compresién sobre el IV ventriculo y estructuras del tronco
cerebral (figura 1). Llama la atencién los contornos lobula-
dos que muestra la lesién y que aparenta invasién parenqui-
matosa, lo cual serfa sugestivo de agresividad. El enfermo en
aquella ocasién no acept6 cirugia para reseccién tumoral.

Tres meses mds tarde, su cuadro clinico previamente descri-
to se intensificé nuevamente. Fue sometido a reseccién qui-
riirgica tumoral a través de craniectomia suboccipital. En el
postoperatorio inmediato recibié manejo neurointensivo.
El control de TC cerebral evidencié imagen hiperdensa en
el lecho quirtrgico, por lo que se procedié inmediatamente
a revisién quirdrgica, encontrando material hemostético
empaquetado en el lecho quirirgico. Se coloc captor de
presién intracraneal (PIC), permaneci bajo protocolo de
sedoanalgesia con registros de PIC controladas. Al quin-
to dia se suspendi6 dicho protocolo y se le retird el captor
de PIC. En su valoracién neurolégica se destacé: Escala de
Coma de Glasgow: 10T (O4V1TM5), alteracién de nervios
craneales bajos, nistagmos horizontal, tetraparesia 3/5 y Ba-
binski bilateral. Desarrollé Neumonia Asociada a Ventila-
dor (NAV). Por mal manejo de secreciones y alteracién de
nervios craneales bajos requirié traqueotomia. Pas6 al piso
de Neurocirugia donde pese a completar esquema antibic-
tico, persistié con secreciones traqueales mucopurulentas.
Adems presentd sangrado digestivo alto, desarrollé sépsis
de foco pulmonar, condiciones que lo llevaron a deterioro
clinico progresivo y posterior fallecimiento.
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

En los cortes se observa (40X) marcada proliferacién vascu-
lar con vasos de luces dilatadas, algunas trombosadas y con
amplias zonas de necrosis que forman estructuras quisticas.
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T
it e

".‘.' -

(1) Los vasos son demostrados con CD34,(2) Factor VIII,
(3) que destacan la pared vascular. La neoplasia muestraalto
indice de proliferacién celular demostrado con el Ki67(4). ‘
Los pericitos se destacan en S100(5) y la Vimentina(6).
Diagnéstico: Hemangiopericitoma de Fosa Posterior. 3

DISCUSION

El Hemangiopericitoma (HPC) es un tumor mesenqui-

mal infrecuente originado en los pericitos de Zimmer-

man que en forma habitual asienta en tejidos blandos.!

En la clasificacién de Cushing y Eisenhardt que data de

1938 se menciona al HPC como un tumor hipervascula-

rizado y localmente invasivo.? En 1993 la OMS separé
a este tumor de los meningiomas angioblasticos, desta-
cando aspectos morfol6gicos que permiten la diferencia-
cién entre ambos recalcando su estirpe mesenquimal no
meningotelial.* * De acuerdo a revisiones bibliogrificas
los Hemangiopericitomas representan entre el 1,5 %y el
3 % de la rotalidad de los tumores meningeos y menos
del 1% de los tumores intracraneales con caracteristicas
ultraestructurales e inmunohistoquimicas idénticas a las
de los Hemangiopericitomas periféricos.” Se localizan a
nivel témporo-esfenoidal e infratentorial y su caracteris-
tica importante es que son tumores con gran vasculariza-
cién, comportamiento agresivo y con enorme tendencia
a recurrir localmente vy a lo largo del neuroeje, asi como
también a metastatizar extraneuralmente. Lo anterior
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hace que su tratamiento involucre serias dificultades y su
prondstico sea poco alentador. :

En general, los Hemangiopericitomas intracraneales pre-
dominan en varones y debutan alrededor de la cuarta y
quinta décadas de la vida, a diferencia de los meningiomas -';
que son més frecuentes en mujeres y a edad mds avanza- 2
da5¢ El intervalo de tiempo transcurrido desde el inicio -
de los sintomas hasta la fecha de intervencién es variable,
oscilando entre 3.1 meses descritos por Alén et al’ has- ;
ta los 11 meses recogidos por Kim et al.® El sintoma de
presentacién mds habitual es la cefalea en relacién con
hipertensién intracraneal.®® Otros signos acompafiantes
son aquellos que estdn en relacién con el efecto de masa
del tumor tales como los derivados de la compresién de 2
pares craneales en la fosa posterior e inestabilidad para
la marcha.® ¢ Tanto el sexo como la edad del caso que
describimos en este articulo son mds sugerentes de He-
mangiopericitoma que de Meningioma. La cefalea, ines-
tabilidad para la marcha y alteracién en las pruebas cere-
belosas fueron los hallazgos encontrados en la exploracion
neuroldgica de nuestro paciente.
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Radiolégicamente resulta dificil distinguir entre Heman-
giopericitoma y Meningioma ya que presentan caracteris-
ricas similares. Tipicamente en TC Cerebral se observa
como una lesién hiperdensa muy similar a un Meningio-
ma. La RM confirma su localizacién extraaxial que ha-
bitualmente asientan sobre la duramadre, no siendo raro
encontrar el signo de la “cola dural”.!> " Resulta evidente

en RM observar este tumor de bordes netos con escaso o

moderado edema peritumoral, sefial isointensa en T1 con
gran captacién homogénea del medio de contraste.’ Una
constante del Hemangiopericitoma que dificulta su exére-
sis complera es el riesgo de sangrado profuso, en tal razén,
la identificacién en secuencia T2 evidencia estructuras
vasculares anormales intra o peritumoral, lo cual permite
la orientacién hacia su diagnéstico prequirtirgico y en tal
forma alertar al cirujano para tomar las debidas conside-
raciones y precauciones a fin de evitar percances intra o
postoperatorios. En relacién a lo antedicho, el presente
caso constituye un claro ejemplo. Otros hallazgos de los
Hemangiopericitomas, no muy habituales en los menin-
giomas, sugestivos de agresividad son los contornos lobu-
lados de la lesién que aparenta invasién parenquimatosa,
y la osteolisis del hueso circundante.® 5 ° En estudios de
espectroscopia por RM, Barba et al.!' y m4s recientemente
Fountas et al.’ observaron un aumento de los niveles de
mioinositol en los Hemangiopericitomas, circunstancia
que no sucede en los meningiomas.'* Al existir una alta
sospecha de HPC, se recomienda realizar una arteriograffa
previa a la intervencién para identificar las ramas aferen-
tes que irrigan el tumor y la relacién de compresién y/o
invasién que mantiene éste con los senos venosos.® 12

En el diagnéstico diferencial de este tumor se debe con-
siderar al tumor meningeo fibroso, sarcomas y metéstasis
durales hipervascularizadas.?

El diagnéstico definitivo se obtiene mediante estudio
histopatolégico, el cual se distingue por su matriz muy
vascularizda con gran hipercelularidad conformado por
células fusiformes de escaso citoplasma, niicleos ovoides o
redondeados sin nucleolos prominentes, ocasionalmente
drea necrético-hemorrdgicas.® La inmunohistoquimica es
definitiva observando marcadores tnicamente mesenqui-
males en los HPC (vimentina positivo, EMA negativo),
a diferencia de los meningiomas en los cuales se puede
apreciar marcadores tanto mesenquimales como epitelia-
les (vimentina positivo, EMA positivo).% ¢ Los pericitos
se destacan en S100.

El tratamiento de eleccién para el HPC intracraneal es
quirtirgico, en lo posible se recomienda la reseccién to-
tal de la lesién siempre y cuando esto sea técnicamente
factible, ya que algunos autores han demostrado que la
exrension de la reseccion es un factor determinante en
el control local de esta enfermedad.'> ¥ La embolizacién
prequirdrgica puede ser de gran utilidad tomando en
cuenta la gran vascularidad y predisposicién que presen-

tan estas neoplasias a sangrar durante la intervencién.’
** Sin embargo, hay que mencionar que la reseccién qui-
riirgica completa no elimina el alto riesgo de recurrencia
que presenta este tumor si tomamos en cuenta que la ma-
yorfa de las recurrencias observadas que se presentan en
el sistema nervioso central aparecen en el mismo lugar
del tumor primario.® %1

En cuanto al tratamiento oncoldgico complementario, se
ha demostrado que la radioterapia inicial postoperatoria
proporcionando dosis por encima de 50 Gy (a pesar de
haber realizado reseccién macroscépica completa del tu-
mor), es ttil para controlar localmente la enfermedad y asi
mismo aumentar el intervalo libre de recurrencia,® %! sin
que esto determine proteccién contra las recurrencias a
lo largo del neuroeje, como tampoco frente a met4stasis a
distancia.®"? También se debe considerar como indicacién
de tratamiento con radioterapia la presencia de tumor re-
sidual tras la cirugia, lesiones técnicamente no abordables,
las lesiones recurrentes, y como terapia netamente con fi-
nes paliativos. La radiocirugfa parece ser de gran utilidad
en el control local de Hemangiopericitomas residuales o
recurrentes tratados previamente con cirugia y/o radiote-
rapia.'> 2" "* Sin embargo, no parece reducir el riesgo de
desarrollar metéstasis intra o extracraneales, siendo nece-
sarios mds estudios que confirmen esta circunstancia.'> 2

El pronéstico de la enfermedad estd dado por su tenden-
cia a recurrir y a metastatizar."” Guthrie et al. ¢ registr6
una tasa de supervivencia absoluta del 40% a 10 afios,
en tanto que, Kim et al.® report6 una tasa del 75% para
el mismo periodo de tiempo. Al parecer los principales
factores que pueden influir en el pronéstico de los He-
mangiopericitomas son la reseccién quirtrgica completa
y la coadyuvancia con radioterapia postoperatoria.® 12 21:22

CONCLUSIONES

A pesar que este tipo de tumor es infrecuente, la identifi-
cacién de un proceso expansivo de localizacién témporo-
esfenoidal o de fosa posterior con implantacién dural y
notable vascularizacién inrtra o peritumoral requiere
consideracién importante ante la posibilidad diagnésti-
ca de Hemangiopericitoma, cuya trascendencia radica
en alertar al cirujano sobre la posibilidad de hemorragia
profusa intra o postoperatoria y su comportamiento agre-
sivo con marcada tendencia a recurrir. El tratamiento de
eleccién para el HPC intracraneal es quirtirgico, en lo po-
sible se recomienda la reseccién total de la lesién siempre
y cuando esto sea técnicamente factible. Los principales
factores que pueden influir en el pronéstico de los He-
mangiopericitomas son la reseccién quirdrgica completa
y la coadyuvancia con radioterapia postoperatoria. El tra-
tamiento con radioterapia se recomienda para los casos
de recurrencia, reseccién incompleta, lesiones técnica-
mente no abordables, o como terapia paliativa.
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Resumen

Los tumores germinales del sistema nervioso central son raros, el germinoma es el mas frecuente de
esta localizacién, con una incidencia entre el 0,7 al 1% de los tumores intracraneales. El tratamiento mas
adecuado es la reseccion quirdrgica completa y radioterapia. Con las técnicas microquirtrgicas
modernas se informa una mortalidad operatoria del 0% a 8% y la morbilidad permanente del 0% a 12%
de los pacientes. Tiene una gran radiosensibilidad en la localizacién intracraneal obteniéndose una
sobrevida a los 5 afios del 85% de los pacientes.

Summary

Germ cell tumors of the central nervous system are unusual, germinoma is the most common of this
location, with an incidence of 0.7 to 1% of all intracranial tumors. The best treatment is complete
surgical resection and radiotherapy. With modern microsurgical techniques, surgical series report
operative mortality in 0 to 8% and permanent morbidity in 0 to 12% of patients. It has the most
radiosensitive in the central nervous system, yielding a 5-year survival of 85% of patients.

Introduccion

Los germinomas constituyen la variedad mas frecuente de tumor de células germinales, una variedad de
tumores que se originan en la linea media y que incluyen también al teratoma, el tumor del saco
vitelino, el carcinoma embrionario y el coriocarcinoma. El tratamiento mas adecuado es la reseccidn
quirdrgica completa y radioterapia. El prondstico dependerd de la histologia y el grado de reseccién que
permita el tumor.

Objetivo.

Presentar un caso poco frecuente con diagndstico histolégico de germinoma que su forma de
presentacion fue de incremento de la presidn intracraneal.

Presentacién de caso

Hombre de 19 afios, residente en Santo Domingo, en mayo 2012 ingresé con signos de Hipertensién
Endocraneana secundaria a Hidrocefalia Obstructiva, fue sometido a Derivacién Ventriculo Peritoneal,
Se realizaron estudios complementarios, en la Resonancia Magnética se encontré un proceso expansivo
localizado en tercio posterior del tercer ventriculo con captacién heterogénea de contraste que



provocaba desplazamiento del sistema venoso hacia arriba. Se realizé Craneotomia Suboccipital y
Exéresis Tumoral Parcial guiada por Endoscopia, confirmandose en informe histopatolégico presencia de
Germinoma. Oncologia inicio tratamiento con Radioterapia.




Discusion

Los tumores germinales del sistema nervioso central son raros, el germinoma es el mds frecuente de
esta localizacién, con una incidencia entre el 0,7 al 1% de los tumores intracraneales, suelen
manifestarse durante el segundo decenio de la vida. El tumor se ubica preferentemente en la regién
pineal con un 58% de incidencia, otras localizaciones son el tercer ventriculo, talamo y cerebelo. Pueden
manifestarse con sintomas de incremento de presidn intracraneal por hidrocefalia obstructiva,
compresion directa del tronco del encéfalo como Sindrome de Parinaud y disfuncién enddcrina como
diabetes insipida. La resonancia magnética contrastada permite evaluar la posicién del tumor en
relacién al sistema venoso profundo, esto permitird la eleccién de un abordaje infratentorial o
supratentorial. Puede realizarse biopsia por estereotaxia o un abordaje abierto, la decision estd
influenciada no sdlo por las caracteristicas del tumor sino también por el grado de experiencia del
cirujano. Con las técnicas microquirtrgicas modernas se informa una mortalidad operatoria del 0% a 8%
y la morbilidad permanente del 0% a 12% de los pacientes. Tiene una gran radiosensibilidad en la
localizacién intracraneal obteniéndose una sobrevida a los 5 afios del 85% de los pacientes.
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PROGRAMA CieNTilico

Lunes 1 de Octubre de 2012

Curso Precongreso

HORARIO TEMA

PROFESOR

Precongrese Columna Vertebral

Inauguracion

Moderadores: GermanAbdoy Rafael Rojas
08:00 - 08:30

German Abdo - Rafael Rojas

Moderadores: Pedro Comnejo y Alberto Rosero
16:00 - 16:30

Patologia infecciosa

08:30 - 09:00 Anomalias espinales congénitas Ramon Figueroa
09:00 - 09:30 Enfermedad degenerativa Roy Riascos
09:30 - 10:00 Trauma raguimedular Rafael Rojas
10:00 - 10:30 Plexo braquial Carlos Torres
10:30 - 11:00 RECESQ
Moderatdores: Moderador Carlos Valle y Carlos Torres 1
11:00 - 11:30 Imagen en columna postoperada Sonia Bermidez
11:30 - 12:00 Tumores intramedulares v lesiones que simulan tumores Eduardo Gonzélez Toledo
12:00 - 12:30 Neuroimagen en mielopatias no tumorales no traumaticas Enrique Palacios
12:30 - 14:00 ALMUERZO
paeradore Ramo gueroa Reinaldo Pae
14:00-14:30 Técnicas avanzadas de RM en columna: Tractografia y difusion Rivka Colen
14:30 - 15:00 AngioRM en columna Maria Isabel Vargas
15:00 - 15:30 Neuroimagen Raguimedular en pediatria Jorge Dévila
15:30 - 16:00 RECESO

Sonia Bermiidez

16:30-17:30 Casos interesantes

Rafael Rojas

Martes 2 de Octubre de 2012 Congreso Sala A
HORARIO i PROFESOR
07:00 - 08:00 Curso de Base de Craneo: Fosa Craneal Anterior Ramén Figueroa

Moderadores: German Abdo y Rafael Rojas Tema: Tumores Cerebrales
08:00- 08:10 Bienvenida

Germén Abdo - Rafael Rojas

Moderadores: Rivka Colen y German Zamora ‘

08:10 - 08:30 Genética de los tumores cerebrales "Biologia molecular de los tumores” Carolina Isaza
08:30 - 08:50 Resonancia Funcional y Técnicas de Difusidn en los tumores cerebrales Perla Salgado
08:50 - 09:10 Espectroscopia y Perfusion en tumores cerebrales Rafael Rojas

09:10 - 09:30 La pseudorespuesta y La pseudoprogresion Roy Riascos
09:30 - 09:50 Imagenes Gendmicos y Biomarcadores (Imaging Genomics) Rivka Colen

09:50 -10:10 PET/CT en tumares cerebrales Samuel Almod6var
10:10 - 10:40 RECESO

10:40 - 11:00 Tumores Cerebrales, Perspectiva Neurooncoldgico Walli Mushtag
11:00 - 11:20 Tumores Cerebrales Perspectiva Neuroquirdrgico Felipe Egas
11:20-12:00 Tumores Cerebrales en Pediatria Jorge Davila
12:00 - 14:00 Simposio Stryker Neurovascular

Moderadores: Ramon Figueroa y Juan Carlos Guerra Sala A

14:00 - 15:30 Temas libres simultdneos

Moderadores Reinaldo Paez y Pedro Cornejo Tema: Enfermedades Desmielinizantes

15:30 - 15:50 Esclerosis Multiple Eduardo Gonzdlez Toledo
15:50 - 16:10 Otras enfermedades desmielinizantes Jorge Nagel

16:10 - 16:40 RECESO

16:40 - 17:00 Las leukodistrofias Jorge Davila

17:00- 17:20 Mimicos de las enfermedades desmielinizantes - Carlos Torres

17:20 - 18:00 Casos interesantes Rafael Rojas

~ ™

—



Martes 2 de Octubre del 2012 / Tema: Columna Vertebral / Coordina: Dr. Saiil Ochoa

HDRARID TEMA PROFESOR
08h00-08h20 | DISCO VERTEBRAL ENFERMO PATRICIO MAYORGA
08H20-08H40 ‘ OPCIONES MINIMAMENTE INVASIVAS PARA DESCOMPRESION CERVICAL POSTERIOR CARLOS ARIAS
0BHAD-0SHDD | ESTENORRAQUIS CERVICAL RENE CORVALAN
09H00-09H20 CASO CLINICO SAUL OCHDA
09H20-09H40 TECNOLOGIA VERTEBRIGE PARA CIRUGIA DE COLUMNA VIA ANTERIOR JOSE VALERIO PASCUA
09H40-10HO0 | ARTRODESIS C1-C2 MINIMAMENTE INVASIVO ROBERTO DIAZ
10H00-10H20 | TRATAMIENTO DE LA SIRINGOMIELIA, TECNICA CON CATETER EN " X * JORGE SALAZAR
10h20-10h40 RECESD
10H40-11HOD | TLIF MINIMO INVASIVO ROBERTO DIAZ ROBERTO DIAZ
11H00-11H20 FORAMINOSCOPIA JOSE VIVENTE VASCONEZ JOSE VIVENTE VASCONEZ
11H20-11H40 VIDEQ ENDOSCOPIA EN PATOLOGIA DISCAL LUMBAR RENE CORVALAN RENE CORVALAN
11H40-12H00 CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN COLUMNA LUMBAR: NUESTRA EXPERIENCIA CARLOS ARIAS
12H0D-12H20 | USO DE RADIOFRECUENCIA NUCLEOPLASTIA, NEURECTOMIA FACETARIA UNA DPCION TERAPEUTICA SAUL OCHOA
12H20-12H40 MICRODISECTOMIA LUMBAR LUIS HERNANDEZ
12H40-13H00 | CIRUGIA DE ESCOLIOSIS MINIMD INVASIVO JOSE VALERIO PASCUA
13H00-13H20 CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA PARA LA HERNIA DISCAL LUMBAR CARLOS ARIAS
13H20-14H00 | ALMUERZ0
14H00-14H20 MANEJO DE FRACTURAS EN COLUMNA VERTEBRAL RAFAEL REZIO RENELLA
14H20-14H40 MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO DE LAS FRACTURAS TORACO-LUMBARES ROBERTO DIAZ
14H40-15H00 ESTABILIZACION PERCUTANEA DE COLUMNA LUMBAR. EXPERIENCIA CLINICA Y RADIOLOGICA CARLDS ARIAS
15H00-15H20 FRACTURAS ESPINALES COMPLEJAS RAFAEL REZIO RENELLA
15H20-15H40 PRESENTACION DE CASO MARIO IZURIETA
15H40-16H00 RECESO
16H00-16H20 TUMORES DE COLUMNA MANEJO INTEGRAL JOSE VALERIO PASCUA
16H20-16H40 TRATAMIENTO SEMI INVASIVO DE DOLOR RAFAEL REZIO RENELLA
16H40-17HA0 DISCUSION DE CASOS COMPLEJOS DE COLUMNA CARLOS VALENCIA
17H00-17H20 RADIOCIRUGIA Y NEURONAVEGACION NUEVAS HERRAMIENTAS QUIRURGICAS JOSE VALERIO PASCUA
17H20-17H40 NEURONAVEGACION EN COLUMNA LUMBAR ERNESTO VARGAS RIVADENEIRA

Miércoles 3 de Octubre de 2012 Congreso Sala A
HORARIO TEMA PROFESOR
07:00 - 08:00 Curso de Base de Craneo: Fosa Craneal Media Enrique Palacios

Moderadores: Enrique Palacios y Claudio Staut Tema: Epilepsia

08:00 - 08:20 Técnicas avanzadas de IRM para la Epilepsia Isabel Vargas
08:20 - 08:40 Lobulo temporal y Epilepsia Andrés Arbelaez
08:40 - 09:00 Técnicas moleculares (PET, SPECT) para la Epilepsia Samuel Almoddvar
09:00 - 09:20 Tumores y epilepsia Carlos Barsallo
09:20 - 09:40 Hemisferectomia ciruga desconectiva Vs resectomia Carlos Barsallo
09:40 - 10:00 Proyecto Cirugia de Epilepsia Hospital Baca Ortiz QUITO Carlos Valencia
10:00- 10:30 RECESO

pOoeragore onzalo Duena Alexandara Ve d JENd g pnes ae
10:30- 10:50 Infecciones del SNC en Pediatria Eduardo Mora de la Cruz
10:50 - 11:10 Infeciones tropicales Enrique Palacios
11:10-11:30 Neuroimagen el paciente con HIV Eduardo Gonzélez Toledo
11:30-12:30 Escenario- “La Vida Real”: Sesidn de Interpretacion (2 casos) Roy Riascos

Sala B




Miércoles 3 de Octubre del 2012/ Méd. de Neuro-oncologia / Coordina: Dr. Carlos Barzallo

SalaB

07H20-07H40 |PRINCIPIOS DE CIRUGIA DE BASE DE CRANED FRED SIGCHA
08HOO-0BH20 |ESPECTROSCOPIAY PERFUSION EN TUMORES CEREBRALES RAFAEL ROJAS
08H20-08H40 [TUMORES DE LA FOSA MEDIA RAFFAELE RENELLA RENZIO
D8H40-08H00 |MANEJO DE MENINGIOMAS SUPRATENTORIALES MARCO RODAS
(9H20-09H40 | TUMORES HIPERVASCULARIZADOS ROBERTO SANTOS DITTO
09H40-10H00  {GLIOMAS DE ALTO GRADO RICARDO RAMINA
10H00-10H20 |TRACTOGRAFIA EN TUMORES CEREBRALES PEDRO CORNEJO
10H20-10H40 |ABORDAJES ENDONASALES DE LA BASE DE CRANED SEBASTIAN LOPEZ
. .
11HO0-11H20 |GLIOMAS DE BAJO GRADO CLAUDIO YAMPOLSKY
11H20-11H40  |RECIDIVAS TUMORALES EN LA FOSA POSTERIOR CESAR CHONG
11H40-12H00  |MENINGIOMAS DE LA BASE RICARDO RAMINA
17H00-12H20 |GLIOMAS EN AREA CRITICA RAFFAELE RENELLA RENZIO
12H20-12H40  |ABORDAJE ENDOSCOPICO DE BASE DE CRANED RICARDO RAMINA
12H40-13H00  |QUIMIOTERAPIA EN RETINOBLASTOMAS ALBERTO ROSERO
Jueves 4 de Octubre de 2012 Congreso Sala A
HORARIO TEMA PROFESOR
07:00 - 08:00 Curso de Base de Craneo: Fosa de Craneo Posterior Orlando Ortiz
paeradore gue Falacio Z 3 3 D 2ma DKE
08:00 - 08:20 Iniciacion, crecimiento y ruptura de Ia placa lipidica Fernando Gémez
08:20 - 08:40 Criterios de Inclusion y Exclusion en el tratamiento del Infarto cerebral Salva Pedrasa
08:40 - 09:00 Estudio de las colaterales en el ictus agudo por TAC Josep Munuera
09:00 - 09:20 Utilidad de tensor de Difusion y la Tractografia en el Infarto cerebral Salva Pedrasa
09:20 - 09:40 Algoritmo en el manejo del ictus isquémico Rafael Rodriguez
09:40 - 10:00 Trombdlisis Mecanica Carlos Castafio Dugue
10:00- 10:30 Lo aprendido en 15 afios de experiencia en UCLAdel ictus isquémico Fernando Vifuela
10:30 - 11:00 RECESO
Moderadores: Orlando Diaz - Daniel Riifenacht  Tema: Simp;s-io e e e e s 2
11:00 - 12:30
11:00- 11:15 Avances en la genética de aneurismas cerebrales Carolina Isaza
11:15-11:30 Historia natural del aneurisma no roto Mario Polo
El ciclo de vida del aneurisma: Donde estamos en el entendimiento, CFD
11:30 - 11:45 puede ser (til? Daniel Riifenacht
11:45-12:00 Aneurisma inusuales Roberto Santos Ditto
12:00-12:15 Tratamiento coiling Penumbra 400. Ensayos clinicos inciales Isabel Wanke
12:15-12:30 Diversores de flujo Pedro Lylyk
12:30 - 14:00 Simposio Covidien
pderadore Pedro DSE aria a A Hoto
14:00 - 14:15 Stents en forma de Y para bifurcaciones Fernando Gémez
14:15-14:30 Aneurismas complejos de circulacion anterior Carlos Siguenza
14:30 - 14:45 Estrategias y técnicas de de embolizacion de aneurismas complejos Luis Lopez Ibor
14:45 - 15:00 Prondstico del paciente operado por HSA aneurimatica Luis Carlos Veintimilla
Técnicas adyuvantes en tratamiento de aneurisma rotos balones coils
15:00- 15:15 bioactivos José Marfa Freitas
15:15 - 15:30 Microcirugia mito vs realidad Carlos Siguenza
15: 45- 16:15 RECESO
16:15- 16:30 Cirugfa de aneurisma Gigante Edgardo Spagnoulo
16:30 - 16:45 Aneurismas blister like Orlando Diaz
16:45 - 17:00 Técnicas endovaculares para el manejo del Vasoespasmo Paul Mejia Andrade
17:00-17:30 Praguntas y conclusiones Pedro Lylyk
17:30-19:00 Asamblea general de miembros Silan

. — -



Jueves 4 de Octubre del 2012 / Modulo de Funcional / Coordina: Dr. Silvano Davila

SalaB

iUSMU—UBhUU |ENFERMEDAD DE PARKINSON: MANEJO CLINICO ROBERTO SALINAS
09h00-03h20 !CHITEHIOH NEUROQUIRURGICOS PARA CIRUGIA FUNCIONAL CHRISTIAN VALENCIA
09h20-03h40 CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES CON TEMBLOR, PARA CIRUGIA CLAUDIO YAMPOLSKY
09h40-10h00 ESTIMULACION DEL NUCLEQ DE LOUIS HENIN MORA
10h00-10h20 CONDICION ACTUAL DE LA CIRUGIA FUNCIONAL EN ECUADOR SILVAND DAVILA
10h20-10h50 REGESD
10h50-11h00 SELECCION DEL BLANCO Y CUANDO OPERAR CLAUDIO YAMPOLSKY
11h00-11h20 HAZ PRERUBRICO DE PAPEZ EN TEMBLOR BORIS ZURITA
11h20-11040 EVALUACION Y TRATAMIENTO QUIRURGICO FUNCIONAL DEL DOLOR MANOEL TEXEIRA
11h40-12h00 DESCOMPRESION MICRVASCULAR DEL TRIGEMING PABLO PENA
12h00-12h20 CIRUGIA ABLATIVA VERSUS ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA CLAUDIO YAMPOLSKY
13h10-14h30 SIMPOSIO BAYER
14h30-14h55 EXPERIENCIA EN CIRUGIA ABLATIVA EN PARKINSON Y TEMBLOR SILVANO DAVILA
14h55-15h20 ESTADO ACTUAL Y EXPECTATIVA DEL TRATAMIENTO DE MOVIMIENTOS ANORMALES IMANOEL TEXEIRA
15h20-15h55 . |ABORDAJE TELOVELAR DE LESIONES EN CUARTO VENTRICULO PABLO PENA
15h55-16h20 SUBTALAMO-FORELOTOMIA ESTEREQTAXICA BORIS ZURITA
16h20-16h45 RECESO
17h00-17h25 EVALUACION PARA CIRUGIA FUNCIONAL, EN PACIENTES PSIQUATRICOS |FHANKLIN TOLEDO |
17h25-17h50 PASADO, PRESENTE Y FUTURD DE LA PSICOCIRUGIA |MANOELTEXEIHA -l
Viernes 5 de Octubre de 2012 Congreso Sala A
HORARIO TEMA PROFESOR
\Moueradores:  Bemardo lander - Reinaldo Paez Tema: Intervencionismo en Columna Vertebral
08:45 - 09:00 Etanol gelificado radiopaco. Una sustancia de aplicacones miltiples Jacques Theron
Técnicas no habituales de imagen el diagnéstico de patologia de columna
09:00 - 09:15 vertebral Jacques Theron
09:15-09:30  |Biopsia percutdnea vertebral Germén Castillo
09:30 - 10:45 \ertebroplastia Bernardo Lander
10:00- 10:15 Kifoplastia Antonio Pérez Higueras
10:15-10:30 Liposuccion paraespinal Estado del arte Jacques Theron
10:30 - 10:45 Tipos de edema en AV medular Daniel Rufenacht
10:45-11:10 RECESO

Moderadores:  Alex Bersstein- Rafael Rodriguez Tema: Malformaciones Arterio Venpsas

11:10-11:25 Técnicas actuales en neurorradiologia intervencionista Fernanado Vinuela
11:25-11:40 Técnicas Avanzadas de embolizacion en MAYs Complejas Luis Lapez Ibor
11:40-11:55 Uso de onix vs histoacryl o gluebran Rafael Rodriguez
11:55-12:10 Radio cirugia gamma knife Antico Argentina
Tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas durales con
12:10-12:25 ONIX. Distintos abordajes. Objetivo final el pie de vena Antonio Pérez Higueras
12:25-12:40 Cirugia de Mav postembolizacion Edgardo Spagnoulo
12:40-14:00 RECESO

Moderadores:

Orlando Diaz- German Abdo  Tema: Fistulas'y.otras malformaciones

14:25-14:40 Fistulas arteriovenosas: via venosa Luisa Biscoito
14:40-14:55 Fistulas arteriovenosas durales opciones terapéuticas Paul Mejia Andrade
14:55-15:10 Cirugfa de cavernomas de tronco Edgardo Spagnoulo
15:10-15:25 Malformaciones periféricas Alex Berenstein
15:25-15:40 Tratamiento de AVF durales Isabel Wanke
15:40-15:55 Fistulas carotido-cavernosas Jorge Santos
16:00-16:30 RECESO

16:30-18:00 Casos clinicos Orlando Diaz




Viernes 5 de Octubre del 2012/ Médulo de Trauma / Coordinacion: Dr. Christian Valencia Sala B

HORA TEMA PROFESOR
0900 09h30 Comportamiento metabélico del paciente con traumatismo craneoencefalico. Su impacto en el prondstico. CHRISTIAN CEVALLOS
|09h31 10h00 INeuromonitorzacion, alternativas actuales y su impacto en el prondstico del paciente con traumatismo craneoencefalico. |DIEGO ALVAREZ
:1Dh01 10h30 La craniectomia descompresiva en el traumatismo cransoencefélico. Perspectiva luego del estudio DECRA. RICARDO ARROYO |
10h31 11h00 Variabilidad en |2 técnica quirdrgica en craniectomia descompresiva. Es un factor determinante? PATRICIO VASQUEZ
11h01_11h30 Receso |
11h31 12h00 Estabilizacién y manejo neuroanestésico en paciente con traumatismo craneoencefélico grave. MARIO TOSCANO
12h01 12h30 Manejo quirdrgico de las contusiones cerebrales traumaéticas. Cuando y por qué? FRED SIGCHA
12h31 13h00 Medidas de segundo nivel en manejo del traumatismo cranesencefélico. Hasta cuando llegar en su uso? 1JULIO PALACIOS
Mddulo de Pediatria / Coordinacion: Dr. Rodolfo Bernal
14:30-14:50 TUMORES DE TRONCO CEREBRAL JESUS CASTRO
14:50-15:10 TRATAMIENTOS DEL CRANEOFARINGIOMA SERGIO VALENZUELA
116:10-15:30 NEURONAVEGACION DE TUMORES EN NINOS JULID ENRIQUEZ
15:30-15:50 TUMORES DE FOSA POSTERIOR EN NINOS MARIO PINOS
15:50-16:10 NEUROENDOSCOPIA EN TUMORES SERGIO VALENZUELA |
16:10-16:30 _(QUISTES INTRACRANEANOS EN PEDIATRIA: MANEJO ENDOSCOPICO LUIS VINTIMILLA 1
16301650 |RECESD |
|16:50-17:10 NEUROENDOSCOPIA EN QUISTES ARACNOIDEDS SERGIO VALENZUELA
17:10-17:30 DOPPLER TRANSCRANEAL: UTILIDAD EN NEUROCIRUGIA PEDIATRICA CARLOS VALENCIA
i1_7._3"q-1?:50 TRAUMA CRANEAL EN NINOS ACTUALIZACIONES Y CONTROVERSIAS |FRANCIS FUENMAYOR
17:50-18:10 IMAGENOLOGIA DEL TRAUMA CRANEAL EN NINOS !XIMENAANDHADE
18:10-18:30 DISRRAFIAS ESPINALES SERGIO VALENZUELA
18H30-18H50 VEJIGA NEUROGENICA JORGE GARCIA
.18H50-19H10 MIELOMENINGOCELE EN EL HOSPITAL DE NINOS BACA ORTIZ RODOLFO BERNAL
Martes 2 de Octubre Talleres Sala C
HORARIO TEMA PROFESOR
08:00 - 10:00 Tratamiento endovascular de MAV cerebrales Prof. Orlando Diaz
Jueves 4 de Octubre Talleres SalaC

HORARID

TEMA
Tratamiento IRM Funcional

Prof. Eduardo Gonzalez T. y J. Docampo

PROFESOR
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Mallinckrodt™ E 3 covibieN

La tranquilidad de la calidad en su sala

(

( o Medio de contraste de Rayos X no idnico, con la mejor propiedad hidrofilica del mercado.
( e Su haja viscosidad ayuda a evitar la nefropatia inducida por contraste,

( e Estudios de mercado presentados al gobierno Aleman, calificaron el medio de contraste

( Optiray™ con calidad suficiente para obtener un diagnéstico confiable en un 99,9% sobre
( 101.012 casos evaluados.

(

( — -‘

( = 0

Tecnologia al alcance de sus necesidades

e Interruptores de mano y pie para facilitar la administracién de medio de contraste.
e Almacenamiento y recuperacion de hasta 45 protocolos definidos por el usuario.
e Brazo articulado con rotacion de 320°

EOS HELTHCARE - ECUADOR OVERSEAS [T](593) 4 220 1949
CaLLE PUBLICA 5/8 ¥ Av. CARLOS [F](593) 4 220 1941
JULIO AROSEMENA KM, 2

EcuapoRr - Guayas, GUAYAQUIL



ProGrama de Exposiciones Orales Salon C

Martes 2-10-2012

SALA “A"
14.00-14:10

14:10-14:20

14:20- 14:30

14:3-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00 -15:10

15:10- 15:20

15:20-15:30

Tensor de Difusidn en el Estudio de la Médula Espinal en Enfermedad Espondil6tica: un Biomarcador
Nuevo de la Lesion Medular? Estudio Preliminar
Dra. Prof. Fabiola W. Cartes- Zumelzu, Innsbruck, Austria

Sindrome de Dyke- Davinoff- Masson o Hemiatrofia Cerebral. Reposte de un Caso y revision de la
literatura.

Dra. Romina Chiossi, Argentina

Condiciones no Tumorales de la Region Selar y Paraselar: més all4 de los Ademonas

Dra. Marfa Bolafio Vega , Argentina

Manifestaciones Neurolégicas de la Esclerodermia Localizada

Dra. Raquel Carvalho , Portugal

Diferentes Causas de Obstruccidn Nasal Congénita

Dra. Raquel Carvalho, Portugal

Utilidad del PET-CT en el Diagnéstico de Focos Epilept6genos en Paciente Neuroldgicos en el Hospital
Angeles del Pedregal de 2007 - 2011.

Dr. Isusi, México

Validacion de una Prueba Diagnéstica: Secuencia FIESTA de Imé&genes RMN en Schwanoma Vestibular.
Dra. Nohora Castafio, Colombia

Cambios en RMf en Estudiantes de Medicina con y sin Restriccién Parcial de Suefio

Dra. Sonia Bermiidez

Angiotac con Reconstrucciones 3D como Herramienta Diagnéstica de Muerte Cerebral.

Dra. Marfa Guadalupe Ramirez, México

Martes 2-10-2012

SALA “B”
14:00-14:10

14:10- 14:20

14:20. 14:30

Flat Panel Detector CT con Inyeccién Endovenosa. Descripcion de una Nueva Técnica para la Obtencion
de Imé&genes de las Arteria Cerebrales

Dra. Susana Vega Montesinos

Factores de riesgo de Ruptura de Aneurisma Cerebrales

Dr. Rodrigo Rivera, Santiago, Chile

Manejo Interdisciplinario de los Aneurismas Intracraneanos: Experiencia del Instituto Neuroldgico de
Colombia en una Cohorte de Pacientes Intervenidos Durante tres afios.

Dr. Jorge Pulgarin, Colombia

YalatlalalaYaVaVYealala



14:30- 14:40

14:40- 14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

15:10- 15:20

Tratamiento Endovascular de Aneurisma No Rotos

Dr. Leandro José Haas, Blumenau, Brasil

Seguimiento de Seis Afios de Tratamiento Endovascular de Aneurismas Cerebrales

Dr. Leandro Jose Haas , Brasil

Utilidad de la tractografia en combinacion con espectroscopia, perfusiony permeabilidad por RM 3T en
el diagnostico de recidiva de tumores cerebrales de varios centros médicos de Quito en el periodo
2009 -2012"

Dr. Helder Pefialoza Flores, Ecuador

Estudio dindamico no invasivo de LCR por RM.

Dr. Helder Pefialoza Flores, Ecuador

Diversores de Flujo en el Tratamiento de Aneurisma Intracraneales: Nuestra Experiencia

Ora. Silvana Alés, Argentina

Miercoles-3-10-2012

SALA “B”

11:00- 11:10

11:10- 11:20

11:20-11:30

11:30- 11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

Manejo Endovascular de Aneurismas Complejos con Stent Solitaire y Coils Axium en Repiiblica
Dominicana

Dr. R. De Leon Berra, Repiblica Dominicana

Nuestra Experiencia en diez Aneurisma con el Nuevo Penumbra Coil 400 PC400TM

Dr. Javier Massd Romero, Espafia

Tratamiento Endovascular de Aneurisma Comunicante Anterior en Santo Domingo

Dr. Luis Suazo, Republica Dominicana

Aneurismas Paraoftalmicos. Evolucién de las Técnicas de Tratamiento Endovascular y Resultados
Or. Javier Massé Romero, Espafia

Tratamiento Percutano Transnasal con Onyx y embolizacién de Meningioma Intradseo de de Base
Craneal. A propésito de un caso.

Dr. Bernardo Lander, Venezuela

Hemangioma Vertebral Toracico. Embolizacién Dual: Endovascular y Percuténea. A Propésito de un Caso
Dr. Bernardo Lander, Venezuela

Desviadores de Flujo con Stent Pipeline en Aneurismas Cerebrales Experiencia Inicial en el Centro
Médico de Puerto Rico

Dr. Jorge Mendoza, Puerto Rico

Aneurismas de la Fosa Posterior. Tratamiento y Resultados

Dr. Leandro José Haas, Brasil

Jueves 4-10-2012

SALA “B”
14:00- 14:10

Tratamiento Endovascular de Aneurismas de Circulacion Posterior Hospital Nacional Daniel Alcide
Carrién Callao

Dr. Henry Pacheco, Lima Perd




14:10-14:20

14:20-14:30

14:30- 14:40

14:40-14:50

14:50- 15:00

15:00- 15:10

15:10- 15:20

15:20- 15:30

15:30-15:40

15:40- 15:50

15:50 — 16:00

16:00- 16:10

16:10- 16:20

16:20-16:30

Tratamiento Endovascular de Aneurismas Disecantes de |a Arteria Cerebral Posterior

Dra. Silvana Alés, Argentina

Dispositivos Desviadores de Flujo en la Reconstruccion de Megadolicoectasia Vértebrobasilar.
Dr. Bernardo Lander, Venezuela

Disectomia Percuténea

Dr. Santiago Guelbenzu, Zaragoza Espafi

Diagndstico Radioldgico de Neurotoxoplasmosis en VIH - SIDA y asociacion con contaje de CD 4 en el
Hospital Carlos Andrade Marfn, Quito — Ecuador, enero 2010 — julio 2012.

Dr. Cornejo Pedro, Quito — Ecuador.

Perfusion de Malformaciones y Fistulas Arterio- Venosas antes y después de Embolizacion.

Dr. L. Suazo, Repiiblica Dominica

Correlacion espectroscépica — histopatol6gica entre tumores cerebrales de bajo y alta grado.

Dr. Pedro Cornejo, Quito Ecuador.

Malformaciones Arterio Venosas Cerebrales, experiencia en el Tratamiento Endovascular.

Dr. Bernardo Lander, Venezuela

Tratamiento Definitivas de MAV Cerebrales en el Hospital Daniel Alcides Carrién Callao.

Dr. Arturo Matutti, Perd

Tratamiento de Malformaciones Venosas Faciales con Inyeccion Percuténea Directa de Agente
Esclerosante.

Dr. Leandro José Haas, Brasil

Dispositivos Desviadores de Flujo (flow Diverter, FD): Imagenes en RM y Angio RM 3T

Dra. R. Cerrato, Argentina

Aneurismas Cerebrales Bilaterales: Tratamiento Endovascular con Protesis Correctora de Flujo Pipeline
Dra. R. Cerrato, Argentina

Tratamiento Endovascular de Aneurismas terminales. Opciones Terapéuticas en 2012

Dra. A. Cerrato, Argentina

Diferente Abordajes al seno Cavernoso para el Tratamiento de las Fistulas Carétido- Cavernosas.
Dra. A. Cerrato, Argentina

Nuestra Experiencia en el Tratamiento Endovascular de los Aneurismas Cerebrales Gigantes y de
Cuello Ancho con el Stent Electrolargable Sol.

Dr. Vézquez Rebollar, Dr. Diaz Valifio, La Corufia Espafia

o
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@ MicroVention:

MicroVention mv:tes you to Jom us for th

_ Distintas Aplicaciones del

Scepter Balloon
Urlando Diaz, M.D.

Interventional NEH:"G.’Bd!OIOQ‘!SE The Methodist Hospital

£
FOressor

Associate

Please visit our booth or hospitality suite during the conference
nce MicroVention products hands-on.

Contact vour lacal sales representative or MicroVention Customer Service for questions
or to order MicroVention products at: +1.714.247.8000 or www.microvention.com.




Acrividades sociales:

Martes 2 de octubre
19h30 Ceremonia inaugural y coctel

Casa de la Musica

Miercoles 3 de octubre
Tarde de confraternidad

Club los Arrayanes

Jueves 4 de octubre
Cena de clausura

Hotel Marriott Salon Amazonas

Programa de Acompaiiantes:

Martes 2 de octubre
City tour centro de Quito y museos
Salida 09h00 am retorno 13h00 pm

Jueves 3 de octubre
Tour Capilla del Hombre ( Maestro Oswaldo Guayasamin)
Salida 09h30 am retorno 12h00 pm

PN =

™ (Y )

SO OO OO

NOTA: En todas las actividades sociales propias del congreso estan invitados a participar los acompafiantes de los par-

ticipantes inscritos.

Para los tours de los dias martes y jueves, favor registrar su participacion en la secretaria.

8 BioSud

PHILIPS

sense and simplicity
Latin America
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INformAciON del Ecuador

Ubicacion
Pais situado en la parte noroeste de América del Sur. Ecuador limita al norte con Colombia, al sury al este con Pert y al
oeste con el Océano Pacffico.

Capital

San Francisco de Quito, es la ciudad capital de la Repdblica del Ecuador y también de la provincia de Pichincha
Poblacién

15 millones de habitantes.

Moneda

En Ecuador es el ddlar de Estados Unidos, que en el 2000 sustituyd al sucre, anterior divisa oficial.

Clima

En la Costa como en el Oriente, la temperatura oscila entre los 20 °C y 33 °C, en la sierra, esta suele estar entre los 8 °C
y 26 °C.

La estacion himeda se extiende entre diciembre y mayo en la costa, entre noviembre a abril en la sierra y de enero a
septiembre en la Amazonfa. Galapagos tiene un clima més bien templado y su temperatura oscila entre 22 y 32 °C, aproxi-
madamente.

Estas estaciones himedas y secas causan en cada region del pafs diferentes estaciones climéaticas.

Asi, de enero a marzo es principalmente estacién seca, con la mayor temporada de playa en toda la region litoral o costa
ecuatoriana asf como en la Amazonfa; en esos mismos meses en la sierra es temporada himeda, con la mayoria de dfas
nublados.

Del modo contrario, de julio a septiembre en la Amazonia y en la costa o litoral es temporada himeda, si bien algunas pla-
yas de clima mas moderado siguen siendo disfrutadas (mayormente en la provincia de Esmeraldas), otras son claramente
frias (como Salinas). En la sierra, en esos mismos meses tendremos estacion seca, con dias calurosos y mucho sol.

Principales Ciudades del Ecuador:

Quito: Situada en la cordillera de los Andes a 2.860 metros sobre el nivel del mar, la ciudad de Quito Ocupa una meseta
de 285 Km2. Su temperatura ambiental oscila entre 10 y 25 grados centigrados (50 y 77 grados Fahrenheit): los quitefios
y sus huéspedes gozan de los grandes contrastes climaticos que se presentan durante el transcurso de un mismo dia.
Ademés, la ciudad esta rodeada de los volcanes Pichincha, Cotopaxi, Antisana y Cayambe, que confarman un contorno
andino majestuoso.

Guayaquil: La temperatura varia entre los 20 y 32 grados centigrados (68 y 90 grados Fahrenheit). La época de lluvias es
desde enero hasta comienzos mayo. La influencia de las corrientes fria de Humboldt y Célida de El Nifio hace que el clima
sea de tipo célido tropical o tropical himedo, que se tora seco durante el verano (mayo a diciembre).

Cuenca: Es la tercera ciudad més grande del Ecuador, capital de la Provincia de Azuay y cuenta con 483.867 habitantes
(INEC, 2008). Se encuentra en la sierra ecuatoriana a 2.550 metros sobre el nivel del mar, cubriendo una superficie de 120
KmZ. La temperatura varfa entre los 7 y 22 grados centigrados (45 y 72 grados Fahrenheit).

Ambato: Es la capital de la Provincia de Tungurahua, tiene una superficie de 70 Km2, y una poblacion de 361.980 habitantes
{INEC, 2008). Se encuentra en la sierra ecuatoriana a 2.577 metros sobre el nivel del mar, y su temperatura varfa entre los
14'y 19 grados centigradas (57 y 66 grados Fahrenheit).



AGRAJECIMIENTOS

Platinum
Covidien
Striker Neurovascular
Oro
Microvention Terumo
Plata
Bayer
Phillips
Balt
Brain lab
Mediimplantes
Spinelab
Auspiciantes
Bio Sud
Trademed
ADV Medical
FIBA Medical
Medifarma
Comerica
Penumbra
Johnson & Johnson
Enelin
Grunenthal
Pfizer
Glomedical
Corpomedica
Orthopro
Hospital de los valles
Neurotechnology

Miami Neuroscience Center

Gamma Knife Center
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Vil CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROCIRUGIA CONTEMPORANEA
e, 4 AL 6 DE AGOSTO DE 2011

_ LINFOMA NO HODGKIN
DE CELULAS B DE CALOTA CRANEANA

Nathalia Cuenca; Diego Alvarez; Christian Diez; Franz Matamoros; Carlos Ledn; Patricio Vdsquez; Christian Valencia; Elba Salazar; Radl Endara
Posgrado de Neurocirugia - Universidad San Francisco de Quito

Servicio de Neurocirugia y Patologia - Hospifal Carlos Andrade Marin

Hombre de 55 afos, sano, presenté cefalea hemicraneana derecha, pulsafil, de moderada intensidad, que

exacerbaba con maniobras de Valsalva, ademds noté masa palpable en cuero cabelludo de tres semanas de CASO
{ evolucion. Al examen fisico: En cuero cabelludo, a la palpacién en regién parieto-occipital derecha, masa de 7cm ,
de didmetro de confornos regulares, no mévil, no dolorosa. Al examen neurolégico: ECG 15. Isocoria 3mm reactivas. CLINICO

{ Papiledema bilateral. No déficit motor. Respuesta plantar flexora bilateral.

TC SIMPLE DE ENCEFALO

Proceso expansivo isodenso extraxial hemisférico derecho En ventana 6sea: dreas liticas en la escama del occipital en el
supra e infratentorial intra y extracraneal. lado derecho

JA™

Proceso expansivo isodenso extraxial hemisférico derecho
supra e infratentorial, infra y extracraneal, que es isodenso
en T1y T2, con amplia captacién del contraste.

~= Corte Axial

EVOLICION —808M8Mm — ¢

Durante la hospitalizacién se adminisiré Dexametasona intravenosa
observando disminucién notable del volumen de la lesién tumoral en sdlo
4 dias, se decidié realizar Biopsia de cuero cabelludo y de calota
craneana.

El Informe Histopatolégico reportd Linfoma Difuso de Células Grandes
Fenotipo B. Oncologia administrd Quimioterapia § ciclos y Radioterapia de
consolidacion con buena respuesta. Ocho meses después, en conirol por
consulta externa, no evidencia clinica ni imagenolégica de residiva
tumoral.

Los linfomas del sistema nervioso central son una rara enfermedad. Hi sitic de origen es controvertido, puesto que el sistema nervioso central no

fiene tejido linfoide ni circulacién linfética. E subtipo histolégico comunmente identificado es Linfornas no Hodgkin Difuso de Células B Grandes,

DISCU | o’ N el cual es un fumor agresivo. Cuando invaden la calota craneana usualmente envuelven también el tejido celular subcutdneo, el pericraneo

y las meninges subyacentes. Su pronéstico es incierto, la invasién cerebral directa o leptomeningea indica un prondstico menos favorable.

( Tienen una respuesta dramética pero breve a esteroides. Ellinfoma éseo primario es usualmente fratado con Radioterapia local y Quimioterapia
sistémica, se ha reportado una tasa de supervivencia a los 5 afios del 60%.
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VII CONGRESO INTERNACIONAL DE [lﬂh
NEUROCIRUGIA CONTEMPORANEA t

IESS

ORAL DE LAS
PRESENTACION PSEUDOTUM
ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

AUTORES: COLON TOMALA, CRISTIAN DIEZ, PATRICIO VASQUEZ, NATHALIA CUENCA, DIEGO ALVAREZ, FRANZ MATAMOROS, CARLOS, LEON
POSGRADO DE NEUROCIRUGIA - UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
SERVICIO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA - HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Edad: 3 anos 1 mes

El 4 de Marzo de 2011, teniendo como causa aparente el contacto directo con persona enferma por cuadro febril y diarrea, presento alza
térmica, 4 dias después parestesias en la extremidad superior derecha, apatica, irritable. A los 15 dias del inicio de las molestias dificultad
en el lenguaje. El 1 de Abril de 2011 trastorno conductual mayor, irritabilidad, sélo balbucea y debilidad en hemicuerpo derecho.

Al examen neuroldgico: ECG 13, isocoria, vagabundeo ocular, reflejo nauseoso y deglutorio alterados, hemiparesia braquiocrural derecha
3/5, hiperrefiexia tricipital y rotuliana derecha, con Babinski ipsilateral.

En la RMN cerebral T1 se evidencio lesiones multiples hiperintensas a nivel de ganglios basales, simétricas, periventriculares asf como
tambien en hemisferio cerebeloso derecho, lo cual inicialmente planteo el diagnostico diferencial con una lesién tumoral tipo linfoma
primario del SNC.

NNA descendido, COLINA normal, lactato aumentado patrén que se correlacionaba con probable proceso de encefalitis.

En el contexto del cuadro clinico y neurorradioldgico se sospechd de enfermedad desmielinizante aguda por lo que se decidio iniciar
corticoterapia y solicitar RMN de medula para confirmar diagnostico.

Posterior a corticoterapia, se evidencio regresion progresiva de los sintomas neurolégicos, en RMN de medula se confirmé la presencia de
lesiones hiperintensas de caracter desmielinizantes.

Se concluye el caso con diagnostico definitivo de encefalomielitis diseminada aguda tipo pseudotumoral.
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ENCEFALOCELE OCCIPITAL GIGANTE

Nathalia Cuenca Novillo, Christian Diez Pingel, Carlos Leon Aveiga, Christian Valencia Padilla
Postgrado de Neurocirugia de Universidad San Francisco de Quito

IESS

Servicio de Neurocirugia Hospital Carlos Andrade Marin

Caso CIliNIcO

En junio 2012, nacié RN masculino producto de la quinta gesta de una mujer de
47 afnos cuyo embarazo no fue controlado, el parto por via vaginal fue atendido
por partera en domicilio, se presentd un recién nacido presuntamente a término,
al nacimiento madre noté masa en regiéon occipifal que en una semana
incrementd progresivamente de tamario por lo que acudié a HCAM.

Al examen fisico: Microcefalia PC: 26cm. Implantacién baja de las orejas. En
cuerc cabelludo: masa occipital de aproximadamente 10cm de didmetro
mayor, recubierta por piel violdcea, de consistencia blanda, no dolorosa, mévil,

con base de implantacién de 1cm de didmetro.

IRM SIMPLE DE ENCEFALO

EvoLuciON

MF 139

Se redlizaron estudios complementarios en busca de otras malformaciones pero resultaron negativos. En junio fue sometido a exéresis de
encefalocele, hallando tejido displdsico en su interior, herniacién de pequeno tamano del I6bulo occipital. En el postoperatorio RN

reactivo al manejo, alimentandose de forma adecuada.

DiscusION

: El encefalocele es una herniacién del tejido cerebral, meninges y .
1 liguido cefalomaquideo fuera de los limites del créneo. Los de la
1 regién occipital comprenden aproximadamente el 85% de todos
1 los encefaloceles.

e R

1
Tg prondstico y el resultado a largo plozo es directamente I
Ir_)roporcion(]l a la canfidad de tejido neural encontrado en el !
g sacoy la severidad de las anormalidades neurales asociadas. i

I Cuando todos los casos de encefalocele occipital son i
I considerados, el 17% serdn normales y el 83% tendrdn unal
I significativa discapacidad mental y fisica. !

i Hallazgos asociados a encefalocele occipital incluyen:
i hidrocefdlia, retraccion del fronco encefdlico, variantes de
I Dandy-Walker con una fosa posterior pequefia o una fosd,
I posterior quistica, displasia cortical y agenesia del cuerpo calloso. g
]

,---------H-------------------l
b I
1 los pacientes con pocas anormalidades y una pequefia,
1 cantidad de herniacién neural tendrdn aproximadamente una g
1 oportunidad del 53% de tener un desarollo fisico y mental normail, g
1 28% de inteligencia normal pero discapacidad fisica y 19% de
! retardo mental. A la inversa, el mayor compromiso neural y la i
: presencia de anormalidades neurales asociadas, incrementan la ¥
i tasa de retardo mental y peor prondstico. i

SR N g
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1 AL 5 DE OCTUBRE DEL 2012

USIQ. QUISTE EPIDERMOIDE

Christian Diez Pingel, Nathalia Cuenca Novillo, Fred Sigcha Baez, Carlos Leén Aveiga
Postgrado de Neurocirugia de Universidad San Francisco de Quito
Servicio de Neurocirugia - Hospital Carlos Andrade Marin
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CASO CLINICO

Mujer de 63 afios, sana, que desde el 2002 presenta cefalea holocraneana, de leve intensidad, pulsatil. En el 2011, cefalea increments en
( intensidad localizada en regién parietal derecha, no exacerba con maniobras de Valsalva. Al Examen Neuroldgico: ECG 15. Funciones

mentales superiores conservadas. Isocoria 3mm reactivas. No déficit sensitivo ni motor. Al Examen Fisico: En cuero cabelludo: se palpa
zona reblandecida en calota craneana a nivel de regidn parietal derecha que alcanza la linea media de 8cm de diametro de contornos
irregulares, dolorosa a la palpacién, no mavil.
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( TC SIMPLE

TAC CEREBRO

EVOLUCION

Paciente fue sometida a cirugia neuroldgica para exéresis de proceso expansivo localizado en
calota craneana encontrando en hueso parietal lisis circunferencial de tabla externa, diploe y tabla
interna en un didmetro de 8cm, de contornos irregulares, en su interior contiene lesion tumoral
amarillenta de consistencia blanda, friable, poco vascularizada, con una fina capsula blanquecina;
duramadre subyacente indemne. El reporte histopatolégico informé Quiste Epidermoide.

DISCUSION

El primer quiste epidermoide diploico fue descrito por Cushing en 1922, es una lesion
benigna de lento crecimiento, resultado de una separacion defectuosa del ectodermo y
neuroectodermo. Por lo general son asintomaticos, con frecuencia el primer signo es
una masa palpable indolora; los quistes gigantes pueden causar elevacion de la presién
intracraneal y dolores de cabeza. Son lesiones bien circunscritas cuyo revestimiento es
de epitelio escamoso productor de queratina, el contenido es de queratina blanca,
suave y grumosa. El tratamiento de eleccién es la reseccion quirlirgica completa, lo que
resulta en curacion. Es necesario resecar un margen de hueso normal para evitar la

apertura de la capsula del quiste. Los riesgos relacionados con la reseccién quirlrgica
incompleta incluyen recurrencia, la progresién a carcinoma de células escamosas,
infeccion, y meningitis aséptica. El pronostico de los pacientes con tumores que
sufrieron una transformacion maligna es precario.
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