Revista Investigaciones Medicoquirirgicas

ORGANO OFICIAL DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES MEDICO QUIRURGICAS
VOL.III, NUM 8, 2006
ISSN - 1025-7292

NUMERO ESPECIAL
DEDICADO AL:

VIII CONARESO NACIONAL DE

NEUROCIRUGIA



Revista Investigaciones Medicoquirirgicas

ORGANO OFICIAL DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES MEDICO QUIRURGICAS
VOL.1II, NUM 8, 2006
ISSN - 1025-7292



Volumen III, Num 8 2006

COMITE EDITORIAL

DIRECTOR
Dr. Domingo Diaz Delgado

EDITOR JEFE
Dra. Irma Fernandez Maderos

ASISTENTE DE EDICION
Lic. Ivon Howland Alvarez

COMITE DE REDACCION
Dr. Alfredo Hernandez Martinez
Dr. Manuel Cepero Nogueira
Dr. José Carlos Ugarte Suarez
Dr. Alfredo Ceballos Mesa

ASESORES
Dr. Eugenio Selman Houssein
Dr. Oscar Suarez Savio
Dr. Antonio Rivero Alvisa
Dr. Gil Reyes Llerena
Dr. Alfredo Alvarez Rivero
Dr. Mario Hierro Fuentes
Dr. Rolando Wong Molina
Dr. Juan Gonzalez Cansino
Dr. Héctor Vera Acosta
Dr. Ariel Soler Mufioz
Dr. Omar Lépez Cruz
Dra. Norma Ladron de Guevara
Dra. Gladys Castafio Alvarez
Dr. José Rivas Recafio
Dr. Nelson Rodriguez Mesa
Lic. Leyda Valdés Portela

DISENO GRAFICO
Y MAQUETACION
Alexander Blanca Pérez

FOTOGRAFIAS
Elisa Balmaseda Montero

COMPOSICION
ELECTRONICA
Autores

IMPRESOEN
Editorial CIMEQ

Investigaciones Medicoquirurgicas

INDICE

Editorial. /3

Palabras de Bienvenida. /4

Comité Organizador. /5

Temas Oficiales. /7

Cursos Pre-Congreso. /8

Cronograma General. /12

Programa Cientifico. /13

Resumenes del Congreso. /36

ISSN 1025-7292

Todos los derechos reservados. Los materiales publicados en esta revista son propiedad de la editorial y no pueden ser reproducidos,
almacenados o trasmitidos en ninguna forma o por ningun medio sin la autorizacion expresa de ésta. Al someter su manuscrito a la
consideracion del Consejo Editor, los autores aceptan transferir sus derechos sobre sus articulos a la Editorial, una vez que el articulo sea

aprobado para su publicacion.

Los puntos de vista expresados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores

2



Volumen III, Num 8, 2006 Investigaciones Medicoquirurgicas

Editorial

El esfuerzo y la tenacidad de un pequeio grupo de compafieros ha hecho posible la
realizacion del VIII Congreso Nacional de Neurocirugia para beneplacito de todos
los especialistas del pais, que alin bajo circunstancias adversas generadas por el férreo
bloqueo econdmico a nuestra patria, instaurado por el imperialismo norteamericano
hace ya mas de 47 afios, e incrementado ferozmente por la pandilla nacifascista que se
apodero6 ilegalmente del poder, ha sabido enfrentarse con decision a las dificultades e ir
sorteando obstaculos, con el ingenio y la creatividad que caracteriza a nuestros cientificos
para encontrar soluciones correctas a cada problema.

La cooperacion del CIMEQ y de algunas firmas farmacéuticas y de equipos médicos
han sido fundamentales para lograr este proposito, que sin duda se traducira en beneficio
para la salud de nuestro pueblo, por lo que queremos reiterarles el mas sincero
reconocimiento.

Llegamos a este punto con perspectivas halagiiefias para el desarrollo de la especialidad,
tanto en recursos humanos como en la introduccidén de las tecnologias mas avanzadas
que existen en esta disciplina. Todo ello gracias a la preocupacién constante del gobierno
y el estado socialista y especialmente de nuestro Comandante en Jefe, el compafiero
Fidel, al cual le deseamos continte su segura y eficaz recuperacion.

El Centro de Investigaciones Médico Quirargicas se regocija al recibir en sus instalaciones
a los participantes en el VIII Congreso Nacional de Neurocirugia y les desea un
fructifero y enriquecedor intercambio cientifico en el marco de la celebracion del 50
Aniversario del Desembarco del Granma.

Prof. Domingo Diaz Delgado

Director
Revista Investigaciones Medicoquirargicas
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Estimados Delegados:

La Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia y el Grupo Nacional

de Neurocirugia se complacen en invitarle al VIII Congreso Cubano de
Neurocirugia, que se realizara en Ciudad de la Habana, Cuba, del 20 al
24 de Noviembre del 2006.

Es nuestro deseo propiciar una excelente ocasion para el intercambio de
experiencias y criterios entre especialistas afines a la neurocirugia y
neurocirujanos, asegurando el éxito de esta reunidn bianual y garantizando

la hospitalidad y amistad que usted merece.

Lo esperamos

Prof. Hernan Salas Rubio
Presidente del Comité Organizador
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Comité Organizador
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Secretario: Dr. Enrique de Jongh Cobo

Comision de apoyo al comité organizador y cientifico.
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Dr. Ivan Garcia Maeso

Dr. Nelson Fuentes Rodriguez
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TEMAS OFICIALES DEL VIII CONGRESO CUBANO DE
NEUROCIRUGIA

1. Controversias en enfermedad aneurismatica cerebral

2. Proteccion cerebral en el trauma craneoencefalico y en el accidente
cerebrovascular

3. Controversias en diagndstico y tratamiento de las metastasis del SNC.

4. Nuevos criterios en patologia degenerativa de la columna cervical y lumbar
5. Controversias en neuropediatria

6. Tratamiento de los tumores funcionantes de hipofisis

7. Tratamiento de los tumores de la base del craneo

8. Neuromodulacion vs ablacion en los trastornos del movimiento

9. Aplicacion de nuevas tecnologias
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CURSO PRE-CONGRESO
ANTIBIOTICOTERAPIA EN NEUROCIRUGIA

Coordinador: Dr. Ricardo Hodelin Tablada
Fecha: 20-21 Noviembre 2006

Sede: CIMEQ

Dia 20

09.00-09.30
09.30-10.00
10.00-12.00

12.00-01.00
01.00-03.00

03.00-05.00

Dia 21

09.00-10.00

10.00-12.00

12.00-01.00
01.00-02.00

02.00-4.00

04.00-05.00

05.00-06.00

Inauguracion.

Tema 1: Antibi6ticos. Concepto. Historia de los antibidticos en Neurocirugia.

Dr: Ricardo Hodelin Tablada.

Tema 2: Clasificaciones de los antibioticos. Antibidticos bacteriostaticos y bactericidas de
interés en Neurocirugia. Mecanismos de accion.

Dr. Humberto Lezcano Ortiz.

Merienda

Tema 3: Consideraciones farmacologicas de los antibioticos en Neurocirugia. Absorcion,
distribucion, tiempo de vida media, concentracion inhibitoria minima.

Dr: Ricardo Hodelin Tablada.

Tema 4: Antibioticos que atraviesan facilmente la barrera hematoencefalica. Antibioticos
que atraviesan aceptablemente la barrera hematoencefalica cuando hay inflamacion
meningea. Antibidticos que no atraviesan la barrera hematoencefalica.

Dr. Humberto Lezcano Ortiz.

Tema 5: Criterios para la profilaxis antibidtica en Neurocirugia. Profilaxis para
Neurocirugia intracraneal y extracraneal. Aspectos de interés para el uso de antibidticos en
Neurocirugia. Triada de Davis.

Dr: Ricardo Hodelin Tablada.

Tema 6: Efecto postantibiotico. Fendmeno metaboalactamasa. Antibidticos recomendados
en las meningitis postquirtirgicas y en el tratamiento de los abscesos cerebrales.

Dr: Ricardo Hodelin Tablada.

Merienda

Tema 7: Indicaciones de tratamiento antibidtico por las vias intratecal e intraventricular.
Antibidticos utilizados en las diferentes parasitosis e infecciones del SNC. Antibiodticos
naturales en Neurocirugia.

Dr. Humberto Lezcano Ortiz.

Tema 8: Investigaciones recientes sobre nuevos antibioticos utilizados en Neurocirugia.
Dr. Humberto Lezcano Ortiz.

Evaluacion

Cierre del curso
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CURSO PRE-CONGRESO
ACTUALIZACION EN NEUROENDOSCOPIA

Coordinador: Dr. Enrique de Jongh Cobo
Fecha: 21 Noviembre 2006
Sede: Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. Salon de conferencias.

Programa:

Durante las sesiones del curso sera retransmitida una intervencion neuroendoscopica en vivo desde el salon
de operaciones.

09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-10:00
10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-13:00

13:00-14:30

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:30
15:30-16:00
16:00-16:30
16:30-17:00

17:00

Inauguracion del Curso. Presentacion de los profesores
Introduccion. Historia de la Neuroendoscopia.
Anatomia endoscopica del sistema ventricular.

Instrumental y medios técnicos para un salén de Neuroendoscopia

Café

Tratamiento endoscopico de la hidrocefalia.
Neuroendoscopia en tumores intracraneales.

Exéresis endoscdpica en tumores de la region selar y paraselares.

Almuerzo

Anestesia en Neuroendoscopia

Lesiones pineales y del 3er ventriculo posterior.
Quistes coloides.

Tratamiento de quistes aracnoideos y ependimarios
Practica neuroendoscopica en Pediatria

Complicaciones en la practica neuroendoscopica.

Cierre del curso. Entrega de diplomas
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ULTIMOS ADELANTOS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

CURSO PRE-CONGRESO

LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS.

Fecha: 17-21 de Noviembre 2006
Sede: Hospital “Hermanos Ameijeiras”
Coordinador: Dr. Omar Lopez Arbolay.

Programa:

DIA 17

09:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-01:30
01:30-02:30
02:30-04:00

DIA 18

09:00-10:00
10:00-12:00
12:00-01:30
01:30-04:00

DIA 19

09:00-12:00
12:00-01:30
01:30-04:00

DIA 20

09:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-01:30
01:30-02:30
02:30-04:00

MARTES 21

09:00-12:00
12:00-01:30
01:00-02:00

02:00

10

Introduccion. Cirugia de Region Selar.

Enfermedad de Cushing. Clinica, diagndstico y tratamiento.
Acromegalia. Clinica, diagnostico y tratamiento.

Merienda.

Prolactinoma. Clinica, diagnéstico y tratamiento.

Debate

Abordajes Transesfenoidales Microquirtrgicos.

Salon de operaciones. Abordaje Sublabial Transeptal Transesfenoidal
Merienda.

Discusion clinico quirurgica de casos y de la cirugia del proximo dia.

Salon de operaciones. Abordaje Transnasal Transeptal Transesfenoidal
Merienda.
Abordajes transcraneales y de base de craneo.

Alteraciones neuroftalmologicas de los adenomas hipofisarios.
Alteraciones anatomopatologicas de los adenomas hipofisarios.
Alteraciones imagenologicas de los adenomas hipofisarios.
Merienda.

Abordajes Transesfenoidales Endoscopicos.

Discusion clinico quirurgica de casos y de la cirugia del proximo dia.

Salon de operaciones. Abordaje Endonasal Transesfenoidal Endoscépico.
Merienda.
Conferencia. Ensayo Clinico, Abordaje Microquirargico vs. Endoscépico

Clausura.

Investigaciones Medicoquirurgicas
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CURSO PRE-CONGRESO
RADIONEUROCIRUGIA CON ACELERADORES LINEALES

Coordinadores: Dr. Enrique Mendoza Santiesteban y Dr. Francisco Goyenechea
Fecha: 21 de noviembre.
Lugar: Anfiteatro policlinico Pedro Borras.(Calle 27 esq. F Vedado. Ciudad de La Habana.)

Temas:

Introduccion al curso.
Conceptos.

Historia.

Principios generales.
Modalidades.
Radiobiologia.

Sistemas de fijacion.
Sistemas de planeacion.
9.  Sistemas de colimacion.
10. Indicaciones actuales.
11.  Experiencia cubana.

12. Debate.

S Ao

Conferencias:

Conceptos fundamentales e historia de la radiocirugia.

Principios generales y modalidades.

Radiobiologia.

Tipos de LINAC:s. Sistemas de fijacion, planeacion y colimacion.
Indicaciones actuales.

Experiencia cubana.

Polémicas actuales en radiocirugia.

Debate final.

S Ao S
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CRONOGRAMA GENERAL DEL CONGRESO

CURSOS CURSOS TEMATICAS (Neurotrauma, | TEMATICAS TEMATICAS
Funcional) (vascular y espinal) | (Tumoral, Pediatria y
Miscelanea)
Enfermeria Enfermeria
Neuroquirtirgica Neuroquirtrgica
Inauguracion
9:00 AM
Neuroendoscopia Neuroendoscopia | Conferencias Conferencias Conferencias
Coordina: Dr. (HHA) 9:30 AM-10:00AM 9:30 AM-10:00AM 9:30 AM-10:00AM
Enrique Dejongh
Cobo
Antibioticoterapia Antibioticoterapia | Temas Libres Temas Libres Temas Libres
Coordina: Dr. (CIMEQ) 10:00-11:00AM 10:00-11:00AM 10:00-11:00AM
Ricardo Hodelin
Tablada
Cirugia de Cirugia de hipéfisis | Meriendas Meriendas Meriendas
hipofisis (HHA) 11:00-11:25AM 11:00-11:25AM 11:00-11:25AM
Coordina: Dr. Omar
Lépez Arbolay
Radiocirugia Mesa redonda Mesa redonda Mesa redonda
Coordina: Dr. 11:30-1:00PM 11:30-1:00PM 11:30-1:00PM
Enrique Mendoza
(Policlinico: “Pedro
Borras’)
Temas libres Temas libres Temas libres
1:00-3:00pm 1:00-3:00pm 1:00-3:00pm
Discusion de Péster Discusion de Poster | Discusion de Pdster
2:00-3:00pm 2:00-3:00pm 2:00-3:00pm
Actividades del congreso
Almuerzo Almuerzo Almuerzo
3:00pm 3:00pm 3:00pm
Actividad de Bienvenida Elecciones de la Actividad de Clausura
sociedad

12
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PROGRAMA CIENTIFICO

VIl Congreso Cubano de Neurocirugia
Jornada de Enfermeria Neuroquirurgica.

MIERCOLES 22
Salon: TEATRO (CIMEQ) 09.30-15:00 HRS.

Presidente. Dr. José H. Salas Rubio.
Secretario. Dr. Ramiro Pereira Riveron

09:30 hrs. Actividad cultural inicial
09:45 hrs. Palabras de bienvenida
Profesor. Dr. José Hernan Salas Rubio

Conferencias

10.00 hrs. Historia de la neurocirugia.
Dr. Francisco Goyenechea.

10:20 hrs. Shock hipovolémico, TCE y solucion salina hipertonica.
Dr. Jos¢ Hernan Salas Rubio

10:40 hrs. Neuroestimulacion en el sistema nervioso.

Dr. Fernando Seijo. Espaiia.
11:00 hrs. Receso (Merienda).

NEUROTRAUMA.
Mesa redonda
11:30 hrs. TCE. "Nuestros problemas™

Coordinador: Dr. Ramiro Pereira Riveron.

-Los problemas de estos pacientes en la atencion primaria (incluye la transportacion).
Dr. Ivan Arenas Rodriguez

-Los problemas con los nifios.
Dr. Francisco Goyenechea Gutiérrez

-Los pacientes con TCE intermedio.
Dr. Ariel Varela Hernandez

-Los pacientes adultos graves.
Dr. Ramiro Pereira Riveron

13
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Temas libres

13:00 hrs. Craniectomia descompresiva profilactica en el manejo de la hipertension endocraneana en
el TCE Severo.
Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy Abreu Pérez, Enf. Santiago Santos Hernandez,
Dr. Julio A. Diaz Agramonte, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Gilberto Miranda
Rodriguez.

13:10 hrs. Hematoma subdural en la tercera edad.
Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dra. Ivon Gonzalez Varcarcel, Dr. Gabriel Manfugas Gonzélez,
Dr. Esteban Roig Fabre.

13:20 hrs. Traumatismo craneoencefalico en el ISMM “Dr Luis Diaz Soto” Estudio de 6 afios.
Dr. Nelson Quintanal Cordero, Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Alejandro Tépanes
Dominguez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dra. Cecilia
Caiiizares Marrero.

13:30 hrs. El trauma craneoencefalico leve desde la perspectiva neuroquirargica.
Dr. Ariel Varela Hernandez, Dr. Guillermo Pardo Camacho, D.C Guillermo Pardo
Cardoso, Enf. Gissell Camacho Dominguez.

13:40 hrs. Trauma craneoencefalico menor o moderado.
Dr. Denis Suarez Monné, Dr. Isael Olazabal Armas.

13:50 hrs. Resultados en el tratamiento del TCE. grave en nuestro medio.
Dr. Suez Oramas Mingo, Dr Ramiro Pereira Riveron, Estudiante. Manuel Bravo.

14:00 hrs. Estudio comparativo de 2 series de traumatismo craneoencefalico, acorde a nueva guia de
conducta neuroquirtrgica.
Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dr. Nelson E. Quintanal
Cordero, Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dra. Cecilia
Cafiizares Marrero.

14:10 hrs. Fracturas deprimidas de Craneo en Ping Pong. Levantamiento por Aspiracion.
Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Luis Alonso Fernandez, Dr. Manuel Diaz Alvarez.

14:20 hrs. Empleo del método de Luque. Resultados en el trauma raquimedular.
Dr. Norbery J. Rodriguez de la Paz, Dr. Nelson Quintanal Cordero, Dr. Pablo Pérez la O,
Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. José A. Prince Lopez.

14:30 hrs. Discusion

15:00 hrs. Almuerzo. Actividad de bienvenida.
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POSTER. (09.30-15:00 HRS.)

NEUROTRAUMA.

Presidente. Dr. Armando Felipe Moran.
Secretario. Dr. Angel J. Lacerda Gallardo.

1. Resultados quirurgicos comparativos entre especialistas y residentes en la fractura deprimida de
craneo.

Autores: Dr. Ernesto Pifion Fiallo, Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr.
Norbery Rodriguez De La Paz, Dr. José Antonio Prince Lopez, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez

2. Tratamiento conservador de hematomas epidurales agudos traumaticos.
Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Mario Somber Gonzalez, Dr. Jos¢
Prince Lopez, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dr. Pablo Pérez La O.

3. Resultados del tratamiento neuroquirurgico de urgencia. Estudio en 6 afos.
Dr. Alejandro Tépanes Dominguez, Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Nelson Quintanal Cordero, Dr.

Nelson Fuentes Rodriguez, Dra. Cecilia Cainizares Marrero, Dr. Pablo Pérez La O.

4.  Neuroproteccion en cuidados intensivos.
Dra. Caridad Soler Morejon.

15



Volumen III, Num 8 2006 Investigaciones Medicoquirurgicas

Salon: AULA (CIREN) 11:30-15:00 hrs.

FUNCIONAL.
Presidente. Dr. Fernando Seijo.
Secretario. Dr. Ratl Macias.

Mesa redonda.

11:30 hrs. Tratamiento quirtrgico del dolor cronico en neurocirugia.
Coordinador. Dr. Fernando Seijo.
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. Espaiia.

- Indicaciones y resultados de neuroestimulacion sobre el SNC. 20 afios de experiencia.
Dr. Fernando Seijo. (Espana)

- Termocoagulacion facetaria en el tratamiento del dolor lumbar.
Dr. Manolo Moscoso. (México)

- Dolor Lumbar, enfoque desde una unidad de tratamiento del dolor.
Dr. Pedro Benitez. (Cuba).

- Termocoagulacion del ganglio de Gasser en la neuralgia trigeminal.
Dr. Eduardo Martines Suarez. (Cuba).

- Microcompresion del ganglio de Gasser con balon catéter: Método alternativo y
economico en el tratamiento de la Neuralgia Trigeminal.
Dra. Ivon Gonzalez Valcarcel. (Cuba)

- Experiencia en la descompresion vascular de la Neuralgia del Trigémino.
Dr. Diego Antonio Guerra Sierra. (Cuba).

Temas libres.
12:40 hrs. Electroterapia combinada con otros Agentes Fisicos en el Dolor de Espalda Bajo.
Dra. Yamilé M. Lopez Pérez, Dr. Arnaldo Gémez Lotti, Dra. Tania Bravo Acosta.

12:50 hrs. Craneotomia con el paciente despierto. Vigencia actual.
Dr. Suez Oramas Mingo, Dr. Gabriel Manfugaz, Dr. Manuel Bravo.

13:00 hrs. Estimulacion cerebral profunda en la Enfermedad de Parkinson. 10 afios de experiencia.
Dr. Fernando Seijo. (Espaia).

13:20 hrs. Cirugia de los trastornos del movimiento dos nuevos dilemas: lesion vs estimulacion,
sistemas estereotacticos vs neuronavegacion.
Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramses Fernandez Melo, Dr. Raul Macias, Dr Lazaro
Alvarez, Dr.Orlando Cruz Garcia, Dr Iosmill Morales, Dra Margarita Sanchez, Lic Angel
Luis Aquino.

16
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13:40 hrs. Palidotomia posteroventral bilateral en nifios con distonias generalizadas. Primera experien-
cia cubana
Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Carlos Maragoto, Dr. Héctor
Vera, Dr. Arnaldo Gémez, Dr. Orlando Cruz, Dr. Rail Macias, Lic. Juan Teijeiro Amador,
Dr. Lazaro Alvarez.

14.00 hrs. Lobectomia temporal en el tratamiento de la epilepsia refractaria por esclerosis mesial.
Ivan Garcia Maeso. Juan E. Bender, Lilia Morales Chacon, Margarita Baez, Lourdes
Lorigado Pedre, Barbara Estupifian, Maria Eugenia Garcia, Carlos Sanchez Catasus,

Rolando Palmero.

14:20 hrs. Neurocirugia guiada por imagen. BrainSuite. BrainLab
Sr. Carsten Sumerfelt. Alemania.

14:40 hrs Discusion.

15:00 hrs. Almuerzo

17



Volumen III, Num 8 2006 Investigaciones Medicoquirurgicas

POSTER. (09.30-15:00 HRS.)

FUNCIONAL

Presidente. Dr. Eduardo Martinez Suarez
Secretario. Dra. [Ivon Gonzalez Valcarcel

1. Sedacion consciente en la cirugia funcional del Parkinson.
Dr. Arnaldo Goémez Lotti, Dra. Yamilé Lopez Pérez, Dra. Tania Bravo Acosta, Lic. Julio Delgado Malagon.

2. Comparar la técnica de termolesion por radiofrecuencia y la de compresion por balon catéter de

Fogarty.
Dra. Isabel Echevarria Frutos, Dra. Melba A. Avila Estévez

3. Evaluacion topografica de las lesiones estereotéacticas en el nticleo subtalamico utilizando iméagenes
de Resonancia Magnética Nuclear.

Dres. Rafael Rodriguez Rojas, Maylén Carballo Barreda, Nancy Pavon, Lazaro Alvarez, Gerardo Lopez,
Rautl Macias.

4. Microdescompresion vascular en la neuralgia del Trigémino. Holguin 2002- 2006.

Dr. Carlos L. Pérez Rodriguez, Dr. Boris Leyva Lopez, Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro A. Dominguez
Jiménez, Dr. Pablo Vivar Bauza

18
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JUEVES 23

Salon: TEATRO CIMEQ (09.30-15:00 HRS.)

VASCULAR
Presidente. Dr. Humberto Herndndez Zayas.
Secretario. Dr. Justo L Gonzalez Gonzalez.

Conferencia
09:30 hrs. Avances en tratamiento endovascular de aneurismas cerebrales.
Dr. Alberto Gil, Hospital Universitario Central de Asturias. (Espafia).

10:00 hrs. Nuevos materiales para la embolizacion de las MAV. ONIX.
Dr. Aberto Gil, Hospital Universitario Central de Asturias. (Espafia).

Temas libres
10:30 hrs. Cirugia Endovascular Cerebral.
Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dr. Jorge Vazquez Rebollar.

10:40 hrs. Reseccion Guiada de las MAVs Cerebrales.
Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr.
José Jordan Gonzalez, Dr. Eduardo Fermin Morales, Dra. Barbara Estupifian Diaz, Dr.
Iosmill Morales, Dra. Margarita Sanchez, Lic. Janett Benavides Barbosa.

10:50 hrs. Uso de Simvastatina en la Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica (SimvaSTatin in
Aneurismal Subarachnoid Haemorraghe -STASH-)
Dra. Caridad Soler Morejon.

11:00 hrs. Merienda.

Mesa redonda
11:30 hrs. Controversias en cirugia aneurismatica.
Coordinador: Dr. Herndndez Zayasy Dr. Javier Figueredo Méndez

Tematicas:
- Aneurismas incidentales
- Cirugia abierta vs cirugia endovascular
- Diferentes vias de abordaje en la cirugia abierta
- Momento quirurgico
- Aneurismas paraclinoideos
- La cirugia vascular en el anciano
- Cuando y como se comienza a realizar la cirugia vascular
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Temas libres

12:45 hrs. Resultados de la cirugia de los Aneurismas Intracraneanos. Estudio de 7 afios.
Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr. Alejandro Tépanes
Dominguez, Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. Pablo Pérez
laO.

12:55 hrs. Resultados Quirtirgicos de los Aneurismas Intracraneales en el Hospital Clinico Quirurgico
Docente. “Dr. Miguel Enriquez”.
Dr. Diego Antonio Guerra Sierra, Dr. Jorge Seino, Dr. Juvenal Trasancos.

13:05 hrs. Cirugia de aneurismas intracraneales de la circulacion anterior. Estado actual del
conocimiento basado en evidencia. Resultados en la provincia de Ciego de Avila.
Dr. Angel J. Lacerda-Gallardo, Dra. Daisy Abreu-Pérez, Dr. Oilén Hernandez Guerra, Dr.
Julio A. Diaz Agramonte, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez, Enf. Santiago Santos
Hernandez.

13:15 hrs. Resultados en la cirugia vascular aneurismatica . Presentacion de una serie.
Dr. Suez Oramas Mingo, Alumno Manuel Bravo, Dr. Gabriel Manfugaz.

13:25 hrs. Factores que inciden sobre los resultados del tratamiento quirurgico en aneurismas de la
arteria cerebral media. Hospital Hermanos Ameijeiras, 1983-2004.
Dr. Justo L Gonzélez Gonzélez, Dr. Humberto Hernandez Zayas, Dra. Elizabet Brown
Jaquinet, Dr. Enrique de Jongh Cobo.

13:35 hrs. Estudio de pacientes con diagndstico de Hemorragia subaracnoidea espontdnea, en un
periodo de cinco afios en el HMC “Carlos J. Finlay™.
Dr. Ivey Gonzélez Orlando, Dr. Jorge Rojas Manresa, Dr. Victor Duboy Limonta.

13:45 hrs. Enfermedad vascular hemorragica y embarazo.
Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dra. Ivon Gonzélez Varcarcel, Dr. Silvio Batista, Dr. Gabriel
Manfugas Gonzalez, Dr. Ramoén Perdomo.

13: 55 hrs. Tratamiento de las embarazadas y puérperas con Hemorragias Intracerebrales
Dr. Jos¢ A. Prince Lopez, Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Nelson E. Quintanal Cordero,
Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. Pablo Pérez la O.
14:05 hrs. Empleo del clorhidrato de ketamina a bajas dosis durante el presillamiento de los
aneurismas intracraneales. Ensayo clinico.

Dra. Som My Benitez Tang.

14:15 hrs. Discusion.
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14: 30 hrs.

14:40 hrs.

14:50 hrs.

15:00 hrs.

15:10 hrs.

Andlisis basado en la evidencia de la cirugia en hemorragias intracerebrales espontaneas
lobares. Nuestros resultados.

Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr. Oilén Hernandez Guerra, Dr.
Julio A. Diaz Agramonte, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez,
Enf. Santiago Santos Hernandez.

Asociacion de meningioma intracraneal y malformacion arteriovenosa.

Dra. Margarita Elena Sdnchez Padin, Dr. Iosmil Morales Pérez, Dr. Orlando Cruz Garcia,
Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Arnaldo Gomez, Dr. Domingo Diaz Delgado, Dr.
Gerardo Lopez Flores.

Angiomas Cavernosos complejos.

Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Ramses Fernandez Melo, Dr
Iosmill Morales, Dra Margarita Sanchez, Lic Angel Luis Aquino.

Discusion.

Almuerzo.
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POSTER. (09.30-15:00 HRS.)

VASCULAR

Presidente. Dr. [van Arenas Rodriguez
Secretario. Dr. Suez Oramas Mingo

1.  Cirugiade aneurismas intracraneales rotos asociados con infarto cerebral. Nuestros resultados.
Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Angel J. Lacerda-Gallardo, Dra. Daisy Abreu-Pérez, Enf. Santiago
Santos Hernandez.

2. Craniectomia descompresiva en infartos cerebrales malignos. Reporte de 4 casos.
Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dr. Julio A. Diaz Agramonte, Dra. Endry Rodriguez Castro, Dra. Daisy
Abreu Pérez.

3. Aneurismas Intracraneales Complejos. Resultados Quirtrgicos. Holguin 2002-2006

Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr. Pablo Vivar Bauza, Dr. Julio C. Selva Infante.
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Salén: AULA CIREN (09.30-15:00 HRS.)
ESPINAL

Presidente. Dr. Guillermo Clara Morell
Secretario. Dr. William Dejongh Peri

Conferencia

09:30 hrs. Artrodesis lumbar circunferencial minimamente invasiva, ventajas e incovenientes. Nuestra
experiencia’.
Dr. Jos¢ Maria Torres. Hospital Universitario Central de Asturia, Espafia.

Temas Libres
10:00 hrs. Cirugia lumbar por via anterior. Toracofrenolaparotomia vs. Laparotomia.
Dr. Guillermo Clara Morell, Dr. Pedro Garcia Alfonso, Dr. Idel Pérez Gonzalez.

10:15 hrs. Fijacion interapofisaria translaminar percutanea. Una opcion quirtirgica en la
espondilolistesis lumbar istmica.
Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr. Julio A. Diaz Agramonte, Dra
Amarilys Ortega Morales, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez.

10:30 hrs. Fijacion Transpedicular. Técnica y resultados en 43 pacientes.
Dr. Diego A Guerra Sierra, Dr. Jorge Seino. Dr. Carlos Acosta. Reina Regla Orbera Bouza.

10:45 hrs. Manejo Minimo Invasivo de las Cervicobraquialgias.
Dr. Manuel Eduardo Soto.

11:00 hrs. Merienda
11:30 hrs. Fijacion de la fractura del proceso odontoides del axis mediante tornillo transaxial: Reporte

de un nuevo caso. Cronologia de reporte de casos en Cuba.
Dr. Jos¢ Ramoén Tejera del Valle.

11:45 hrs. Fijacion percutanea en fracturas de odontoides.
Drs. Enrique de Jongh, Ramiro Pereira, Armando Felipe, Norbery Rodriguez, Juan Carlos
Bermejo.

12:00 hrs. Consideraciones actuales en el Tratamiento de las Fracturas de Columna.

Dr. Rene Rubino.

12:20 hrs. Aplicacion de la anestesia local con sedacion en la cirugia de la hernia discal cervical.
Nuestros resultados.
Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr.
Julio A Diaz Agramonte, Dr. Oilen Hernandez Guerra, Dr. Noel Pérez Pérez.
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12:35 hrs.

12:55 hrs.

13:10 hrs.

13:30 hrs.

13.50 hrs

14:10 hrs.

14:30 hrs.

15:00 hrs.
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Fusion con cajuela de Metacrilato de Metilo e Hidroxiapatita en el tratamiento de la hernia
discal cervical.

Dr. Jorge Seino Gonzalez, Dr. Carlos Acosta Rivas, Dr. Onel Hernandez Martinez, Dr.
Orbes Luis Lopez Trujillo, Dr. Andrés Vazquez Cruz.

Implantes en la columna cervical baja con hidroxiapatita.
Dra. Susana A. Fernandez Benitez, Dr. Ramiro Pereira Riveron.

Estudio de los resultados obtenidos en el tratamiento quirargico de la mielopatia
espondildtica cervical por via anterior y posterior

Dr. Reinel Alcides Junco Martin, Dr. Luis Manuel Elizondo Barriel, Dr. Federico Cordova
Armengol, Dr. Victor Duboy Limonta, Dr. Jorge Luis Rojas Manresa, Dr. Ivey Gonzalez
Orlando.

Discusion

Sindrome de espalda fallida. Reflexiones.
Dr. Guillermo Clara Morell.

Analisis Retrospectivo del Sindrome de Cirugia Fallida en ISMM. Dr. Luis Diaz Soto.
Dr. Pablo Pérez La O, Dr. Norbery Rodriguez de 1a Paz, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez,
Dra. Cecilia Cafiizares Marrero, Lic. Teresa La Rosa Chivas.

Discusion.

Almuerzo.
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POSTER. (09.30-15:00 HRS)

ESPINAL

Presidente. Dra. Susana A. Fernandez Benitez.
Secretario. Dr. Diego Guerra Sierra.

1. Resultados del tratamiento microquirtrgico de la discopatia lumbar. Experiencia de 20 afios.
Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

2. Sindrome cola de caballo en discopatia lumbar. Experiencia de 20 afios.
Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

3. Discopatia Lumbar doble. Experiencia de 20 afios.
Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

4. Sindrome de cirugia fallida lumbar. Experiencia de 20 afios.
Autores: Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

5. Estabilizacion quirtirgica por via anterior en luxofracturas cervicales 17 afios de trabajo en Holguin.
Dr. Salvatore Augello Diaz, Dr. Boris Leyva Lopez, Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez
Jiménez, Dr. Pablo Vivar Bauza, Dr. Julio C. Selva Infante, Dra. Tania M. Cruz Hernandez.

6. Fijacion transaxial odontoidea, en las fracturas de columna cervical alta. Holguin 2002-2006
Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr. Salvatore Augello Diaz

7. Abordaje extracavitario a la columna dorsal y lumbar. Holguin 2002-2006
Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr. Pablo Vivar Bauza

8. Protocolo de manejo de la enfermedad degenerativa del raquis en el adulto mayor.

Dra. Gretel Mosquera Betancourt, Dr. Sergio Vega Basulto, Dr. Sergio Silva Adan, Dr. Ariel Varela
Hernandez, Dr. Isael Olazabal Armas.
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VIERNES 24

Salon: TEATRO CIMEQ (09.30-15:00 HRS.)
TUMORAL

Presidente. Dr. Domingo Diaz Delgado
Secretario. Dr. Gerardo Lopez Flores

Conferencias,Temas Libres y Videos

9:30 hrs. Comportamiento de las metastasis cerebrales en Camagiiey. Estudio de 2 afios
Dr. Miguel Dominguez Néapoles.

9:40 hrs. Radioinmunoterapia en pacientes con tumores astrocitario de alto grado de malignidad, utilizan-
do el radioinmunoconjugado Acm H-R3 - 188re. Presentacion del ensayo clinico, fase I1.
Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Angel Casac6 Parada, Dr. Ramses Fernandez Melo, Dr.
Orlando Cruz Garcia, Dr. Miguel José Puig Fernandez, Dra. Tania Crombet Ramos, Dra.
Barbara Estupinan, Dr. losmill Morales, Dra. Margarita Sanchez, Dr. Arnaldo Gomes, Lic.
Rafael Rodriguez.

9:50 Hrs. Mortalidad por craneotomias de los tumores cerebrales malignos.
Dra. Maria Teresa Solomon Cardona

10:00 Hrs. Inmunobiologia de los Gliomas.
Dra. Silvia Salva Camafio.

10:10 Hrs. Gliomatosis Cerebri: Presentacion de un caso y revision de la literatura.
Dra. Silvia Salva Camafio, Dr. Juan Eduardo Martinez Suarez, Dr. David Cubero Rego

10:20 Hrs. Terapia inmunolodgica en los gliomas de alto grado de malignidad.
Dr. Javier Figueredo Méndez

10:40 Hrs. Otra opcion contra el cancer del cerebro
Dr. Julio Cesar Selva Infante, Dra. Tania Cruz Hernandez, Lic Carlos Pupo Palma

10:50 Hrs. Discusion
11:00 Hrs. Merienda

11:30 Hrs. Mesa Redonda: Actualidad en tumores cerebrales de origen Glial.
Coordina: Dra. Silvia Salva Camafio.
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12:30 Hrs.

12:40 Hrs.

13:00 Hrs.

13:10 Hrs.

13:20 Hrs.

13:30 Hrs.

13:40 Hrs.

13:50 Hrs.

14:00 Hrs.

14:10 Hrs.

14:30 Hrs.

Anestesia endovenosa total con y sin Ketamina, durante el abordaje de la fosa posterior
para lareseccion de los Neurinomas del acustico. Ensayo Clinico.
Dra. Som My Benitez Tang.

Conservacion del facial en la cirugia de los Schwannomas Vestibulares
Dr. Orlando Cruz Garcia, Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Domingo Diaz Delgado, Dr. losmill Morales Pérez.

Schwannoma Vestibular. Abordaje Translaberintico. A Propésito de un caso.
Dr. Ulises Rodriguez Morales, Dr. Humberto Hernandez Zayas, Dr. Armando Rodriguez,
Dr. Nelson Jeroy Amador

Neurofibromatosis tipo-2 con Shwannomas vestibulares bilaterales. Presentacion de un
caso. (Video)

Dr. Tosmill Morales Pérez, Dra. Margarita Sanchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzalez, Dr.
Ramsés Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado, Drc. Gerardo Lopez Flores.

Lipomas del angulo pontocerebeloso: Caso clinico y revision de la literatura

Dr. Francisco Santorcuato Fuentes, Dr. Ricardo Rojas Valdivia, Dr. Marcelo Castro
Guerrero, Dr. Vladimir Kraudy Medina, Dr. Teobaldo Méndez Ortega, Dr. Patricio Mufioz
Vargas. (Chile)

Abordajes laterales a lesiones craneobasales.

Dra. Felicia Montes de Oca Fernandez, Dr. Pedro Pablo Morales Hechavarria, Dr. Nicolas
Monzén Fernandez, Dr. Nelido Gonzalez Fernandez, Dr. Julio César Galvez Chavez, Dr.
Roxana Morales Tirado.

Impacto de la imagen en la cirugia de las lesiones de la base craneal.
Dr. Orlando Cruz Garcia, Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Domingo Diaz Delgado, Dr. losmill Morales Pérez

Cirugia craneofacial combinada en tumores de la fosa craneal anterior.
Dra. Felicia Montes de Oca Fernandez, Dr. Nélido Gonzalez Fernandez, Dr. Justo
Gonzalez Gonzalez, Dr. Enrique de Jongh Cobo.

Discusion

Meningiomas de la base del craneo

Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Iosmill Morales Perez, Dr. Miguel Jose Puig Fernandez, Dra. Margarita Sanchez, Lic.
Angel Luis Aquino, Dr. Domingo Diaz Delgado

Meningiomas no basales. Nuestra experiencia en 5 afios.

Dr. Ramsés Fernandez Melo, Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz, Dr. Iosmill
Morales Perez, Dr. Margarita Sanchez, Dr. Arnaldo Gomez, Lic. Janett Benavides
Barbosa, Lic. Antonio Villa, Lic. Angel Luis Aquino
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14:40 Hrs.

14:50 Hrs.

15:00 Hrs.

15:10 Hrs

15:20 Hrs.

15:30. hrs.
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Craneofaringioma solido del adulto. Presentacion de un caso. (Video)
Dra. Margarita Elena Sanchez Padin, Dr. Iosmill Morales Pérez, Dr. Ramsés Fernandez
Melo, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Arnaldo Goémez, Drc. Gerardo Lopez Flores

Variantes quirurgicas de tratamiento en las lesiones de la union craneoespinal.
Dra. Ivon Gonzélez Valcarcel, Dr. Esteban Roig Fabré, Dr. Jorge Lerma Lopez, Dr. Asley
Obregon Marin

Ependimomas intrarraquideos Resultados con la Microcirugia.
Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. José A. Prince
Lopez, Dr. Pablo Pérez 1a O.

Tumores intrarraquideos. Resultados quirtrgicos de 6 afios
Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Armando Felipe Moran, Dr.
Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr. Pablo Pérez 1a O.

Tumores cerebrales supra e infratentoriales. Resultados quirtirgicos en el Hospital General
Calixto Garcia en los ultimos 2 afos.
Dra. Maria Teresa Solomon Cardona, Dr. Suez Oramas Mingo.

Uso del anticuerpo monoclonal Hr3 en el tratamiento de los pacientes con Astrocitomas de
alto grado de malignidad. Presentacion preliminar de Ensayo Clinico.
Dra. Maria Teresa Solomon Cardona
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POSTER. (09.30-15:00 HRS.)
TUMORAL

Presidente. Dr. Javier Figueredo Mendez.
Secretario. Dr. Silvia Salva Camatfio.

1. Abordaje por Craniotomia Subfrontal combinado con Transesfenoidal Endoscopico de un paciente con
Adenoma gigante de Hipofisis. Reporte de un caso.

Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Omar Lopez Arbolay, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dr. Pablo
PérezLa O

2. Ependimoma Intrarraquideo Extenso. Presentacion de un caso
Dr. Juan Rafael Rivero Torres, Dr. Gerardo T¢llez Camayo, Dra. Fabiola Suarez Alvarez, Dra. Yamile
Toledo Diaz.

3. Meduloblastoma del cerebelo en el adulto, estudio de 20 anos.
Dra. Martha C. Rios Castillo, Dr. Luis Manuel Elizondo Barriel, Dr. Armando Rodriguez Fuentes.

4. Meduloblastoma del cerebelo, Estudio comparativo entre nifios y adultos en un periodo de 25 afios.
Dra. Martha C. Rios Castillo, Dra. Raiza Herrera Rodriguez, Dr. Luis Manuel Elizondo Barriel

5. Neuralgia Trigeminal y Hemiespasmo facial contralateral en un paciente con un Meningioma Petroclival.
Reporte de un caso.

Dra. Silvia Noema Salva Camafio, Dr. Juan Eduardo Martinez Suarez, Dra. Felicia Montes de Oca
Fernandez, Dr. Edier Garcia Garcia

6. Neurofibromas Espinales operados en un periodo de 15 afos. Resultados Quirtirgicos
Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Pablo Pérez La O, Dr. Alejandro Téapanes Dominguez, Dra. Cecilia
Caiiizares Marrero, Dra. Sandra Igarza

7. Neurofibromatosis Tipo [ y Neurofibromas Espinales. Presentacion de un caso.
Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Jose A. Prince Lopez, Dr. Norbery Rodriguez De La Paz, Dr. Armando
Felipe Moran, Dra. Sandra Igarza

8. Sparganosis Cerebral en Cuba. Reporte de un caso.
Dr. Mauricio Fernandez Alban, Dr. Ivan Garcia Maeso, Dr. Javier Figueredo Méndez, Dr. Alejandro
Mesa, Dr. Ivan Rodriguez Cortina, Dr. Carlos Alfonso Sabatier, M.Sc C. Rafael Rodriguez.

9. Tumores Cerebrales. Nuestra Experiencia.
Dr. Julio Diaz Agramonte, Dr. Angel Lacerda Gallardo, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Juan Imbert
Palmero, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez.

10. Lesiones menos frecuentes en la base del craneo.
Dr. Orlando Cruz Garcia, Dre. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Iosmill Morales
Perez, Dra Barbara Estupifidan, Dr. Miguel Jos¢é Puig Fernandez, Dra. Margarita Sanchez, Lic. Angel Luis

Aquino, Dr. Domingo Diaz Delgado. 29
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11. Abordajes quirargicos a tumores de base de craneo. Hospital “Lucia Ifiiguez Landin™ Holguin.
Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr. Julio C. Selva Infante, Dr. Pablo Vivar Bauza

12. Abordaje transoral a los tumores del Clivus y OsOdontoideo. Resultados quirargicos. Holguin 2002-

2006.
Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez Jiménez, Dr. Boris Leyva Lopez, Dr. Carlos Pérez
Rodriguez, Dra. Tania M. Cruz Hernandez, Dr. Pablo Vivar Bauza.

13. Via Combinada Transcraneal-Traseptoesfenoidal en los tumores de la region Sellar.
Dr. Pedro A Dominguez Jiménez, Dr. Orestes R Lopez Piloto, Dr. Carlos L Pérez. Rodriguez, Dr. Pablo
Vivar Bauza, Dr. Boris Leyva Lopez.

14. Craneofaringiomas tratados con procederes estereotacticos.
Dra. Melba A. Avila Estevez, Dra. Isabel Echevarria Frutos, Dra. Silvia Salva Camacho.
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Salén: AULA CIREN (09.30-15:00 HRS.)

MISCELANEA

Presidente. Dr. Francisco Goyenechea
Secretario. Dr. Enrrique de Jongh Cobo

Conferencias, Temas Libres y Videos

09:30 hrs.

09:40 hrs.

09:50 hrs.

10:00 hrs.

10:10 hrs.

10:20 hrs.

10:30 hrs.

10:40 hrs.

Terapia estereotactica intracavitaria con Bleomicina en los craneofaringiomas quisticos
recidivantes pediatricos

Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Luis Alonso Fernandez, Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr.
Ramsés Fernandez Melo

Plagiocefalia Parieto-Occipital Izquierda. Craneoplastia por transposicion 6sea y
morcelacion craneal posterior. (Video)

Dr. Luis Alonso Fernandez, Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Dadonil Vila Morales, Ing.
Pavel Suarez Antelo.

Derivacion Ventriculo-Vesicula Biliar. Una opcion de tratamiento en la Hidrocefalia
Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Luis Alonso Fernandez, Dra. Ana Rosa Martinez Millares

Aneurismas intracraneales en la infancia.
Dra. Martha C. Rios Castillo, Dr. Luis Manuel Elizondo Barriel, Dra. Melba Avila Estevez,
Dr. Reynel Junco Martinez, Dra. Mariela Infante Pérez.

(Es la Tricotomia necesaria en la practica neuroquirurgica habitual? : Experiencia preliminar
del Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago-Chile.

Dr. Francisco Santorcuato Fuentes, Dr. Ricardo Rojas Valdivia, Dr. Marcelo Castro
Guerrero, Dr. Vladimir Kraudy Medina, Dr. Teobaldo Méndez Ortega, Dr. Patricio Mufioz
Vargas. (Chile)

Estudio del uso de antimicrobiano en el paciente neuroquirtirgico en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital CIMEQ del 2000 al 2005.

Dra. Marbelia Iglesias Gonzélez, Dr. Luis Orlando Molina, Dr. Emi Herndndez, Dr. Rodolfo
Martines.

Abordaje neuroendoscopico combinado de los tumores pineales complicado con
Hidrocefalia. Reporte de un caso.

Dr. Tosmill Morales Pérez, Dra. Margarita Sanchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzalez, Dr.
Ramsés Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado, Dr. Gerardo Lopez Flores

Ventriculostomia Latero-Cuadrigeminal Endoscopica. Una alternativa de tratamiento para la
Hidrocefalia no comunicante

Dres. Enrique de Jongh, Felicia Montes de Oca, Justo Gonzalez, Omar Lopez, Néstor
Pulido
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10:50 hrs. Discusion
11:00 hrs. Merienda

11:30 hrs. Resultados de la aplicacion del tratamiento endoscdpico en patologias neuroquirurgicas en
la Provincia de Pinar del Rio.
Dra. Odalys Herndndez Leon, Dr. Juan C. Bermejo Sénchez, Dr. Raul Pérez Falero, Dr.
Ivan Arenas Rodriguez, Dr. Sergio Marquez Romero, Dr. Reinaldo Pérez de la Cruz, Dra.
Olga L. Rodriguez Villalonga, Dr. Orlando Moreno Nufiez

11:50 hrs. Neuroendoscopia Pediatrica. Analisis preliminar de los primeros 80 casos
Dr. Luis Alonso Fernandez, Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Enrique de Jongh Cobo.

12:10 hrs. Neuroendoscopia en el tratamiento de la Hidrocefalia y lesiones Intracraneales.
Enrique de Jongh, Felicia Montes de Oca, Justo Gonzalez, Omar Lopez, Luis Alonso,
Ramiro Pereira

12:30 hrs Tratamiento endoscopico de la hidrocefalia.

Dr. Alvaro Coérdova. (Uruguay)
12:50 hrs. Discusion

13:10 hrs. Neuroendoscopia aplicada a la cirugia de region Selar. Ensayo Clinico
DrC. Omar Lopez Arbolay, Dr. Justo Gonzalez Gonzélez, Dr. Nedel Valdés Lorenzo

13:30 hrs. Cirugia endonasal endoscopica en Adenomas Hipofisarios. Opcion del futuro
Drc. Omar Lopez Arbolay, Dr. Justo Gonzalez Gonzalez, Dr. Nedel Valdés Lorenzo

13:50 hrs. Abordajes Transesfenoidales: Primera opcion para lesiones de region Selar con criterio quirirgico
DrC. Omar Lopez Arbolay, Dr. Justo L. Gonzalez Gonzalez, Dr. Nedel Valdés Lorenzo.

14:10 hrs. Abordaje transnasal endoscopico para las lesiones de la Hipdfisis
Dr. Asley Obregon Marin, Dra. Ivon Gonzalez Valcarcel, Dr. Adolfo Hidalgo, Dr. Esteban
Roig Fabré

14:30 hrs. Discusion

14:40 hrs. Cirugia guiada con anillo una solucién alternativa a la neuronavegacion.
Dra. Margarita Sanchez, Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramses Fernadez Melo, Dr.
Orlando Cruz, Dr. Iosmill Morales, Dr. Rafael Rodriguez, Dr Maylen Carballo, Dra.
Bérbara Estupifian.

14:50 hrs. Equipos para el aseguramiento del éxito en la microneurocirugiay.
Lic. Alejandro Moreno Ibarra (Carl Zeiss)

15:10 hrs. Almuerzo.
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POSTER. (09.30-15:00 HRS.)
MISCELANEA

Presidente. Dra. Tania Leyva Mastrapa
Secretario. Dr. Jos¢ Montejo Montejo.

1. Craniectomia descompresiva como manejo inicial de la hipertension endocraneana en el TCE grave en
pediatria. Reporte de 5 casos.

Dra. Daisy Abreu Perez, Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Julio A. Diaz
Agramonte, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez.

2. Meningocele intrasacro oculto en edades avanzadas de la vida. Presentacion de un caso.
Dra. Odalys Hernandez Le6n, Dr. Juan C. Bermejo Sanchez, Dr. Orlando Moreno Nufiez, Dr. Raul
Pérez Falero.

3. Tratamiento Neuroendoscopico en la Ventriculomegalia de larga evolucion del adulto. Presentacion de
un Caso.

Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Miguel Puig
Fernandez, Dr. Iosmill Morales, Dra. Margarita Sanchez, Lic. Janett Benavides Barbosa.

4. Neuroendoscopia en la hidrocefalia complicada. Presentacion de un caso
Dr. Iosmill Morales Perez, Dra. Margarita Sdnchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzélez, Dr. Ramses
Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado, Dr. Gerardo Lopez Flores.

5. Controversias: Neuroendoscopia a manos libres y con apoyo Estereotactico.
Dr. Julio Cesar Selva Infante, Dr. Boris Leyva Veja

6. Malformacion arteriovenosa intraventricular como causa de Hidrocefalia.
Dr. Jos¢ Montejo Montejo, Dr. Fredy Guillermo Gutiérrez Mufioz

7. Cirugia Transeptoesfenoidal a las patologias de la region Selar en Camaguey
Dr. Miguel Dominguez Napoles.

8. Hemorragia Intraventricular. Manejo neuroquirurgico en la Provincia Granma
Dr. Victor M Pérez Blanco, Dra. Gisela De La Caridad Pérez Abal.

9. Efectos de la PEEP sobre la PIC y la hemodinamia cerebral en pacientes neurocriticos no traumaticos
ventilados. Reporte de 5 casos.

Autores: Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Anelyn Robaina Lujan, Dra. Endry
Rodriguez Castro.
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Jornada de Enfermeria Neuroquirurgica.

Miércoles 22

Salén: AULA CIMEQ (09.30-15:00 HRS.)

Temas Libres

09:30-10:00  Atencion de enfermeria ante pacientes con traumatismos craneoencefalicos graves, en
nuestro servicio.
Enf. Danaisy Galvez Cardenas,,Enf. Oneida Jay Kindelan, Enf. Esther C. de la Torre
Gamboa, Enf. Graciela Pedroso Oviedo.

10:00-10:30  Incidencia de las infecciones intrahospitalarias en el servicio de neurocirugia del Centro
Internacional de Restauracion Neurologica.
Lic. Delaray Garcia Dominguez, Lic. Yaima Quintero Fundora, Lic. Janett Benavides
Barbosa, Enf. Esp. Orlando Bravo Hernandez

10:30-11:00  Rol del enfermero instrumentista en la cirugia de los meningiomas.
Lic. Antonio D. Villa Juarez, Lic. Angel Luis Aquino, Lic. Jorge Luis Herrera

11:00-11:30  Merienda

Mesa Redonda

11:30-12:00  Epiduroscopiay espalda fallida.
Lic Yordanka Gonzalez Guerra, Lic. Angel Luis Aquino, Lic Haymee Rodriguez, Dr. Pedro
Pablo Benitez Nufiez. CIMEQ-CIREN

Temas Libres
12:00-12:30  Dispositivos alternativos en la via aérea del paciente
Lics. Mikel Calzadilla Valido, Odalis Garcia Laurencio, Dr. Omar Lopez Cruz

12:30-13:00 Cuidados integrales de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia de epilepsia.
Lic. Janett Benavides Barbosa, Lic. Delaray Garcia Dominguez, Lic. Ariagna Diaz
Gonziélez, Lic. Ivet Gonzélez Paez, Lic. Liuba Rodriguez Quesada

13:00-13:30  Caracterizacion de la enfermedad cerebrovascular isquémica desde la perspectiva del
P.AE.
Lic. Misleidys Ronquillo Paez, Lic. Yorkenia de Pina Garcia.

13:30-14:00  Técnicas manuales de la Medicina Tradicional y Natural en el paciente Hemipléjico para su
rehabilitacion.
Lic. Miriam Borrayo Martinez, Lic. Virginia Diaz Gil , Enf. Marisol Gonzalez Palomino,
Dra. Joaquina Gomez

14:00 hrs. Discusion.
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Jueves 23

Salén: AULA CIMEQ (09.30-15:00 HRS.)

Temas Libres
09:30-10:00  Hernia discal lumbar, manejo neuroquirargico por el personal de enfermeria.
Lic. Alberto Galiano, Lic. Gisela Aval Pefia, Dr. Victor Manuel Pérez Blanco

Mesa Redonda

10:00-10:30  Enfermeria quirargica en la Discopatia Lumbar
Enf Esp.Zoila Hdez, Lic Miguel Eduardo Bosch, Lic Sara Moreira Chirino, Lic. Tania
Bobadilla Ortega, Dr. Willian D”’Jongh.

10:30-11:00  Bioseguridad en las salas de operaciones.
Lic. Angel Luis Aquino Avila, Lic. Julio Cesar Delgado.

11:00 hrs. Merienda

11:30-12:00  Resultados del tratamiento quirtirgico de tumores cerebrales mediante cirugia Estereotaxica.
Intervenciones de enfermeria
Lic. Miriam Borrayo Martinez, Lic. Teresa La Rosa Chibas, Lic. Delvis Rodriguez Cuelez,
Dr. Nelson Quintanal Cordero

12:00-12:30  Cirugia estéreotactica y enfermeria
Lic. Angel Luis Aquino Avila, Lic. Antonio Villa.

12:30 hrs. Discusion.
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RESUMENES DEL CONGRESO

TRAUMA

1- Craniectomia descompresiva profilactica en
el manejo de la hipertension endocraneana en
el TCE Severo.

Autores: Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy
Abreu Pérez, Enf. Santiago Santos Hernandez, Dr.
Julio A. Diaz Agramonte, Dra. Amarilys Ortega
Morales, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez.
Institucion: Hospital General Docente de Moron.
Ciego de Avila.

Pais: Cuba.

Introduccion: A pesar del desarrollo alcanzado por
las UCIs en las ultimas décadas, el disefio y aplicacion
de modelos de tratamiento avanzados, el desarrollo
de técnicas novedosas de monitorizacién no invasivas
e invasivas para el cerebro y la aplicacion de nuevos
medicamentos, el TCE grave continta siendo la mayor
causa de incapacidad y muerte en la poblacion joven
del mundo. Con el presente exponemos los resultados
alcanzados luego de la toma de decision temprana
para una craniectomia descompresiva en pacientes
con TCE severo asociados a hipertension
endocraneana. Método: Se realizé un estudio
explicativo, observacional de caso control en 51
pacientes tratados en nuestro servicio de neurocirugia,
en el periodo comprendido entre enero del 2001 y
diciembre del 2005, que mostraban hipertension
endocraneana por un TCE grave. Los enfermos fueron
divididos en 2 grupos: En el Grupo I se incluyeron
aquellos casos a los que se les realiz6 una craniectomia
descompresiva profilactica como medida de control
de la PIC, y en el grupo II, aquellos que fueron
sometidos al tratamiento convencional. El andlisis de
los resultados se realiz6 utilizando una base de datos
en el sistema SPSS en su version 10.1, aplicando
métodos estadisticos paramétricos y no paramétricos.
Resultados: El 71.43% de los casos eran masculinos
y la edad promedio de 39.45 afios. El 68% de los
casos se encontraban entre los 15-30 afios de edad,
el 52.91% de los casos fue atendido en las primeras
3 horas de ocurrido el TCE, la causa mas frecuente
fueron los accidentes del transito. El 85.71% de los
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operados se encontraba en coma moderado al
momento de la cirugia y el 80% mostraba una ECG
entre 8-6 puntos. El 80% de los operados logré el
control de la PIC por debajo de 20 mmHg luego de
la craniectomia descompresivay el 68.57% alcanzo
una PPC por encima de 70. El 57.14% de los
operados mejoro6 las imagenes de TAC en relacion
con la preoperatoriay en el 51.42% de estos casos
no fue necesario utilizar otras medidas de control de
la PIC. E1 69% de los operados mostré un resultado
segtin la ERG entre los grados 4 y 5, es decir normales
o con secuelas menores a los 6 meses de evolucion.
Las complicaciones mas frecuentes fueron la
hipertension endocraneana y la sepsis respiratoria.
Conclusiones: Las técnicas de descompresion
constituyen una opcion terapéutica en el manejo de la
hipertension endocraneana irreductible en la fase
temprana de la evolucion de un enfermo con TCE
grave.

2- Resultados quirurgicos comparativos entre
especialistas y residentes en la fractura
deprimida de craneo

Autores: Dr. Ernesto Pifion Fiallo, Dr. Armando
Felipe Moran, Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr.
Norbery Rodriguez De La Paz, Dr. José Antonio
Prince Lopez, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez.
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto™.

Pais: Cuba.

Introduccion: Las guardias médicas en nuestro centro
son realizadas a menudo por residentes de los afios
terminales con un especialista localizable, por lo cual
conocer su comportamiento es de suma importancia.
Objetivos: Valorar y evaluar los resultados quirtrgicos
de forma comparativa entre especialistas y residentes.
Método: Se estudiaron todos los pacientes (86 casos)
de forma retrospectivay lineal, atendidos en el ISMM
Dr. “Luis Diaz Soto” con diagnoéstico de fractura
deprimida de craneo (independientemente de las
lesiones asociadas) y operados de urgencia desde
enero 1998 a diciembre del 2003. Resultados:
Predominaron los pacientes atendidos entre las
edades de 15 y 25 afios, el sexo masculino y como
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causa los accidentes. La zona craneal mas afectada
la constituyo la region frontal o las areas en relacion
con ella. El hematoma epidural, seguido por el
hematoma subdural agudo, fueron las lesiones
intracraneales asociadas mas encontradas. Las
principales complicaciones postoperatorias se
presentaron ligadas a la sepsis y la mayor mortalidad
se encontrd en la combinacion de fractura deprimida,
con hematoma subdural agudo. La ECG inicial
determin6 la EGR final. Se lograron buenos resultados
en 49 pacientes (57%), siendo discretamente mejores
estos, en las operaciones realizadas por los residentes.
Ni los resultados finales, ni las complicaciones, ni las
reintervenciones, estuvieron relacionados con el tipo
de atencion médica brindada. Conclusion: La
intervencion quirargica practicada solamente por
residentes en nuestro centro, es un proceder seguro y
para el cual estos estan capacitados.

3-Fracturas Deprimidas de Craneo en Ping Pong.
Levantamiento por Aspiracion.

Autores: Dra. Tania Leyva Mastrapa; Dr. Luis Alonso
Fernandez; Dr. Manuel Diaz Alvares.

Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”.

Pais: Cuba.

Introduccion: Los huesos de la calota craneal en los
Recién Nacido y Lactantes tienen una gran
maleabilidad, por lo que las fracturas deprimidas que
ocurren se llaman fracturas en ping-pong o en Tallo
verde. El tratamiento de estas fracturas es
controversial, segun diferentes autores puedes ser
quirargico o conservador, aunque se plantea que las
lesiones que ocurren en el parto pueden elevarse
espontaneamente. Pacientes y Método: Fueron
tratados un total de 5 pacientes (3 hembras y 2
varones), con un rango de edad (72 horas- 5 meses)
portadores de fractura de craneo deprimida no
complicada desde septiembre 2003 hasta Febrero
2005. Se utilizo un extractor de leche materna marca
MEDEVA en los nifios con una depresion en ping-
pong mayor de 2 cm. que tenian una buena evolucion
clinicay excelente estado general y neurologico.
Previamente se realizaron un Ultrasonido
Transfontanelar y Rx de craneo. Resultados: El
proceder aspirativo fue satisfactorio y resolutivo en
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los 5 nifios, lograndose la elevacion de la fractura
deprimida y una vuelta del hueso craneal a su posicion
y configuraciéon normal, sin complicaciones.
Conclusiones: Se demostrd la validez de este
proceder que es muy sencillo, nada costoso y evita
una intervencion quirtirgica.

4- Tratamiento Conservador De Hematomas
Epidurales Agudos Traumaticos.

Autores: Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr.
Armando Felipe Moran, Dr. Mario Somber Gonzélez,
Dr. José Prince Lopez, Dr. Alejandro Tépanes
Dominguez, Dr. Pablo Pérez la O

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto™.

Pais: Cuba.

Introduccion: El hematoma epidural (HE) constituye
una seria afeccion que se presenta usualmente con un
deterioro neurologico agudo posterior a un
traumatismo craneal, requiriendo evacuacion
quirurgica emergente. Desde la introduccion de la
Tomografia Computarizada (TC) es de facil
diagnostico.y tradicionalmente su diagnostico era
considerado como una indicacion quirtrgica absoluta.
Método: Se reportan 23 pacientes atendidos en
nuestro centro, por presentar hematoma epidural
agudo traumatico a los cuales se les realiz6 tratamiento
conservador. Los criterios de inclusion fundamentales
fueron: Escala de Coma de Glasgow igual o mayor a
13 puntos, ausencia de signos focales neurolégicos,
mejoria progresiva de su cuadro clinico y en la
Tomografia Computarizada un didmetro del hematoma
menor o igual a 1.5 cm., con un desplazamiento de
linea media igual o menor de 3 mm y presencia de
cisternas basales. Resultados: De estos pacientes
solo uno requirid tratamiento quirurgico, el cual
dependi6 de una contusion cerebral y hematoma
subdural subyacentes al HE. Todos los pacientes
evolucionaron satisfactoriamente. Se evidenci6 una
resolucion total del hematoma en un periodo entre 1
mes y 7 meses, tiempo durante el cual los enfermos
permanecieron asintomaticos o con ligera cefaleay
mareos posturales. Conclusiones: Se puede concluir
que en pacientes seleccionados el tratamiento
conservador resulta seguro y efectivo. La mayoria de
los HE se reabsorbieron en el 1°"mes de evolucion,
jugando la TC un papel fundamental para el
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diagnostico y seguimiento de estos enfermos. No
tuvimos complicaciones relacionadas con el
tratamiento conservador, observando una buena
evolucion y una total reincorporacion laboral.

5- Hematoma Subdural en 1a Tercera Edad
Autores: Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dra. Ivon
Gonzélez Varcarcel, Dr. Gabriel Manfugas Gonzalez,
Dr. Esteban Roig Fabre

Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”.
Pais: Cuba.

El hematoma subdural es una patologia neuro-
quirurgica que aparece con cierta frecuencia en la
Tercera Edad, generalmente asociado a un trauma
craneal previo. Durante el periodo de estudio fueron
atendidos y sometidos a tratamiento quirargico 51
pacientes portadores de hematoma Subdural, de ellos
el 68,2% (35 casos) correspondid a pacientes
mayores de 60 afios, con amplio predominio del sexo
masculino (73.5 %). El antecedente de trauma craneal
(TC) fue corroborado en el 88.2 % de los casos, en
sumayoria por caidas de sus pies. Hubo un discreto
predominio de la lesion en el hemisferio derecho. El
76 % fueron diagnosticados como cronicos. La
hipertension arterial (HTA) se identificé como factor
de riesgo en el 70 % de los pacientes, evento que
relacionamos con la fisiopatogenia del Hematoma
Subdural en la tercera edad.

6- Neuroproteccion en cuidados intensivos
Autores: Dra. Caridad Soler Morejon

Institucion: Facultad de Ciencias Médicas Finlay —
Albarran.

Pais: Cuba

El dafio cerebral es responsable de una elevada mor-
talidad y de secuelas permanentes e importantes. El
objetivo fundamental del tratamiento de estos pa-
cientes es precisamente lograr disminuir la mortali-
dad con un minimo de secuelas de manera que sea
posible su incorporacion integral ala familiay la so-
ciedad, de ahi el surgimiento de estrategias encami-
nadas a frenar los eventos bioquimicos e inmunologicos
que conducen a estas alteraciones. En este trabajo
de revision nos proponemos exponer las tendencias
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desarrolladas en los tltimos afios, en el abordaje de
este problema tan angustiante dentro del &mbito
medico, asi como emitir las recomendaciones mas
actuales.

7- Traumatismo Craneoencefalico en el ISMM
“Dr. Luis Diaz Soto”. Estudio de 6 afios
Autores: Dr. Nelson Quintanal Cordero, Dr.
Armando Felipe Moran, Dr. Alejandro Tépanes
Dominguez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr.
Nelson Fuentes Rodriguez, Dra. Cecilia Cafiizares
Marrero.

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.
Pais: Cuba.

Se estudiaron un total de 6088 pacientes que asistieron
al cuerpo de guardia del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”,
con diagnoéstico de traumatismo craneoencefalico
(TCE), independientemente de su grado de gravedad
y de la existencia de lesiones multiples asociadas. De
estos, el 16,2 % fueron nifios. La causa mas frecuente
fue el accidente del transito. Predomino el TCE ligero
y 569 pacientes fueron clasificados entre moderado
y severo. El 18.35 % de los casos requirieron ingreso
hospitalario y el 4,6 % demand¢ algun tipo de
intervencion quirurgica de urgencia. En los pacientes
con TCE grave se obtuvo una mortalidad de 35,9 %,
la misma en los enfermos operados fue de 22,6 %.
La complicacion mas frecuente fue la sepsis
respiratoria. Se obtuvo buena recuperacion en el 22,8
% de los casos con TCE severo y de forma general
buenos resultados en el 98,2 % de los pacientes
estudiados.

8- El Trauma Craneoencefalico Leve Desde La
Perspectiva Neuroquirurgica.

Autores: Dr. Ariel Varela Hernandez, Dr. Guillermo
Pardo Camacho, D.C. Guillermo Pardo Cardoso,
Enf. Gissell Camacho Dominguez.

Institucion: Hospital Universitario “Manuel A
Doménech”. Camaguey

Pais: Cuba.

Objetivo: El término de “leve” para designar a los
pacientes que obedecen ordenes después de un
trauma craneal resulta ambiguo por la posibilidad de
aparicion de complicaciones significativas. Este estudio
esta encaminado a presentar las caracteristicas clinicas
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de un grupo de dichos pacientes atendidos por el
servicio de neurocirugia de Camaguey. Material y
Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
de todos los pacientes ingresados en los servicios de
Neurocirugia y Traumatologia del Hospital Manuel A
Doménech de Camagiiey en el aiio 2004 portadores
de un trauma craneoencefalico con puntuacion
superior a 12 en la escala de Glasgow. La muestra se
integro de 252 pacientes. Se analizaron las variables:
Degradacion del Glasgow, anormalidades en la TC
de créneo, intervenciones neuroquirurgicas y
mortalidad. Se utilizaron distribuciones de frecuencia
y test de hipotesis de proporcion. Resultados: Un
total de 14 pacientes sufrieron degradacion del puntaje
del Glasgow, dentro de este grupo un 57.14% de los
mismos presentaron Glasgow inicial de 13 puntos.
Fueron estudiados con TC de craneo 79 pacientes,
el 75.98% de los mismos presentd anormalidades de
este examen. El 17.06% de la muestra se someti6 a
procederes neuroquirdrgicos y el 3.57% fallecio.
Conclusiones: La atencion de los pacientes con
trauma craneoencefalico leve tiene un impacto
importante en el desempefio asistencial de los servicios
neuroquirargicos que brindan atencién
neurotraumatologica.

9- Shock Hipovolémico, TCE y Solucion Salina
Hipertonica.

Autores: Dr. José H. Salas Rubio

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.
CONFERENCIA MAGISTRAL

10- Resultados en el tratamiento del TCE. Grave
en nuestro medio

Autores: Dr. Suez Oramas Mingo, Dr. Ramiro
Pereira Riverén, Manuel Bravo

Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H
Pais: Cuba.

Objetivos: Exponer los resultados obtenidos en el
tratamiento de forma integral de todos los pacientes
recibidos en nuestra institucion portadores de TCE
grave. Material y método: Se recogen el total de
pacientes portadores de TCE grave que acudieron a
nuestro cuerpo de guardia en los tltimos 36 meses,
que fueron un total de 210, se analizan distintos
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factores que inciden en el manejo adecuado de los
mismos, tales como transportacién, momento de
realizacion de la TAC, momento de realizacion de la
cirugia, tratamiento en las unidades de terapia intensiva,
etc. Se realiza una comparacion con un grupo de
control que es el clasico trabajo de Marshall y
colaboradores. Resultados: Los resultados
obtenidos no son satisfactorios, ya que la mortalidad
estd en los alrededores del 75 %, se realiza un analisis
critico de los factores que inciden en esto y predominan
aquellos extra hospitalarios relacionados con un
transporte tardio e inadecuado de este tipo de
paciente. Conclusiones: La atencion a los pacientes
con TCE grave en nuestro medio no es la mas
adecuada, demostrandose los factores que mas
negativamente inciden en la misma y proponiéndose
medidas para tratar de mejorarlas.

11- Estudio comparativo de 2 series de
traumatismo craneoencefalico, acorde a nueva
guia de conducta neuroquirurgica

Autores: Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Alejandro
Tapanes Dominguez, Dr. Nelson E. Quintanal
Cordero, Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Norbery
Rodriguez de la Paz, Dra. Cecilia Caiiizares Marrero
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto™.

Pais: Cuba.

En el ISMM “Dr. Luis Diaz Soto” con vistas a lograr
una mejor atencion de los pacientes con Trauma
Craneoencefalico (TCE), se cre6 una Guia de
Conducta Neuroquirtrgica (GCN). Con el objetivo
de determinar la utilidad de esta, en la disminucion de
la morbimortalidad de estos lesionados, en este
centro; se estudiaron todos los pacientes mayores de
15 anos atendidos en el cuerpo de guardia por
presentar TCE, durante el periodo de enero/1998 a
diciembre/2003, dividiéndolos para ello en 2 trienios.
Se aplico para su manejo la Escala de Coma de
Glasgow (ECG) al grupo inicial y al segundo la GCN.
Como resultados se obtuvieron que: imperaron como
causas de los TCE los accidentes en todas sus
variantes, seguidos por las caidas y las agresiones;
predominaron los pacientes con TCE leves y el Grado
I en el estudio; se establecio una relacion directa entre
los grados de la guia y la recuperabilidad de los
pacientes al afio; la GCN result6 util en la reduccion

39



Volumen III, Num 8 2006

de lamorbimortalidad por TCE en todas las categorias
valoradas, con respecto al grupo muestra; el grado
Extremo puede tener valor predictivo. Se puede
concluir que la GCN es qtil en el manejo de los
pacientes con TCE.

12- ;Trauma craneoencefalico menor o
moderado?

Autores: Dr. Denis Suarez Monné, Dr. Isael Olazabal
Armas.

Institucion: Hospital Universitario “Manuel A
Doménech”. Camaguey

Pais: Cuba.

Se realiz6 un estudio descriptivo — observacional con
el universo de pacientes ingresados con traumas
craneoencefalicos y 13 de Glasgow en el servicio de
neurocirugia del Hospital Provincial Manuel Ascunce
Doménech de Camaguey durante el 2004; con el
objetivo de precisar larelacion que tuvieron los que
presentaron esta puntuacion con la clasificacion de
severidad en menores o moderados. Las lesiones
encefalicas mas frecuentes fueron las concusiones
clasicas 12 (66%) y las contusiones encefalicas
9(50%), el 90% present? lesiones que se apreciaron
en el estudio tomografico al ingreso o durante este, 6
sufrieron complicaciones extraneuroldgicas siendo la
anemia aguda (100%) y la hipotension arterial (66%)
las mas frecuentes, en 7 (38%) se detectaron
complicaciones neuroldgicas siendo la mas
significativa el edema cerebral y fueron tratados
quirtrgicamente 5(27%). Al egreso todos los pacientes
presentaron secuelas, por lo que se infiere la gradacion
en moderados de estos pacientes.

13- Empleo Del Método De Luque. Resultados
En El Trauma Raquimedular.

Autores: Dr. Norbery J. Rodriguez De La Paz, Dr.
Nelson Quintanal Cordero, Dr. Pablo Pérezla O, Dr.
Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. José A. Prince Lopez.
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.C.H.
Pais: Cuba.

Del afio 2000 al 2005 fueron operados 12 pacientes

en quienes fue diagnosticada una fractura
toracolumbar traumatica. Se llevo a cabo la valoracion
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imagenologica mediante radiografias simples de
columna y Tomografia Computarizada. Las fracturas
fueron clasificadas segtin los criterios de Denis. La
técnica quirurgica fue a través de un abordaje
posterior transpedicular y lateral extracavitario (13),
para llevar acabo la descompresion de elementos
neurales. En todos los pacientes se coloco un marco
de Luque. Se fijaron 2 6 3 segmentos arriba y tres
abajo del nivel de la fractura y el marco fue fijado
mediante alambres sublaminares en forma bilateral
para proporcionar apoyo multisegmentario. 10
pacientes fueron masculinos y dos femeninas, la edad
oscilo entre 14 y 55 afios, con un promedio de 34
afos. El segmento mas afectado fue el correspondiente
ala bisagra dorsolumbar (D12-L.1). En lamayoria de
los casos el mecanismo del trauma fue la caida de
altura. Al afio de operados y con la rehabilitacion
precoz, la serie muestra predominio de funcionabilidad
neuroldgica en nuestros casos. Durante la cirugia se
observo desgarro dural en tres casos, secundarios a
fragmentos 0seos dentro del canal y en s6lo uno de
ellos se produjo fistula de liquido cefalorraquideo. Dos
alambres se rompieron, ambos en el extremo del
marco.

14- Resultados del tratamiento neuroquirurgico
de urgencia. Estudio de 6 afios.

Autores: Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dr.
Armando Felipe Moran, Dr. Nelson Quintanal
Cordero, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dra. Cecilia
Canizares Marrero, Dr. Pablo PérezLa O
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.C.H.
Pais: Cuba.

Se estudiaron un total de 6088 pacientes que asistieron
al cuerpo de guardia del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”,
con diagnoéstico de traumatismo craneoencefalico
(TCE), durante el periodo de enero/1998 a diciembre/
2003. E1 18.35 % de los casos requirieron ingreso
hospitalario y el 4,6 % demand¢ algun tipo de
intervencion quirargica de urgencia. La Intervencion
quirurgica mas frecuente lo constituyo6 la Fractura
Deprimida de Craneo (59 casos), seguida por los
hematomas subdurales cronicos (38 enfermos) y los
hematomas subdurales agudos (HSDa) (33
pacientes). La mayor mortalidad la presentaron los
pacientes que se recibieron con heridas por arma de
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fuego en el craneo (73 %) y los HSDa (64 %). Se
observo un decrecimiento de la morbi — mortalidad
en los ultimos tres afios del estudio, que creemos
relacionado con la mayor experiencia adquirida por
los miembros del servicio, asi como a una mejor
organizacion del trabajo y mejoras en los medios
diagnosticos.

FUNCIONAL

1- Sedacion consciente en la cirugia funcional del
Parkinson.

Autores: Dr. Arnaldo Gémez Lotti, Dra. Yamilé
Lopez Pérez, Dra. Tania Bravo Acosta, Lic. Julio
Delgado Malagén

Institucion: CIREN-CIMEQ. C.H

Pais: Cuba.

En la cirugia funcional del Parkinson es necesario que
el paciente se mantenga quieto y consciente, para su
evaluacion neurologica durante la cirugia. La
supresion de la medicacion antiparkinsoniana para
evaluar el efecto de la cirugia, asi como el efecto
indeseable del dolor y la ansiedad que genera la
colocacion del marco esterotaxico provocan elevacion
de las cifras de tension arterial y riesgo de Hemorragia
Intraparenquimatosa. Nos propusimos la utilizacion
del método de sedacion consciente con propofol como
agente anestésico, asi como definir la dosis anestésica
mediante el uso de indice bioespectral. Se aplico este
método a 62 pacientes anunciados para la cirugia
durante el afio 2005, administrandoseles propofol
como agente anestésico por medio de un diprifusor a
una dosis entre 0,6 y 1,0 mcg/ml , se comprobo el
estado de quietud y conciencia , corroborandose el
indice bioespectral para establecer el nivel de hipnosis
cerebral. En todos los casos se obtuvo un estado
favorable para la cirugia, ademas de control de las
cifras de tension arterial en cinco de los ocho pacientes
que presentaron hipertension al momento de la
admision en el quiréfano, solo precisandose
antihipertensivos en tres casos.

2- Craneotomia con el paciente despierto.
Vigencia actual.

Autores: Dr. Suez Oramas Mingo, Dr. Gabriel
Manfugaz, Alumno ayudante: Manuel Bravo

Investigaciones Medicoquirurgicas

Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H
Pais: Cuba.

Objetivos: Demostrar que en estos momentos de
tanto desarrollo tecnoldgico, las craneotomias con el
paciente despierto sigue manteniendo su utilidad en
casos bien seleccionados. Material y método: Se
presentan 22 pacientes operados durante la ultima
década con craneotomia con el paciente despierto
portadores de distintas patologias que van desde la
reseccion de focos neocorticales en epilepsias
intratables hasta tumores intra axiales de baja
malignidad muy cercanos a areas elocuentes
cerebrales. Se presenta un paciente operado de un
tumor de hemisferio cerebeloso con exéresis total del
mismo el cual habia sido intervenido anteriormente
realizdndosele una neumectomia total. No tenemos
referencia que en nuestro pais se haya realizado este
tipo de cirugia anteriormente. Resultados:
Satisfactorios, se logro el objetivo de la cirugia en
mas del 90 % de los casos sin mortalidad y sin
secuelas neuroldgicas sobre afadidas. Conclusiones:
Consideramos que a pesar del gran desarrollo
tecnoldgico actual , las craneotomias con el paciente
despierto mantienen su vigencia.

3- Estimulacion cerebral profunda en la
Enfermedad de Parkinson. 10 afios de
experiencia.

Autores: Dr. Fernando Seijo

Institucion: Hospital Universitario Central de
Asturias. Espaiia

Pais: Espana

CONFERENCIA

4- Electroterapia combinada con otros Agentes
Fisicos en el Dolor de Espalda Bajo.

Autores: Dra. Yamilé M. Lopez Pérez, Dr. Arnaldo
Gomez Lotti, Dra. Tania Bravo Acosta

Institucion: CIREN. C.H

Pais: Cuba.

Se realizé un estudio prospectivo, analitico y
aleatorizado de una muestra de 68 pacientes con
Dolor de Espalda Bajo, con el objetivo de evaluar la
eficacia del método de Electroanalgesia Técnica de
Rastreo del Dolor con Corriente Interferencial mas
Crioterapia. El esfuerzo fisico fue el factor
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desencadenante fundamental Para evaluar la
intensidad del dolor se utilizo la Escala Analdgico Visual
y para la incapacidad funcional, el Test de Waddel. El
numero de sesiones promedio para inicio de lamejoria
fue de 1.35 en este grupo y para obtener la solucion
del cuadro clinico-funcional fue de 3.94 sesiones
promedio, realizdndose una valoracion integral donde
se demostro una efectividad de 94.12% al culminar
el tratamiento en este grupo. Este método de
tratamiento fue muy efectivo en el manejo de la crisis,
mostrando superioridad en la rapidez de la mejoria,
en la solucion definitiva del dolor y en la recuperacion
funcional.

5- Experiencia en el tratamiento quirurgico de la
Neuralgia del Trigémino.

Autores: Dr. Diego Antonio Guerra Sierra, Dr. Jorge
Seino

Institucion: Hospital Clinico Quirargico Docente.
“Dr. Miguel Enriquez”. C.H.

Pais: Cuba.

Entre enero de 1994 y 2001 se sometieron a
exploracion de la fosa posterior a 57 pacientes con
el diagnostico de neuralgia trigémino por un mismo
cirujano, el mayor grupo de pacientes se presentod
entre la Stay 7ma década de la vida, el sexo femenino
fue el mas afectado, la hemicara derecha fue la mas
afectada y las divisiones con mayor manifestaciones
fueron R3 en ambas hemicaras, se realizaron treinta
y cuatro secciones parcial o total de la porcion sensitiva
del trigémino contra veinte y tres microdescompresion
vascular. La arteria cerebelosa superior fue el vaso
que mas frecuencia caus6 compresion, seguido del
la cerebelosa antero superior, se observaron cuatro
neuralgias secundarias a tumores del angulo, la fistula
de LCR y la sepsis fueron las complicaciones mas
frecuentes con cuatro casos respectivamente, solo
tuvimos una recurrencia del dolor.

6-Microcompresion del ganglio de Gasser con
bal6n catéter: Método alternativo y econéomico
en el tratamiento de la Neuralgia Trigeminal.
Autores: Dra. Ivon Gonzalez Valcarcel, Dr. Esteban
Roig Fabré, Dr. Asley Obregon Marin, Dr. Jorge
Lerma Lopez.
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Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H
Pais: Cuba.

Uno de los dolores més intensos que puede soportar
el ser humano, la neuralgia trigeminal, ha sido tratado
con innumerables métodos. Entre ellos, los
percutaneos surgieron como variantes poco agresivas
e igualmente eficaces que aquellos realizados a cielo
abierto. La compresion de las fibras del ganglio
trigeminal de Gasser para alivio inmediato de este
dolor se realiza, guiada por radiologia simple, en el
servicio de neurocirugia de nuestro hospital. Objetivo:
Revisar los resultados del tratamiento de la neuralgia
trigeminal por microcompresion percutanea del ganglio
trigeminal en 144 procedimientos consecutivos
realizados a 132 pacientes entre Septiembre de 1996
y Septiembre de 2006 en nuestro servicio. Material
y Métodos: Todos los procedimientos se realizaron
usando un balon catéter Fogarty 3 6 4 F, introducido
en el agujero Oval a través de trocar No 14 por
técnica similar a la descripcion original de Mullan 'y
Lichtor, con algunas modificaciones; e inflado en el
Cavum de Meckel. Resultados: Desaparicion
inmediata del dolor en 97,9%. Seguimiento medio 58
meses (rango 1 a 117). La recurrencia del dolor fue
de 9.1 %. E1100% de ellos se sometio a una siguiente
microcompresion. Complicaciones: hematoma del
sitio de puncién (3), debilidad transitoria en la
masticacion (2), disestesias faciales menores
transitorias (2), erupcion herpética (1), paresia
transitoria del VI nervio craneal (1), tlcera corneal
(1). Un procedimiento resulto fallido. Conclusion: la
microcompresion percutanea del ganglio trigeminal es
un efectivo, seguro y econdomico método de
tratamiento para la neuralgia trigeminal, con escasa
morbilidad y sin mortalidad.

7- Evaluacion topografica de las lesiones
estereotacticas en el nucleo subtalamico
utilizando imagenes de Resonancia Magnética
Nuclear.

Autores: Rafael Rodriguez Rojas, Maylén Carballo
Barreda, Nancy Pavon, Lazaro Alvarez, Gerardo
Lopez, Raul Macias.

Institucion: CIREN.

Pais: Cuba.

Introduccion: El nacleo subtalamico (NST) ha
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devenido el blanco de eleccion en el tratamiento de
los sintomas de la enfermedad de Parkinson (EP).
Sin embargo en la actualidad no hay consenso sobre
la mejor localizacion de la lesion. Esto se debe por
una parte a las limitaciones en la comprension de la
organizacion del NST, y por otra, a la controversia
sobre la localizacion de la lesion dentro o en la
vecindad del nticleo. El objetivo de esta investigacion
es proporcionar una metodologia computacional que
permita resolver esta polémica. El método permite la
localizacion anatdmica precisa de las lesiones
estereotacticas y desarrolla una evaluacion de la
precision en la colocacion del blanco estereotactico.
Las lesiones se evaliian en un espacio normalizado y
se usaron comparaciones estadisticas para hacer
inferencias en la relacion entre los resultados clinicos
y localizacion de la lesion. Métodos: Se realizaron
estudios de RMN en 40 pacientes con EP avanzada,
sometidos a subtalamotomia. El analisis topografico
de las lesiones incluy¢ la localizacion y segmentacion
de las lesiones, calculo del centro de gravedad (COG),
corregistro con un atlas estereotactico digitalizado,
normalizacion espacial y evaluacion estadistica de la
posicion en funcion de los resultados clinicos de las
cirugias. Resultados: La localizacion de las lesiones
por RMN se corresponde con la planificacion
intraoperatoria por TAC. No se encontraron
diferencias estadisticas entre el volumen de las lesiones
en los diferentes grupos de estudio. Se hallaron
diferencias significativas en la localizacion relativa de
las lesiones con respecto a los ejes mayores del niicleo
subtalamico. Conclusiones: Los resultados obtenidos
apoyan la teoria de la organizacion somatotdpica del
NST humano. Ademés apuntan a que la zona
dorsolateral del nucleo constituye el blanco de
eleccion para la colocacion de la lesion estereotéctica.
El método propuesto permite la evaluacion
topografica de las lesiones en el NST, tanto en el
espacio definido por la anatomia del paciente como
en un espacio estandar. Esta tltima ventaja permite el
analisis estadistico de una poblacion amplia de
pacientes y la relacion entre la localizacion de las
lesiones y los resultados clinicos.
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8- Cirugia de los trastornos del movimiento dos
nuevos dilemas: lesion vs estimulacion, sistemas
estereotacticos vs neuronavegacion.

Autores: Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramsés
Fernandez Melo, Dr. Raul Macias, Dr. Lazaro
Alvarez, Dr.Orlando Cruz Garcia, Dr. Iosmil Morales,
Dra. Margarita Sanchez, Lic. Angel Luis Aquino.
Institucion: CIREN-CIMEQ.

Pais: Cuba.

Los procederes quirurgicos relacionados con los
trastornos del movimiento han pasado por deferentes
etapas historicas, hacemos una descripcion de los
mismos y revisamos las nuevas tendencias. Se
contrasta el uso de la cirugia guiada por imagen de
TAC, RM con el uso del anillo estereotactico y los
nuevos sistemas de neuronavegacion que permiten
realizar la cirugia por un orificio, igualmente se revisan
las dos modalidades mas aceptadas de accion sobre
el blanco: neuroestimulacion vs ablacion. Se hace una
presentacion de las técnicas quirurgicas haciendo
énfasis en las deferentes dianas, (talamo, palido medial
y subtalamo).Presentamos nuestros resultados
después de aplicar las técnicas de ablacion en mas de
500 pacientes por un periodo de 15 afios. La cirugia
basada en anillo sigue siendo la eleccion, al igual que
el monitoreo electrofisioldgico con registro cerebral
profundo; las técnicas de neuroestimulacion son las
preferidas a nivel internacional, pero las lesiones con
radiofrecuencia siguen siendo efectivas en casos bien
indicadas.

9- Palidotomia posteroventral bilateral en nifios
con distonias generalizadas. Primera experien-
cia Cubana

Autores: Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo
Lopez Flores, Dr. Carlos Maragoto, Dr. Héctor Vera,
Dr. Arnaldo Gémez, Dr. Orlando Cruz, Dr. Raul
Macias, Lic. Juan Teijeiro Amador, Dr. Lazaro
Alvarez. Lic. Janett Benavides Barbosa.
Institucion: CIREN-CIMEQ.

Pais: Cuba.

Introduccion: La distonia se define como un sindro-
me neurologico caracterizado por contracciones mus-
culares involuntarias, mantenidas y a menudo
repetitivas de musculos antagonistas dando lugar a
movimientos torsionantes o posturas andmalas que
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en su variante generalizada es mas frecuente su debut
en la infancia. Por su naturaleza incapacitante y el
fracaso de los farmacos convencionales obliga a plan-
tear las opciones quirurgicas. Material y Metodo:
Se presentan los dos primeros pacientes de 12y 14
afos respectivamente con diagnostico de distonia
generalizada que se les realizo palidotomia
posteroventral bilateral en un solo tiempo quirurgico
bajo sedacion profunda, entre octubre y noviembre
de 2005, utilizando el sistema estereotactico
Estereoflex (CIE, Habana,, Cuba) y el sistema de pla-
nificacion Stassis y NDRS (CIREN, Habana, Cuba).
Resultados: El tiempo quirurgico fue de 3 horas
No se presentaron complicaciones anestésicas ni qui-
rurgicas y en las evaluaciones alos 6 y 12 meses se
ha observado una notable mejoria en las escalas
motoras, funcionales y en las escalas de actividades
de la vida diaria. Conclusiones: En pacientes con
distonia generalizada estan mas indicadas las técnicas
quirargicas centrales, teniendo cirugia palidal en nues-
tra experiencia resultados prometedores. La cirugia
en etapas tempranas de evolucion de la enfermedad
disminuye la aparicion de complicaciones tardias fre-
cuentes en la historia natural de esta enfermedad

10- Introduccion de la lobectomia temporal en el
tratamiento de la epilepsia refractaria por
esclerosis mesial

Autores: Dr. Ivan Garcia Maeso, Dr. Juan E. Bender,
Dra. Lilia Morales Chacon, Margarita Bdez*, Lourdes
Lorigado Pedre, Dra. Barbara Estupifian, Lic. Maria
Eugenia Garcia, Carlos Sanchez Catasus,
Institucion: CIREN.

Pais: Cuba.

Introduccion: La cirugia de la epilepsia data de mas
de dos milenios, la primera intervencion fue la
trepanacion craneana, Esta patologia ocurre en el 0.1
% de la poblacion, su tratamiento médico inicial logra
solo el control en un 50 al 80 % de las crisis, el 20 %
restante son considerados médicamente intratables y
remediables quirtirgicamente. Objetivo: Introduccion
de la lobectomia temporal en el tratamiento de la
epilepsia refractaria por esclerosis mesial. Material
y método: Se seleccionaron 8 pacientes con
epilepsia del l6bulo temporal, refractarios a tratamiento
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medico de los 23 estudiados candidatos a tratamiento
quirurgico, las operaciones fueron realizadas en el
segundo semestre del pasado afio, la técnica
quirurgica realizada fue la lobectomia temporal
ajustada utilizandose estudios electrocorticograficos
transoperatorios antes y después de la reseccion, se
realiz6 un seguimiento de los casos al mes, tres y seis
meses para posteriormente evaluarlos al afo.
Resultado: De los 8 pacientes operados siete se
encuentran libre de crisis paraun 88 %, uno solo ha
tenido una crisis ocasional y otro ha continuado con
crisis pero con una reduccion de mas del 50 %, las
complicaciones presentadas fueros: tres paciente con
meningitis hemosiderotica, un paciente presento una
disfuncion transitoria del I1I par craneal, disminucion
de la memoria verbal uno y otro paciente con un
sindrome inadecuado de la hormona antidiurética.
Conclusiones: El 88 % de los pacientes intervenidos
han presentado una evolucion satisfactoria,
encontrandose en el periodo evaluado libres de crisis.
La cirugia receptiva del 16bulo temporal con estudios
electrocorticograficos transoperatorio es la técnica de
eleccion para el tratamiento de la epilepsia del lobulo
temporal en los pacientes refractarios a tratamiento
medico.

11- Comparar la Técnica de Termolesion por
Radiofrecuencia y la de Compresion por Balon
Catéter de Fogarty.

Autores: Dra. Isabel Echevarria Frutos, Dra. Melba
A. Avila Estévez.

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico «Hermanos
Ameijeirasy

Pais: Cuba.

Se presentan 180 pacientes con el diagnostico de
Neuralgia Trigeminal; a 90 se les realizo Termolesion
Percutanea por Radiofrecuencia del Ganglio de
Gassery alos otros 90 Microcompresion Percutanea
Retrogasseriana con Balon Catéter de Fogarty, en los
servicios de Neurocirugia del Hospital Clinico
Quirtrgico «Hermanos Ameijeiras» y Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica de forma
aleatoria. Nuestro proposito principal fue aliviar el
dolor facial en pacientes portadores de Neuralgia
Trigeminal; ademas evaluamos los resultados de ambas
técnicas, asi como la descripcién de diferentes



Volumen III, Num 8, 2006

aspectos que comprendieron: clasificacion clinico
topografica de las ramas afectadas, evolucion,
resultados quirtrgicos inmediatos y a largo plazo,
(tomando como limite el afio de operado), ademas
de las complicaciones y ventajas de ambos
procederes quirurgicos.

Estimulacion cerebral profunda en la
Enfermedad de Parkinson. 10 afios de
experiencia.

Autor: Dr. Fernando Seijo

Institucion: Hospital Universitario Central de
Asturias. Espafia.

Pais: Espafia

CONFERENCIA.

12- Microdescompresion Vascular En La
Neuralgia Del Trigemino. Holguin 2002- 2006.
Autores: Dr. Carlos L. Pérez Rodriguez, Dr. Boris
Leyva Lépez, Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro
A. Dominguez Jiménez, Dr. Pablo Vivar Bauza.
Institucion: Hospital “Lucia Iiiguez Landin”
Holguin.

Pais. Cuba

Se realizé un estudio retrospectivo de 43 pacientes
con el diagnoéstico de Neuralgia trigeminal esencial,
tratados quirurgicamente por la técnica de Jannetta
en el Hospital Clinico Quirargico “Lucia Ifiguez
Landin” de la ciudad de Holguin en el periodo
comprendido entre Mayo del 2002 y Mayo del 2006.
El sexo que predomino fue el masculino. La mayoria
de los pacientes presentaron una neuralgia trigeminal
tipica. La distribucion topografica mas frecuente fue
en la segunda y tercera ramas del nervio. Previo al
tratamiento quirdrgico se emplearon multiples
modalidades terapéuticas, tanto medicamentosas
como lesivas percutaneas. El abordaje quirtrgico mas
utilizado fue la microcraniectomia asterional. En la
mayoria de los pacientes operados la arteria
cerebelosa superior fue el elemento etiologico
predominante. La complicacion mas frecuente fue la
sepsis de la herida quirtirgica. Presentamos un indice
de recidivas después de la intervencion de un 2.3%.
Ennuestra casuistica se reporta un fallecido.
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VASCULAR

1- Angiomas Cavernosos de alta complejidad.
Autores: Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando
Cruz Garcia, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Iosmil
Morales, Dra. Margarita Sanchez, Lic Angel Luis
Aquino.

Institucion: CIREN-CIMEQ

Pais: Cuba.

Objetivos: Presentar la historia y cirugia de pacientes
con angiomas cavernosos (AC) de diferentes
complejidades. Material y Método: Del total de
15 pacientes con diagnostico de angiomas cavernosos
cerebrales que se le realizaron resecciones guiadas
o no por imagen, 4 de ellos mostraron mayor
complejidad, todos recibieron procederse
microquirtirgicos para su reseccion. Resultados: Los
4 AC se localizaron en la region mesial temporal, el
puente del tallo cerebral, el &rea motora fronto-parietal
y la region de la fisura de Silvio. Uno de ellos
angiograficamente visible, otro con quistes asociados,
otro multiple y el ultimo con un didmetro mayor de 5
centimetros. Todos los abordajes se realizaron a través
de los surcos y cisternas, con reseccion total en el
100% de los pacientes, no hubo mortalidad y solo
minima morbilidad. Conclusiones: El tamano,
localizacion en area elocuente o profunda y la
angioarquiectura en el caso de los AC mixtos pueden
sumar complejidad en la cirugia de estas
malformaciones vasculares, la reseccidon
microquirdrgica se reafirma como un proceder efectivo
y la guia por imagenes un complemento de esta.

2- Empleo del clorhidrato de ketamina a bajas
dosis durante el presillamiento de los aneurismas
intracraneales. Ensayo clinico.

Autores: Dra. Som My Benitez Tang.

Institucion: Hospital clinico quirargico “Hermanos
Ameijeiras”.

Pais: Cuba.

Introduccion: El empleo de la ketamina en
neuroanestesia es controversial; actualmente se
sugiere la posibilidad de utilizarla en asociacion con
otros agentes que contrarresten sus efectos sobre el
SNC. Objetivos: Validar el empleo de la ketamina
durante la anestesia total intravenosa (ATIV), en
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enfermos neuroquirargicos. Material y método: Se
realiz6 un ensayo clinico comparativo y aleatorizado
en dos grupos de 50 pacientes, intervenidos
quirtrgicamente por presentar aneurismas cerebrales
simples. Se utilizd propofol y fentanil o ketamina,
segun el grupo. Comparamos el comportamiento de
la PAM, FC y los requerimientos analgésicos
intraoperatorios; se evaluo el FSC mediante el calculo
de la D(a-vj)O2 en el golfo yugular derecho, el flujo
cerebral equivalente (FSCequivalen )y ladeterminacion
de la velocidad del flujo en la arteria cerebral media
(Vm-ACM); se caracterizé la recuperacion anestésica
y la incidencia de efectos secundarios relacionados
con la administracion de las drogas. Resultados:
Tanto la hemodinamia como los requerimientos
analgésicos intraoperatorio se comportaron de forma
similar, aunque la PAM y la FC mostraron cifras
ligeramente mas elevadas en los pacientes tratados
con ketamina, a su vez en dicho grupo la D(a-vj)O2
y el FSCequivalente se mantuvieron dentro de limites
fisiologicos, disminuyendo la (Vm-ACM) desde 44-+/
-4 cm/seg en el preoperatorio hasta 39 +/- 4 cm/seg
en el intraoperatorio (p<0.001), rapida recuperacion
anestésica en el 90% de sus pacientes y menor
incidencia de efectos secundarios. Conclusiones: las
bajas dosis de ketamina asociada con propofol,
proporcionaron estabilidad hemodinamica, excelente
analgesia, no aumentaron el FSC, constatandose
acoplamiento entre flujo y metabolismo cerebral,
rapida recuperacion anestésica y menor incidencia de
efectos secundarios respecto al grupo tratado con
fentanil.

3- Cirugia de aneurismas intracraneales rotos
asociados con infarto cerebral. Nuestros
resultados.

Autores: Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Angel
J. Lacerda-Gallardo, Dra. Daisy Abreu-Pérez, Enf.
Santiago Santos Hernandez.

Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez”. Morén. Ciego de Avila.

Pais: Cuba.

Introduccion: La asociacion de un evento
isquémico, en pacientes con una hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, resulta de bastante
frecuencia en la practica neuroquirurgica y se
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encuentra muy relacionado con el vasoespasmo que
aparece en los estadios iniciales de la evolucion de
estos casos, su abordaje implica un mayor riesgo
,asi como la necesidad de aplicar algunas medidas,
para evitar complicaciones transoperatorias que
pueden poner en peligro la vida del enfermo.
Material y método: Se realizoé un estudio
observacional descriptivo de 7 casos, operados en
el servicio de neurocirugia del hospital general de
moro6n; Cuba, en el periodo comprendido entre enero
de 1996 y diciembre del afio 2005, los cuales fueron
portadores de aneurismas intracraneales rotos, en
los que se asocid una enfermedad cerebrovascular
isquémica, como factor agravante. Resultados:
Todos los casos fueron manejados en la fase tardia
de la evolucion. Los aneurismas siempre se
localizaron en el segmento anterior del circulo de
Willis. La mayoria de los sacos fueron presillados.
Solo un paciente fallecio, luego de 3 meses de
evolucion postoperatoria por un infarto agudo del
miocardio. Conclusiones: La neuromonitorizacion
transoperatoria y algunas medidas médicas de
intervencion ayudan a obtener buenos resultados.
La morbilidad se encuentra relacionada en mayor
medida con el estado clinico al momento de la cirugia,
que con accidentes quirtrgicos.

4- Resultados Quirirgicos de los Aneurismas
Intracraneales en el Hospital Clinico Quiruargico
Docente. “Dr. Miguel Enriquez”.

Autores: Dr. Diego Antonio Guerra Sierra, Dr. Jorge
Seino, Dr. Juvenal Trasancos

Institucion: Hospital Clinico Quirargico Docente.
“Dr. Miguel Enriquez”.

Pais: Cuba.

Se evalua el resultado del tratamiento quirtirgico de
93 aneurismas intracraneales en 82 pacientes
intervenidos quirtrgicamente en el servicio de
neurocirugia del Hospital Clinico Quirtrgico Docente
“Dr. Miguel Enriquez”. Desde enero del 1995 hasta
agosto del 2006. Se analiza la distribucién en la
casuistica de variables tales como: edad, sexo, raza,
manifestaciones clinicas, estudios diagndsticos,
abordajes quirurgicos, tamafo de los aneurismas,
correlacion entre el tamafio de los aneurismas y
resultados quirtrgicos, procederes sobre los
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aneurismas, localizacion, correlacion entre localizacion
y resultados quirtirgicos y complicaciones. Se muestra
la cuarta y sexta década (60.9%) como la mayor
incidencia, el sexo femenino fue el mas afectado
(65.8%), al igual que larazanegra (43.9%), la cefalea,
el meningismo y los vomitos fueron los sintomas mas
llamativos, y el nervio craneal mas afectado fue el
tercero, el uso de la puncion lumbar (89%) fue el
medio diagndstico mas usado par el diagnostico de la
(HSA), y la panangiografia cerebral (77%) para el
diagnostico positivo del aneurisma, la craneotomia
Pterional (53.6%) fue el abordaje quirtirgico mas
usado, los aneurismas de la arteria comunicante
posterior(30.1%) y los globulos (56.9%) fueron los
mas frecuentes, las mayores complicaciones fueron
las técnicas y neurologicas respectivamente(12.1%),
tuvimos un (4.87%) mortalidad.

5- Cirugia de aneurismas intracraneales de la
circulacion anterior. Estado actual del
conocimiento basado en evidencia. Resultados
en la provincia de Ciego de Avila

Autores: Dr. Angel J. Lacerda-Gallardo, Dra. Daisy
Abreu-Pérez, Dr. Oilén Hernandez Guerra, Dr. Julio
A. Diaz Agramonte, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez,
Enf. Santiago Santos Hernandez.

Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez”. Ciego de Avila,

Pais: Cuba.

Introduccion: Aproximadamente el 6% de los
humanos, tiene el riesgo de padecer de un aneurisma
intracraneal no roto. La hemorragia subaracnoidea
aneurismatica (HSA), es una de las enfermedades mas
devastadoras del SNC y una de las urgencias
neurologicas mas frecuentes. El presente constituye
un informe, de los resultados obtenidos en nuestro
hospital, luego de 8 afios de iniciado el servicio de
neurocirugia cerebrovascular. Material y método:
Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo, de
100 pacientes con diagndstico de aneurismas
intracraneales, localizados en el segmento anterior del
circulo de Willis, intervenidos quirargicamente en
nuestro hospital en la fase tardia de la evolucién y que
fueron admitidos entre enero de 1996 y diciembre
del 2005. Los enfermos operados en fase aguda (5),
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fueron excluidos. Se analiza el estado actual del
conocimiento basado en evidencia médicay se aplica
a las condiciones reales de atencion de salud en
nuestro hospital. Los pacientes se evaluaron al
momento de la admision seglin la escala de Hunty
Hess, y los resultados al egreso de acuerdo con la
escala de resultados de Glasgow. Resultados: La
edad promedio para el grupo, fue de 48.09 afios.
Todos los enfermos fueron manejados de acuerdo con
algoritmo disefiado en el servicio, para el manejo de
la HSA en fase aguda. A todos se les realizo
angiografia cerebral como método diagnostico
fundamental, a 40 se les realizo TAC y a 70 puncién
lumbar. 10 tenian aneurismas multiples, abordandose
en la casuistica, un total de 120 sacos aneurismaticos.
96 estaban rotos y 24 no. 35 eran pequefios, 62
medianos, 16 grandes y 7 gigantes. 105 fueron
presillados, 13 reforzados y 2 fueron atrapados. En
algunos enfermos se diagnosticaron lesiones asociadas
19, de las cuales el infarto cerebral fue la mas frecuente
10, las cuales necesitaron de estrategias terapéuticas
especificas para su manejo, entre las que
sobresalieron, la retraccion intermitente, el monitoreo
continuo transoperatorio de la PIC, drenaje de LCR
transoperatorio, etc. Las vias de abordaje utilizadas
fueron la fronto lateral y la pterional con flap temporal
interfascial, en los casos operados en fase tardia,
mientras que en aquellos operados en la fase aguda
se usaron la fronto-temporo-orbito-cigomaticay la
subfrontal extendida. En la serie fallecieron 2 casos.
Conclusiones: El abordaje quirurgico directo a los
aneurismas intracraneales, constituye el método de oro
en el tratamiento de estos pacientes en nuestro medio.

6- Resultados en la cirugia vascular
aneurismatica . Presentacion de una serie.
Autores: Dr. Suez Oramas Mingo, Manuel Bravo,
Dr. Gabriel Manfugaz

Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H.
Pais: Cuba.

Objetivos: Mostrar los resultados obtenidos en la
cirugia vascular aneurismatica convencional por el
autor durante un periodo de trabajo de mas de 15
afios. Material y métodos: Se presenta una serie de
302 pacientes intervenidos por el autor en el periodo
que media entre 1989 al 2006. Se realiza un analisis
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de los aspectos clinico- epidemiologicos,
imagenologicos, asi como estrictamente técnicos. Estos
pacientes fueron operados en distintas instituciones
de la capital, a todos se les practicd una craneotomia
fronto pterional de Yasargil y se emplearon los
procederes microquirurgicos estandares.
Resultados: La mortalidad quirurgica fue deun 5.2
%, con una morbilidad dentro de los rangos
permisibles . El indice de presillamiento esta alrededor
del 90 %, no incluyéndose aquellos aneurismas
gigantes a los cuales se les realizé un atrapamiento, o
aaquellos aneurismas ampollares del territorio de la
comunicante anterior en los cuales necesariamente
hubo que practicar un reforzamiento con bandas de
poliuretano. Conclusion: Consideramos que los
resultados quirtirgicos obtenidos son buenos de
acuerdo a los parametros que rigen a nivel
internacional y que el proceder quirtrgico continuia
siendo una modalidad de tratamiento muy eficaz en
estos momentos en nuestro medio.

7- Resultados de la cirugia de los Aneurismas
Intracraneanos. Estudio de 7 Afios.

Autores: Dr. Armando Felipe Moran, Dr. Nelson E.
Quintanal Cordero, Dr. Alejandro Tapanes
Dominguez, Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Norbery
Rodriguez de la Paz, Dr. Pablo Pérez 1a O.
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.CH.
Pais: Cuba.

Estudio descriptivo y retrospectivo, cuyo universo y
muestra, fueron la totalidad de los pacientes con
diagnostico de aneurisma cerebral, operados en el
ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”, entre el 1 de enero de
1998 y el 31 de Diciembre del afio 2004. Se realiz6
seguimiento clinico y tomografico por un afo,
midiéndose los resultados por la Escala de Glasgow
para Resultados. Durante el periodo de estudio, se
operaron 76 pacientes que presentaron un total de
101 Aneurismas Cerebrales. El 68,4 % de los
enfermos fueron mujeres y sus edades estaban
comprendidas entre 22 y 71 afios, con una media de
46,5 anos. Predominaron (46,5 %) los presentes en
el origen de la arteria comunicante posterior. En el
preoperatorio el 14,4% tuvo vasoespasmo; el 6,6%
tuvo un episodio de sangramiento y s6lo dos casos
desarrollaron hidrocefalia. Las complicaciones
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transoperatorias fueron: rotura del aneurisma en el
10,5% de los pacientes, y lesion de pares craneales
en dos casos. En el postoperatorio, la complicacion
mas frecuente fue el vasoespasmo, con 12 casos.
Buena recuperacion presentaron 59 pacientes,
Incapacidad moderada 5; Incapacidad severa 4;
Estado vegetativo 1 y 7 enfermos fallecieron (9,2%).

8- Cirugia Endovascular Cerebral

Autores: Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dr. Jorge
Vazquez Rebollar.

Institucién: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H.
Pais: Cuba.

A principios de la tltima década de la pasada centuria,
el neurountervencionismo cerebral retomo nuevos
brios con la introduccion de los coils largables de
Guglielmi,y posteriormente la creacion de los coils
bioldgicos, desarrollados por el grupo de la UCLA
que dirige el profesor Fernando Vifiuela. En el presente
trabajo realizamos una presentacion de casos
interesantes realizados en el hospital universitario Juan
Canalejo de la Coruiia, donde se retinen patologias
tanto cerebrales como espinales de origen vascular,
ademas hacemos una presentacion de la ultima
generacion de coils.

9- Craniectomia descompresiva en infartos
cerebrales malignos. Reporte de 4 casos.
Autores: Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dr. Julio A.
Diaz Agramonte, Dra. Endry Rodriguez Castro, Dra.
Daisy Abreu Pérez.

Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez”. Ciego de Avila,

Pais: Cuba.

Introduccion: La asociacion de edema cerebral con
hipertension endocraneana maligna, en infartos
cerebrales de la arteria cerebral media, muestran una
elevada mortalidad y morbilidad. La utilizacién de
métodos quirurgicos ultratempranos (menos de 24
horas) para el control de la PIC en estos casos se han
reportado, como es el caso de la craniectomia
descompresiva. En el presente reportamos 4 casos
atendidos y operados en el servicio de neurocirugia
de nuestro hospital. Método: Se realiza el reporte
de 4 casos operados en el servicio de neurocirugia
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del hospital de morén, en Ciego de Avila, que
presentaron infarto cerebral masivo de arteria cerebral
media, con deterioro neurologico y signos clinicos e
imagenoldgicos de hipertension endocraneana. La
evaluacion clinica se realizo segun la escala del NIHSS
y la Escala de coma de Glasgow, el diagndstico se
realiz6 clinicamente y por TAC helicoidal. El método
quirargico empleado fue la craniectomia
descompresiva fronto-temporo-parietal, con extension
dural. Resultados: El diagnostico en los 4 enfermos
fue tardio (>24 horas) al no contar con métodos
diagnosticos precoces de infarto cerebral. Los
criterios quirurgicos utilizados fueron el estado clinico
del enfermo y los hallazgos imagenoldgicos en la TAC.
En todos los casos se monitorizo la PIC de forma
continua en el postoperatorio. Existi6 mejoria
imagenologica en los 4 casos en el postoperatorio.
Los 4 enfermos sobrevivieron; 1 quedo con secuelas
moderadas y otro con secuelas ligeras, 2 presentaron
un estado vegetativo persistente y luego fallecieron
por complicaciones generales, 1 de ellos sin lograr el
egreso y otro en el area de salud, algunos meses
después del evento isquémico. Conclusiones: La
craniectomia descompresiva es un método eficaz para
el control de la PIC en pacientes con infartos
cerebrales extensos, pero se necesitan estudios que
logren reclutar un mayor numero de enfermos en busca
de evidencia médica de su real beneficio.

10- Avances en tratamiento endovascular de
aneurismas cerebrales.

Autores: Dr. Alberto Gil

Institucion: HUCA Asturias

Pais: Espana.

CONFERENCIA

11- Tratamiento de las embarazadas y puérperas
con Hemorragias Intracerebrales

Autores: Dr. José A. Prince Lopez, Dr. Armando
Felipe Moran , Dr. Nelson E. Quintanal Cordero, Dr.
Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Norbery Rodriguez
de la Paz, Dr. Pablo Pérez La O.

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”.C.H.
Pais: Cuba.

La conducta a seguir frente a una malformacion
arteriovenosa o un aneurisma durante el embarazo
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o el puerperio es aun un tema controversial en la
neurocirugia. Se analizan 4 pacientes, que
debutaron con una hemorragia intracraneal durante
el embarazo y el puerperio. En un caso la
hemorragia se debi6 a una malformacion
aneurismatica, en dos casos a una malformacion
arteriovenosa, y en uno no se encontro ninguna
malformacion vascular ni se demostr6 otra causa
del sangramiento, tres resultaron ser primiparas y
una multipara, 2 de ellas sangraron en el tercer
trimestre del embarazo, una en el segundo y una
en el puerperio, con edades que oscilaron entre
21 y 33 afios, dos presentaron hemorragia
subaracnoidea 'y dos hematomas
intraparenquimatosos, dos casos se encontraban
al recibirlas en un grado II de la WF, una en un
grado IIIA y una en un grado V. La mortalidad
materna fue de un 25%. Se realiza un analisis de
los casos y se plantean recomendaciones.

12- Enfermedad Vascular Hemorragica y
Embarazo

Autores: Dr. Jorge A. Lerma Lopez, Dra. Ivon
Gonzalez Varcarcel, Dr. Silvio Batista, Dr. Gabriel
Manfugas Gonzalez, Dr. Ramén Perdomo.
Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H.
Pais: Cuba.

A pesar de ser infrecuente que las mujeres
embarazadas sufran cualquier tipo de accidente
cerebrovascular hemorragico; las hemorragias
intracraneales son responsables entre 5 — 12 % de
las muertes maternas durante este periodo,
predominando las intraparenquimatosas. El objetivo
de nuestro trabajo es el de exponer 2 pacientes cuya
fecha de embarazo correspondia entre el segundo y
tercer trimestre portadoras de una malformacion
arteriovenosa frontal derecha y de aneurisma de la
bifurcacion carotidea derecha. Ambas pacientes
fueron respectivamente intervenidas quirurgicamente
lograndose una viabilidad integra del feto
transoperatorio, la evolucion neuroquirargica fue
satisfactoria en ambas casos. Concluimos que hoy
en dia con las técnicas avanzadas en neuroanestesia y
contando con una buena preparacion en cirugia
neurovascular es posible realizar este tipo de cirugia
sin perjudicar al feto, evitando asimismo la posibilidad
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de resangrado que oscila entre el 33 y 50 % durante
el resto del embarazo.

13- Analisis basado en la evidencia de la cirugia
en hemorragias intracerebrales espontaneas
lobares. Nuestros resultados.

Autores: Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy
Abreu Pérez, Dr. Oilén Hernandez Guerra, Dr. Julio
A. Diaz Agramonte, Dra. Amarilys Ortega Morales,
Dr. Gilberto Miranda Rodriguez, Enf. Santiago Santos
Hernandez.

Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez”, Moron.

Pais: Cuba.

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares,
constituyen la 3ra causa de muerte en Cubay en gran
parte de los paises industrializados. Las hemorragias
intracerebrales espontaneas (HICE), constituyen entre
el 15-30 % de todas las enfermedades
cerebrovasculares hemorragicas. Aunque las HICE,
constituyen causas menos frecuentes de ictus que los
infartos cerebrales, éstas son fatales con una mayor
frecuencia, al tiempo que los sitios de localizacion mas
frecuentes son referidos a los ganglios basales,
cerebelo y el puente de Varolio. En algunos casos
éstas pueden ser lobares, generalmente no
relacionadas con la hipertension arterial, lo que
responde al parecer a diferentes mecanismos
patogénicos. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo y de observacion, en 28 pacientes que
fueron intervenidos quirtirgicamente en nuestro
hospital, con diagnostico de HICE lobares, en el
periodo comprendido entre enero del 2000 y
diciembre del 2005. Los casos fueron clasificados al
ingreso de acuerdo al sistema de Kanaya y los
resultados de acuerdo con la escala de resultados de
Glasgow. Resultados: En el momento de la cirugia,
el 65% de los pacientes se encontraban, con estados
deteriorados del nivel de conciencia. La TAC se
realizé al 95% de los casos. En el 70% no pudo ser
determinada la etiologia. La técnica quirurgica mas
utilizada fue la evacuacion a cielo abierto (80%).La
mortalidad en la serie fue del 22%. Conclusiones:
La cirugia puede constituir un método eficaz en el
tratamiento de pacientes con HICE, utilizando criterios
de seleccion rigidos.
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14- Estudio de pacientes con diagnostico de
Hemorragia subaracnoidea espontianea, en un
periodo de cinco afios en el HMC “Carlos J.
Finlay”.

Autores: Dr. Ivey Gonzélez Orlando, Dr. Jorge Rojas
Manresa, Dr. Victor Duboy Limonta

Institucion: Hospital Militar “Carlos J Finlay”
Pais: Cuba.

La HSA espontanea es mas frecuente en el sexo
masculino, raza blanca, en pacientes con mas de 46
afios de edad y en los meses de verano. El motivo de
ingreso mas frecuente lo constituyd la cefalea,
predominando el sindrome meningeo. En la mayoria
de los casos el diagndstico nosologico se establecio
por TAC sp de craneo y la etiologia méas frecuente
fue la idiopatica. La complicacion neuroldgica mas
frecuentemente encontrada fue el vasoespasmo
clinico, en pacientes con TAC sp de craneo grado I1I
segun Fisher y desde el punto de vista clinico la crisis
hipertensivas. El estadio hospitalario fue como
promedio de 20 dias. En el manejo de cuerpo de
guardia, para hospitales que no cuentan con
angiografos y angioTC multicorte, se propone
algoritmo derivado de los resultados obtenidos en este
trabajo.

15- Factores que inciden sobre los resultados del
tratamiento quirdrgico en aneurismas de la
arteria cerebral media. Hospital Hermanos
Ameijeiras, 1983-2004.

Autores: Justo L Gonzalez Gonzalez, Humberto
Hernandez Zayas, Elizabet Brown Jaquinet, Enrique
de Jongh Cobo.

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos
Ameijeiras”.C.H.

Pais: Cuba.

Los aneurismas de la arteria cerebral media (ACM)
causan un quinto de las hemorragias subaracnoideas
aneurismaticas y este vaso es el segundo sitio mas
frecuente de formacion de aneurismas intracraneales.
En este articulo analizamos los resultados quirtrgicos
en 53 pacientes con aneurismas de esta arteria
operados desde 1984 hasta el 2004 en el Hospital
Hermanos Ameijeiras, en edades entre 20 y 60 afios.
El 69,8 % egres6 con buenos resultados, 7,6 con
secuelas leves y 22,6 % con secuelas graves. No hubo
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Mortalidad en la serie. Los resultados mostraron una
fuerte dependencia del estado preoperatorio (82,7%
de buenos resultados los que ingresaron en grado [ 'y
75% de secuelas graves los que ingresaron en 111 b).
Las complicaciones también incidieron
significativamente sobre los resultados al egreso,
siendo el infarto cerebral la de peor prondstico
(p=0,0008).

16- Nuevos materiales para la embolizacion de
las MAV. ONIX.

Autores: Dr. Alberto Gil

Institucion: HUCA Asturias.

Pais: Espana.

CONFERENCIA

17- Reseccion Guiada de las MAVs Cerebrales
Autores: Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo
Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. José
Jordan Gonzalez, Dr. Eduardo Fermin Morales, Dra.
Barbara Estupifian Diaz, Dr. Iosmill Morales, Dra.
Margarita Sdnchez, Lic. Janett Benavides Barbosa.
Institucion: CIREN-CIMEQ. C.H.

Pais: Cuba.

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas
cerebrales (MAVs) constituyen una patologia de dificil
manejo. Tiene diferentes formas de presentacion
clinicay gran variabilidad en tamafio, localizacion,
angioarquitecturay caracteristicas hemodinamicas.
Método: Se describe la experiencia en la realizacion
de la resecciones microquirurgicas estereotacticas
guiadas por TAC y/o angiografia en 23 pacientes
portadores de malformaciones arteriovenosas
cerebrales utilizando dos sistemas estereotacticos
(Leksell y Estereoflex), sofwares de planificacion
(STASSIS y ANGIOWIN) y una unidad
fluoroscopica portatil, para la realizacion de
angiografias por sustraccion digital transoperatoria
(SIREMOBIL 2000). Resultados: La localizacion
fue variable con predominio de las supratentoriales
enregiones corticales. Se clasificaron con la gradacion
de Spetzler y Martin, incluyéndose desde grados I
hasta IV, con predominio en los grados [ y III. En 10
pacientes se empled como guia imagenolégica la
combinaciodn de las imagenes de TAC preoperatoria
y ASD transoperatoria, en 11 pacientes solo se
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utilizaron las iméagenes de TAC y en 2 paciente solo
las imagenes de ASD. Se logrd la exéresis total en 21
de ellos paraun 91.3%, mientras en los restantes la
exéresis fue parcial, con la utilizacion en el 45.% de
las intervenciones, de la angiografia transoperatoria
posreseccion. La morbilidad neurolégica permanente
fue de solo el 4.3% y la mortalidad del 8.7%.
Conclusiones: La microcirugia se reafirma como
modalidad de tratamiento efectiva. Esta combinacion
de técnicas y métodos facilita la identificacion,
presillado y exéresis de los componentes de las MAVs
(aferencias, ovillo y drenajes), con un indice minimo
de complicaciones

18- Asociacion de meningioma intracraneal y
malformacion arteriovenosa

Autores: Dra. Margarita Elena Sanchez Padin, Dr.
Tosmil Morales Pérez, Dr. Ramsés Fernandez Melo,
Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Arnaldo Goémez, Dr.
Gerardo Lopez Flores

Institucion: CIREN-CIMEQ. C.H.

Pais: Cuba.

La ocurrencia simultdnea de una malformacion
arteriovenosa (MAV) y un tumor primario del cerebro
es rara; solamente se han reportado un poco mas de
treinta casos. Existen cinco reportes en la literatura
internacional de la asociacion de MAV y meningioma
intracraneal. El que presentamos es el primero
reportado en que coexisten una MAV supratentorial
y un meningioma infratentorial. Se trata de una mujer
de 55 afios que llega a nuestro servicio aquejada de
cefalea, dificultad para tragar e inestabilidad para la
marcha y con un diagnostico de MAYV frontal derecha
realizado seis afios atras. En estudios de TAC y RMN
se evidencia un meningioma del angulo
pontocerebeloso derecho mayor de cinco centimetros.
Fue intervenida quirargicamente por la lesion tumoral
y se realizd una reseccion Simpson II con excelentes
resultados quirurgicos. Actualmente se encuentra
pendiente de embolizacion de la MAV.

19- Uso de Simvastatina en la Hemorragia
Subaracnoidea Aneurismatica (Simvastatin in
Aneurismal Subarachnoid Haemorraghe -STASH-)
Autores: Dra. Caridad Soler Morejon.

Institucion: Facultad de Ciencias Médicas “Finlay

Albarran”. C.H.
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Pais: Cuba

LaHemorragia Subaracnoidea Aneurismatica (HSAa)
es una afeccion con fuerte impacto desde el punto de
vista clinico y socio-econdmico. Aunque constituye
aproximadamente el 3% de todos los accidentes
cerebrovasculares, tiene wuna influencia
desproporcionada (25%) en la perdida de la vida
productiva ya que afecta fundamentalmente personas
jovenes. Segin algunas estadisticas, el 30% de los
sobrevivientes pueden quedar con secuelas
importantes cuya causa fundamental son los eventos
isquémicos tardios, como consecuencia del
vasospasmo. Prevenir los eventos isquémicos debe
ser el objetivo fundamental del tratamiento. Se han
desarrollado estudios sobre el uso de diferentes
opciones terapéuticas, hasta el momento, solo la
nimodipina y la terapeutica triple H han demostrado
algtin resultado. Las estatinas por sus propiedades
beneficiosas muy reconocidas en las afecciones
cardiovasculares, por su efecto hipolipemiante y
protector de la microvasculatura, pueden ser también
de beneficio en el tratamiento de los pacientes con
HSAa como ha sido demostrado en un estudio
preliminar donde result6é evidente el caracter
neuroprotector de las estatinas, con disminucion del
vasospasmo y déficit neuroldgicos tardios, asi como
mejoria de la autorregulacion cerebral (Tseng 2005).
El presente proyecto es un ensayo clinico multicéntrico
y multinacional sobre el uso de simvastatina, potente
reductor de LDL Colesterol, ampliamente
comercializado y disponible en el mundo, durante la
fase aguda de la HSA a con el objetivo de demostrar
suimpacto en la reduccion de la incidencia y duracion
de eventos isquémicos tardios y en la mejoria de la
evolucion a corto y largo plazo de estos pacientes.

20- Aneurismas intracraneales complejos.
Resultados quirdrgicos. Holguin 2002-2006
Autores: Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro
Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr.
Boris Leyva Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr.
Pablo Vivar Bauza, Dr. Julio C. Selva Infante.
Institucion: Hospital “Lucia Ifiguez Landin” Holguin.
Pais. Cuba

Poster
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Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
tomando como muestra 42 pacientes con aneurismas
intracraneales complejos, que fueron atendidos por
el servicio de neurocirugia del hospital clinico
quirtrgico “Lucia Ifiiguez Landin” de la provincia de
holguin en el periodo comprendido entre enero del
2002 a septiembre del 2006. El grupo de edades
comprendido entre los 45 a 59 afios fue el mas
afectado. Las localizaciones mas frecuentes
correspondieron a la arteria comunicante anterior,
arteria oftalmica y bifurcacion de la arteria basilar. Los
Aneurismas de gran tamaio estuvieron presentes en
10 casos, predominando en nuestro estudio los de
mediano tamafio. Los abordajes quirturgicos mas
utilizados fueron el Pterional y como técnica de apoyo
se utilizo en 11 oportunidades la técnica de aspiracion
succion retrograda. En la gran mayoria de los casos
se logré una recuperacion completa; la mortalidad total
fue deun 4.7%.

ESPINAL

1- Artrodesis lumbar circunferencial
minimamente invasiva, ventajas e
inconvenientes. Nuestra experiencia.
Autores: Dr. José Maria Torres.
Institucion: HUCA

Pais: Espana.

CONFERENCIA

2- Fusion con cajuela de metacrilato de metilo e
hidroxiapatita en el tratamiento de la hernia
discal cervical.

Autores: Dr. Jorge Seino Gonzélez, Dr. Carlos
Acosta Rivas, Dr. Onel Hernandez Martinez, Dr.
Orbes Luis Lopez Trujillo, Dr. Andrés Vazquez Cruz.
Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Miguel
Enriquez”.

Pais: Cuba.

Objetivo: Las cajuelas o cage fueron introducidos
en la fusion espinal para resolver los inconvenientes
con los implantes de hueso autdgeno, halogeno u otros
biocompatibles. El proposito del estudio fue evaluar
acorto plazo los resultados de la disectomia cervical
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anterior fusionada (DCAF) con implantes de
polimetacrilato de metilo (PMMA) e hidroxiapatita .
Material y Método: Se realizdé un estudio
prospectivo de 80 pacientes tratados con DCAF a
los que se le implant6 uno o varios cage de PMMA
rellenos con hidroxiapatita. Se les realizd un
seguimiento por 6 a 18 meses, incluyendo controles
radiologicos simples donde se evalu6 la restauracion
de la altura del espacio discal, la fusién y el
restablecimiento de la lordosis fisioldgica de la columna
cervical. Resultados: En todos los casos, la altura
de los espacios fue restaurada y mantenida, y la
lordosis fisiologica fue corregida a los niveles
correspondientes. Se logro una fusién completa en el
96.25% de los pacientes a los seis meses y en el 100%
de los casos a los 12 meses. No ocurrieron
complicaciones relacionadas con fallos del implante.
Conclusiones: Se concluye por los autores en este
estudio preliminar que la aplicacion de implantes de
cage de polimetacrilato de metilo con hidroxiapatita
en la DCAF es una alternativa seguray efectiva a
corto plazo.

3- Implantes en la columna cervical baja con
Hidroxiapatita

Autores: Dra. Susana a. Fernandez Benitez, Dr.
Ramiro Pereira Riveron.

Institucion: Hospital General “Calixto Garcia”. C.H.
Pais: Cuba.

En las intervenciones quirargicas sobre la columna
cervical baja (C3 a C7), tanto por lesiones traumaticas
como degenerativas, es frecuente la necesidad de
emplear injertos (implantes), para sustituir discos
intervertebrales incompetentes (herniados). Los
implantes de mayor en nuestro medio, son los que se
obtienen de fragmentos de hueso autdgeno de la cresta
iliaca. Pero existen varios problemas asociados con
el empleo de estos injertos. Este es un ensayo clinico
prospectivo para, en esencia, demostrar las ventajas
para el paciente, al utilizar la hidroxiapatita (HA)
como implante para sustituir discos intervertebrales
en la columna cervical baja (C3 a C7).
Losresultados en 120 pacientes fueron: “Excelentes”
80,8% y “Buenos” 11,6% (para un total de 92,4 %
con resultados clinicos eficientes, por sus ventajas
objetivas para los pacientes, sobre todo la casi

Investigaciones Medicoquirurgicas

ausencia de complicaciones; por lo que
recomendamos esta técnica y material (HA), como
nuevo paradigma de tratamiento para este tipo de
pacientes.

4- Cirugia lumbar por via anterior.
Toracofrenolaparotomia vs. Laparotomia.
Autores: Dr. Guillermo Clara Morell, Dr. Pedro
Garcia Alfonso, Dr. Idel Pérez Gonzalez
Institucion: Hospital Universitario “Camilo
Cienfuegos” Sancti Spiritus.

Pais: Cuba.

Objetivo: Conocer el manejo de las vias anteriores
por abordaje de la columna lumbar. Material y
método: Durante el afio 2005, se presentaron en
nuestro Hospital Camilo Cienfuegos, tres pacientes
con complejas fracturas de columna lumbar y un cuarto
con un tumor de cuerpo vertebral donde el abordaje
posterior convencional no cumplia el objetivo de
descomprimir y estabilizar el eje 6seo lumbar. Con
criterio de cirugia por via anterior estos pacientes se
intervinieron, el primero de ellos se hizo el abordaje
anterior por toracofrenolaparatomia, los tres restantes
se intervinieron por laparotomia. Resultados: Para
todos aquellos que se dediquen a la cirugia de columna,
los abordajes anteriores deben ser realmente mas
estrecho, pero permite visualizar los cuerpos
vertebrales lumbares, disecar los grandes vasos
abdominales y ligar las arterias espinales pares,
permitiendo el manejo de las vértebras lumbares
(corpectomiasconocidos y dominados. El hacer un
abordaje mas amplio para el segmento lumbar
toracofrenolaparatomia, no constituye una regla rigida.
La laparotomia ofrece un campo, injertos 0seos,
colocacion de laminas, etc.), sin necesidad de abrir el
diafragma y resecar arcos costales. Por lo queda
demostrado que a pesar de ser este ultimo abordaje
de campo mas estrecho resulta de multiples ventajas
para el paciente. Conclusiones: Validar la
laparotomia sobre la toracofrenolaparatomia, para el
abordaje anterior de la columna lumbar

5- Discopatia lumbar doble. Experiencia en 20
afos.
Autores: Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel
Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.
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Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras”

Pais: Cuba.

Introduccién: Se realiza una investigacion descriptiva
para presentar una serie de 48 pacientes ingreasados
con el diagnoéstico de hernia discal lumbar doble y
operados por primera vez en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras desde Junio de 1983 hasta Junio
del afio 2003, utilizando la microtécnica de Caspar
modificada. Material y métodos: Se efectudé un
estudio observacional retrospectivo-prospectivo de
tipo descriptivo, que acopi6 informacion de todos los
pacientes que hubieron de ingresar y operarse por
primera vez de hernia discal lumbar doble por la
microtecnica de Caspar, en el servicio de Neurocirugia
del Hospital Clinico Quirtirgico Hermanos Ameijeiras
desde Junio de 1983 hasta Junio del ano 2003, con
criterios para la seleccion e inclusion de los casos,
criterios para la exclusion y criterios utilizados para
evaluar la informaciéon acopiada. Resultados:
Empleando una planilla confeccionada al efecto se
recogen las variables que se analizan estadisticamante
permitiendo relacionarlas unas con otras y
compararlas con series existentes en la bibliografia
revisada. En el 96 % de los casos la hernia discal
lumbar se concentr6 destacadamente en los espacios
L4-L5 y\o L5 -S1. El 59 % seglin confirmacion
quirurgica de hernia discal se preciso a nivel de L5-
S1 mientras que el 35 % fué en L4LS5. Los espacios
lumbares altos su frecuencia de presentacion fué casi
despreciable. En el 3 % de los casos la hernia discal
se presentd concomitante en dos espacios segin
hallazgos quirurgicos. Los espacios L4 —L5- S1
marcaron una distancia casi inalcanzable ( 68 %) para
la combinacion L3-L4-L5 que se presentd en el 27
%. Dos pacientes solo presentaron la combinacion
L2-1.3-L4 yun4 % present6 dos segmentos herniados
no limitrofes. Conclusiones: E122 % de los pacientes
que presentaron hernia discal lumbar en dos espacios
confirmados por la cirugia, desarrollaron clinicamente
el sindrome de la cola de caballo. La discopatia
lumbar doble mas frecuente fué¢ L4-L5-S1. El medio
diagndstico de mas fidelidad en el diagnoéstico de la
hernia discal lumbar doble fué¢ la tomografia
postmielografica. La resonancia magnética

54

Investigaciones Medicoquirurgicas

imagenoldgica present6 un gran valor también en el
diagnostico de discopatias dobles lumbares.

6- Resultados del tratamiento microquirurgico de
la discopatia lumbar. Experiencia 20 afios
Autores: Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel
Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras”

Pais: Cuba.

Introduccion: Se realiza una investigacion descriptiva
para presentar una serie de 1934 pacientes
ingreasados con el diagnostico de hernia discal lumbar
y operados por primera vez en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras desde Junio de 1983 hasta Junio
del afio 2003, utilizando la microtécnica de Caspar
modificada. Material y Métodos: Se efectu6é un
estudio observacional retrospectivo-prospectivo de
tipo descriptivo, que acopi6 informacion de todos los
pacientes que hubieron de ingresar y operarse por
primera vez de hernia discal lumbar por la microtecnica
de Caspar, en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras desde Junio
de 1983 hasta Junio del aiio 2003, con criterios para
la seleccion e inclusion de los casos, criterios para la
exclusion y criterios utilizados para evaluar la
informacion acopiada. Resultados: Empleando una
planilla confeccionada al efecto se recogen las
variables que se analizan estadisticamante permitiendo
relacionarlas unas con otras y compararlas con series
existentes en la bibliografia revisada. Obtuvimos
resultados post operatorios satisfactorios en el 92,54
% de los casos. La reincorporacion laboral total fué
de un 82,62 %, mientras que la reincorporacion a
algin tipo de labor lleg6 hasta el 92,30 %. Se dan
recomendaciones. Conclusiones: El grupo etareo mas
afectado fué el de 36-45 con mayor prevalencia en el
sexo masculino. La lumbociatalgia constituye el
sintoma mas frecuente, siendo la maniobra de
Laségue, el signo de locacion cidtica predominante.
La casi totalidad de los casos egresaron antes de las
48 horas, acompaniandose generalmente de un reposo
post operatorio no mayor de 3 meses, habiendose
obtenido en la mayoria de los pacientes, la
reincorporacion a su lavor habitual en 9 de cada 10
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casos. Los resultados de los casos de nuestra serie
dependen en gran medida del tiempo de evolucion
preoperatoria de la enfermedad, obteniendose los
mejores resultados en los pacientes operados dentro
de los 3 meses del debut de los sintomas.

6- Aplicacion de la anestesia local con sedacion
en la cirugia de la hernia discal cervical. Nues-
tros resultados.

Autores: Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Angel
J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr.
Julio A Diaz Agramonte, Dr. Oilen Hernandez Guerra,
Dr. Noel Pérez.

Institucion: Hospital General de Morén. Ciego de
Avila.

Pais: Cuba.

Introduccion: Desde los trabajos de Cloward y
Robinson en la década de los 60, que popularizaron
la via anterior para la cirugia espinal cervical, muchos
han sido los avances logrados en este perfil de la
medicina. Esta viano solo facilita un abordaje inocuo
a las estructuras anteriores y posteriores del raquis
cervical, utilizando planos avasculares, sino que se
presta para utilizar técnicas alternativas de alivio del
dolor y anestésicas, al ofrecer al paciente una posicion
supina mas comoda, con escasa manipulacion de
estructuras y facilitando un corto periodo de tiempo
para alcanzar el blanco quirtirgico. El actual constituye
un reporte de la utilizacion de la anestesia local en la
cirugia de hernia discal cervical, luego de 8 afios de
utilizacion de la misma. Método: Se realizé un
estudio observacional descriptivo, en el que el
universo de estudio estuvo constituido por 200
pacientes operados de hernia discal cervical, en el
servicio de neurocirugia de nuestro hospital, en los
que se utilizo la anestesia local y sedacion, como
alternativa para la anestesia de los pacientes. La
técnica utilizada fue la de anestesia local progresiva,
administrada por el cirujano, con una mezcla de 5 ml
de bupivacaina al 5% y 20 ml de lidocaina al 2%,
infiltrada en el lateral izquierdo del cuello, por donde
se realizé siempre el abordaje quirtrgico. A todos
los casos se aplico una sedacion administrada por el
anestesista, como apoyo a la técnica anestésica.
Resultados: El tipo de personalidad del paciente
fue un factor importante en la toma de decision para
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aplicar el método, asi como el agente o droga utilizada
para la sedacion. Solo en 2 casos (0.01%), fue
necesario utilizar, una técnica alternativa a la anestesia
local por fallo de la misma. No se produjeron,
complicaciones inherentes a la técnica.
Conclusiones: 1- La anestesia local es una técnica
anestésica totalmente aplicable a la cirugia espinal
cervical de hernia discal.2- Con la utilizacion de la
misma se evitaron suspensiones por enfermedades
cronicas generales.3- Se evitan las complicaciones
inherentes a la anestesia general.

7- Estudio de los resultados obtenidos en el
tratamiento quirurgico de la mielopatia
espondilotica cervical por via anterior y posterior
Autores: Dr. Reinel Alcides Junco Martin, Dr. Luis
Manuel Elizondo Barriel, Dr. Federico Cordova
Armengol, Dr. Victor Duboy Limonta, Dr. Jorge Luis
Rojas Manresa, Dr. Ivey Gonzalez Orlandy.
Institucion: Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”
Pais: Cuba.

Introduccion: La mielopatia cervical es una entidad
que tiene su origen en una alteracion de la funcion
medulary es secundaria a una compresion extrinseca
de lamédula espinal o de su aporte vascular a nivel
cervical, como resultado de la anatomia
osteoligamentosa que acomparia a la espondiloartrosis
cervical. Objetivos: Comparar la evolucion de los
pacientes en cuanto a su sintomatologia clinicas pre y
postoperatoria. Comparar la variacion en la escala
de Nurick de los pacientes en la primera consulta con
respecto a la presentada al afio de operado. Comparar
los resultados de los estudios complementarios pre
y postoperatorios realizados a los pacientes operados.
Describir el indice de complicaciones postquirurgicas
en ambas vias. Material y Métodos: En nuestro
trabajo se estudié un universo de 30 pacientes, de los
cuales el 50% (15 pacientes) fueron seleccionados
para ser intervenidos por la via anteromedial (grupo
I) y el otro 50% (15 pacientes) por la via posterior
(grupo II) los cuales fueron ingresados en el servicio
de neurocirugia del Hospital Militar Central Dr. Carlos
J. Finlay, en el periodo comprendido entre Abril del
2002, y Abril del 2005. Los datos estadisticos fueron
procesados mediante un analisis porcentual y
frecuencial, el trabajo tuvo un carécter prospectivo.
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Resultados: El estudio mostr6 que la entidad
neuroquirtrgica afectd mas al grupo etario entre 61 y
los 70 afios con un 30 % (9 pacientes). En el grupo I
la enfermedad predomind en las edades comprendidas
entre los 51 y los 60 afios para un 33.3 % (5
pacientes), mientras que en el grupo II esto ocurrid
en las edades comprendidas entre los 61 y los 70
afios de edad para un 40 % (6 pacientes).En el grupo
I el 53.3% (8 pacientes) fueron hombres mientras
el 46.6 %(7 pacientes) fueron mujeres y en el grupo
ITel 73.3 % (11 pacientes) fueron hombres mientras
el 26.6 %(4 pacientes) fueron mujeres. En el grupo
I'lo que predominé fue la cirugia en dos espacios con
un 60 % (9 pacientes), y en solo En el grupo II el
predominio fue la cirugia en cuatro espacios
representando un 33.3 % (5 pacientes). En el grupo [
el espacio mas afectado fue el de C4 a C7
presentandose con un 26.6 % de incidencia (4
pacientes). En el grupo II esto no se comport6 igual
pues en los espacios C3-C6, C2-C7 y C3- C7 se
evidencido en el 20 % de la serie (3 pacientes
respectivamente. Conclusiones: En nuestro estudio
hubo una gran mejoria de los sintomas y signos que
fueron evaluados en un inicio pues el mayor porcentaje
de ellos mejor6 entre el 40 y el 60 % incluyendo los
signos de liberacion piramidal. La escala de valoracion
de Nurick obtuvo buenos resultados pues se logro
que el mayor porciento de los pacientes alcanzara uno
o mas grados inferiores al que presentaban al inicio e
incluso se logré que 7 pacientes quedaran fuera de la
clasificacion por desaparicion de todos los sintomas
y signos. Los estudios complementarios presentaron
mejoria en cuanto a los signos de compresion medular
fundamentalmente los obtenidos en la resonancia
magnética nuclear postoperatoria que nos mostro los
cambios postquirtargicos en un gran porciento de la
serie y que evidencié mejores resultados en los
pacientes del grupo I. El indice de complicaciones
postquirargica se comporto similar en ambos grupos
pues lo que predomino fue el dolor cervical severo
persistente, no obstante hubo complicaciones tratadas
con posterioridad como fue el caso de la cifosis.

8- Analisis Retrospectivo del Sindrome de
Cirugia Fallida en ISMM. Dr. Luis Diaz Soto.
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Autores: Dr. Pablo Pérez La O, Dr. Norbery
Rodriguez de la Paz, Dr. Nelson Fuentes Rodriguez,
Dra. Cecilia Caniizares Marrero, Lic. Teresa La Rosa
Chivas

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”. C.H.
Pais: Cuba.

Se realiza un estudio retrospectivo de los casos
operados por patologia discal lumbar cuya cirugia
resulto fallida, en el ISMM. Dr. Luis Dias Soto en los
ultimos 5 afios, con el objetivo de establecer las causas
de cirugia fallida de columna lumbosacra en nuestro
medio asi como analizar los factores determinantes
de este sindrome. Para este trabajo se realizo una
revision de las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de Cirugia Fallida de Columna
Lumbosacra realizando un andlisis de las causas
determinantes de este sindrome. Las causas mas
frecuentemente encontrada en estos pacientes resulto
el error de espacio y la mala seleccion de la técnica
quirurgica. Concluimos con este trabajo, que las
causas del Sindrome de Cirugia Fallida de Columna
en nuestro medio, fueron en su mayoria relacionadas
o inherentes al manejo prequirurgico (estudios
imagenologicos o seleccion de la técnica), lo cual
permitio influir en ellas para reducir la casuistica.

9- Fijacion transpedicular. Técnica y resultados
en 43 pacientes.

Autores: Dr. Diego A Guerra Sierra, Dr. Jorge Seino,
Dr. Carlos Acosta, Dra. Reina Regla Orbera Bouza
Institucion: Hospital Clinico Quirargico Docente.
“Dr. Miguel Enriquez”. C.H.

Pais: Cuba.

Nuestro servicio realiza un estudio prospectivo en
cuanto al tratamiento medico y quirurgico de estas
fracturas por medio de un sistema de fijacion interna
trasnspedicular. Se han operado en el periodo desde
1999 a 2006 un total de 43 pacientes, 39 masculinos
y 4 femenino, comprendido entre los 17 y 62 afios
con una mayor prevalencia en la tercera década de la
vida. Ingresaron por fracturas téraco - lumbares o
lumbares después de sufrir un accidente de
automovilistico o caida de altura y 2 por una
espondilolistesis L5 — S1 grado II, 1 por
pseudoartrosis de un fractura lumbar no estabilizada,
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se utiliza la escala de Frankel para la evaluacion
neurologica de los pacientes. De los 43 pacientes 14
con Frankel E, 10 con Frankel Dy 6 con Frankel
C, 5 con Frankel B y 8 con Frankel A. Las
complicaciones que se presentd fue la colocacion
por fuera del cuerpo vertebral de los tornillos
transpediculares, fractura de un tornillo. Esta es una
técnica que ofrece una gran capacidad de reduccion
yrectificacion fracturas y brinda una segura estabilidad,
ademas es una novedosa técnica quirtirgica que se
desarrolla en nuestro hospital.

10- Fijacion percutinea en fracturas de
odontoides.

Autores: Dr. Enrique de Jongh, Dr. Ramiro Pereira,
Dr. Armando Felipe, Dr. Norbery Rodriguez, Dr. Juan
Carlos Bermejo

Hospital: Clinico Quirtrgico «Hermanos Ameijeirasy»
Pais: Cuba

Objetivos: En algunas fracturas de odontoides el
tratamiento de eleccion es la fijacion anterior transaxial,
cuando existe poco desplazamiento o puede ser
reducida. Desarrollamos una instrumentacion
minimamente invasiva para esta técnica de forma
percutanea. Material y método: Fueron intervenidos
6 pacientes con fracturas Tipo Il y III de odontoides.
Se utiliz6 un abordaje anterior de 1 cm con
instrumental canulado en parte preparado por los
autores. Se coloc6 un tornillo desde la parte antero-
inferior del cuerpo del Axis hasta la punta del diente.
Resultados: En 4 pacientes el tinico sintoma previo
a la cirugia fue la cervicalgia. En los otros 2 habia
cuadriplejia. En todos se logré consolidacion de la
fractura con la aparicion de callo 6seo. En 5 de los
pacientes la cirugia fue guiada por intensificador de
imagenes y en el otro por radiografia simple. La inica
complicacion relacionada con la intervencion fue dolor
retrofaringeo durante 2-3 dias. Conclusiones: El
desarrollo de las técnicas percutaneas a la columna
vertebral puede ser empleado en las fracturas de la
odontoides. Es indispensable el uso de tornillos e
instrumental canulados. Es muy ttil el empleo del
intensificador de imagenes mientras se realiza la
intervencion.
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11- Fijacion interapofisaria translaminar
percutianea. Una opcion quirurgica en la
espondilolistesis lumbar istmica.

Autores: Dr. Angel J. Lacerda Gallardo, Dra. Daisy
Abreu Pérez, Dr. Julio A. Diaz Agramonte, Dra.
Amarilys Ortega Morales, Dr. Gilberto Miranda
Rodriguez.

Institucion: Hospital General de Mordn. Ciego de
Avila.

Pais: Cuba.

Introduccién: El término espondilolistesis fue utilizado
por vez primera en el afio 1854 por Kilian, aunque un
siglo antes, en 1782 Herbiniaux, un obstetra Belga,
habia descrito el primer caso de espondilolistesis al
referirse a una paciente con una prominencia 6sea
anterior al sacro que causaba estrechamiento del canal
del parto. El tratamiento quirtirgico para esta patologia
consiste tipicamente en un procedimiento de fusion,
con o sin la utilizacion de descompresion neurologica.
Método: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de 12 pacientes operados por
espondilolistesis istmica en nuestro servicio, en el
periodo comprendido entre el 1ro de enero del 2001
y diciembre del 2005, en los cuales se utilizo la técnica
de fijacion interapofisaria translaminar percutanea para
reducir y fusionar la deformidad esquelética. Se
empled un abordaje microquirtirgico convencional (de
Caspar), para la extraccion de los discos
intervertebrales herniados e inmediatamente se
procedio a la fijacion espinal, por la técnica propuesta
por King y Boucher, en la década de los afios 50 y
que luego fuera modificada por Montesano en la de
los 90. Resultados: El 75% pertenecian al sexo
masculino, con una edad promedio de 49.8 aos. El
espacio L5-S1 fue el mas abordado seguido del L4-
L5. No se presentaron complicaciones con la técnica.
Se realiza una comparacion biomecénica con la técnica
de Luque.

12- Estudio de los resultados obtenidos en el
tratamiento quirurgico de la mielopatia
espondilotica cervical por via anterior y posterior
Autores: Dr. Reinel Alcides Junco Martin, Dr. Luis
Manuel Elizondo Barriel, Dr. Federico Cordova
Armengol, Dr. Victor Duboy Limonta, Dr. Jorge Luis
Rojas Manresa, Dr. Ivey Gonzélez Orlandy.
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Institucion: Hospital Militar Central. “Carlos J.
Finlay”.

Pais: Cuba.

Introduccion: La mielopatia cervical es una entidad
que tiene su origen en una alteracion de la funcién
medulary es secundaria a una compresion extrinseca
de lamédula espinal o de su aporte vascular a nivel
cervical, como resultado de la anatomia
osteoligamentosa que acompafia a la espondiloartrosis
cervical. Objetivos: Comparar la evolucion de los
pacientes en cuanto a su sintomatologia clinicas pre y
postoperatoria. Comparar la variacion en la escala
de Nurick de los pacientes en la primera consulta con
respecto a la presentada al afio de operado. Comparar
los resultados de los estudios complementarios pre
y postoperatorios realizados a los pacientes operados.
Describir el indice de complicaciones postquirurgicas
en ambas vias. Material y Métodos: En nuestro
trabajo se estudié un universo de 30 pacientes, de los
cuales el 50% (15 pacientes) fueron seleccionados
para ser intervenidos por la via anteromedial (grupo
I) y el otro 50% (15 pacientes) por la via posterior
(grupo II) los cuales fueron ingresados en el servicio
de neurocirugia del Hospital Militar Central Dr. Carlos
J. Finlay, en el periodo comprendido entre Abril del
2002, y Abril del 2005. Los datos estadisticos fueron
procesados mediante un andlisis porcentual y
frecuencial, el trabajo tuvo un caracter prospectivo.
Resultados: El estudio mostr6 que la entidad
neuroquirtrgica afectd mas al grupo etario entre 61 y
los 70 afios con un 30 % (9 pacientes). En el grupo I
la enfermedad predomind en las edades comprendidas
entre los 51 y los 60 afios para un 33.3 % (5
pacientes), mientras que en el grupo II esto ocurrid
en las edades comprendidas entre los 61 y los 70
afios de edad para un 40 % (6 pacientes). En el grupo
I el 53.3% (8 pacientes) fueron hombres mientras
el 46.6 %(7 pacientes) fueron mujeres y en el grupo
ITel 73.3 % (11 pacientes) fueron hombres mientras
el 26.6 %(4 pacientes) fueron mujeres. En el grupo
I'lo que predominé fue la cirugia en dos espacios con
un 60 % (9 pacientes), y en solo En el grupo II el
predominio fue la cirugia en cuatro espacios
representando un 33.3 % (5 pacientes). En el grupo [
el espacio mas afectado fue el de C4 a C7
presentandose con un 26.6 % de incidencia (4
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pacientes). En el grupo II esto no se comport6 igual
pues en los espacios C3-C6, C2-C7 y C3- C7 se
evidencido en el 20 % de la serie (3 pacientes
respectivamente. Conclusiones: En nuestro estudio
hubo una gran mejoria de los sintomas y signos que
fueron evaluados en un inicio pues el mayor porcentaje
de ellos mejor6 entre el 40 y el 60 % incluyendo los
signos de liberacion piramidal. La escala de valoracion
de Nurick obtuvo buenos resultados pues se logro
que el mayor porciento de los pacientes alcanzara uno
o mas grados inferiores al que presentaban al inicio e
incluso se logrd que 7 pacientes quedaran fuera de la
clasificacion por desaparicion de todos los sintomas
y signos. Los estudios complementarios presentaron
mejoria en cuanto a los signos de compresion medular
fundamentalmente los obtenidos en la resonancia
magnética nuclear postoperatoria que nos mostro los
cambios postquirurgicos en un gran porciento de la
serie y que evidencid mejores resultados en los
pacientes del grupo I. El indice de complicaciones
postquirargica se comporto similar en ambos grupos
pues lo que predomino fue el dolor cervical severo
persistente, no obstante hubo complicaciones tratadas
con posterioridad como fue el caso de la cifosis.

13- Fijacion de la fractura del proceso odontoides
del axis mediante tornillo transaxial: Reporte de
1 nuevo caso. Cronologia del reporte de casos
en Cuba.

Autores: Dr. Jos¢ Ramon Tejera del Valle
Institucion: Hospital General Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos.

Pais: Cuba.

Objetivos: Realizar el reporte de un caso nuevo de
esta patologia poco frecuente de la practica
neuroquirtrgica y traumatologica raquimedular diaria,
pero que por la elevada posibilidad de que se
acompafie de un desenlace fatal debe estar siempre
presente en el pensamiento de nuestros
neurotraumatologos. Discutir los criterios manejados
internacionalmente en este tipo de lesiones, asi como
los criterios de los neurocirujanos cubanos que han
reportado sus casos, y sobre esta base establecer la
cronologia nacional conocida de estas operaciones.
Descripcion: Las fracturas del proceso odontoides
del Axis han sido un tema polémico durante muchos
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afos. La alternativa técnica de colocar una fijacién
con tornillo directamente a través del sitio de la
fractura, reatando la odontoides y el cuerpo de C, ha
ido ganando defensores en la actualidad mundialmente.
Se revisa el tema, se reporta el séptimo caso conocido
operado en Cuba mediante esta técnica, estableciendo
asi la cronologia nacional conocida que se ha
reportado. Se emiten consideraciones al respecto.
Intervencion: Se describe la modalidad técnica
empleada con lujo de detalles y las limitaciones que
hemos tenido. Se hacen sugerencias en relacion con
la disponibilidad de tornillos canulados minima e
indispensable que debia poseer cada servicio
neurotramatolégico del pais. Conclusion: La fijacion
por via anterior con tornillo transaxial de las fracturas
del proceso odontoides del Axis tipos II y III,
preferiblemente ejecutada de forma percutaneay en
su defecto a cielo abierto, es la técnica de eleccion en
nuestro medio. Palabras claves: fractura de
odontoides-fijacion anterior con tornillo en fracturas
de odontoides-tornillo transaxial-fracturas cervicales
superiores.

14- Sindrome de Espalda Fallida. Reflexiones.
Autores: Dr. Guillermo Clarad Morell

Institucion: Hospital Universitario “Camilo
Cienfuegos” Sancti Spiritus.

Pais: Cuba.

Objetivos: Conocer los casos de Sindrome de
Espalda Fallida, durante un periodo de cinco afios.
Acercarnos a las posibles causas de fallo en la Cirugia
Espinal. Material y método: Durante el afio 2003,
se realizo un estudio retrospectivo de cinco afios (1998
a 2002), de los casos que acudian a consulta de
Neurocirugia con dolor lumbar o ciatalgia posterior a
una microcirugia lumbar con diagnostico de hernias,
estenosis del canal, hipertrofias, etc. El universo de
trabajo lo constituyeron 449 casos, en los que de
alguna manera utilizaron antinflamatorios o algin otro
tipo de terapia para mantener una vida laboral y social
activa. Se evaluaron por consultas y por afios dichos
pacientes con su médico de asistencia, utilizando la
escala de MacNab, (Resultados Buenos, Aceptables
y Malos) lo que permiti6 definir las posibles causas y
evaluar fallos en la cirugia espinal. Resultados:
Durante el afio 2003 se estudiaron 449 casos en los
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que se diagnostico el Sindrome de Espalda Fallida,
posterior a una cirugia lumbar (operados entre los afios
1998 a 2002), de ellos resulté que el 70%
correspondian a fallos humanos (diagnostico
incorrecto, abordajes quirurgicos fallidos), un 20% a
fallos propiamente en la técnica quirargica, un 10% a
elementos de inestabilidad en el eje 6seo, y no
constituy6 una variable importante las complicaciones
propias de la cirugia en todos estos casos, tales como:
discitis, equivocacion del espacio, sepsis de las partes
blandas, fibrosis, e inestabilidad del eje 6seo.
Conclusiones: Cerca de un 70% de las causas del
Sindrome de Espalda fallida corresponden a fallos
humanos

15- Sindrome cola de caballo en discopatia
lumbar. Experiencia 20 afios.

Autores: Dr. William Dejongh Peri, Dr. Emmanuel
Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermano
Amejeiras”

Pais: Cuba

Introduccion: Se realiza una investigacion descriptiva
para presentar una serie de 61 pacientes ingreasados
con el diagnostico de hernia discal lumbar y operados
por primera vez en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Clinico Quirargico Hermanos Amejeiras
desde Junio de 1983 hasta Junio del ano 2003,
utilizando la microtécnica de Caspar modificada.
Material y métodos: Se efectudé un estudio
observacional retrospectivo-prospectivo de tipo
descriptivo, que acopio informacion de todos los
pacientes que hubieron de ingresar y operarse por
primera vez de hernia discal lumbar por la microtecnica
de Caspar, con sindrome de cauda equina, en el
servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico
Quirurgico Hermanos Ameijeiras desde Junio de 1983
hasta Junio del afio 2003, con criterios para la
seleccion e inclusion de los casos, criterios para la
exclusion y criterios utilizados para evaluar la
informacion acopiada. Resultados: Empleando una
planilla confeccionada al efecto se recogen las
variables que se analizan estadisticamante permitiendo
relacionarlas unas con otras y compararlas con series
existentes en la bibliografia revisada. La incidencia de
61 pacientes del sindrome de cauda equina de nuestra
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serie de 1934 pacientes operados de hernia discal
lumbar en 20 afios cae dentro del rango descrito
internacionalmente. Concuerda el predominio del sexo
masculino en el adulto jéven (30-39 afios paraun
70,59 %). Existi6 un denominador comun, la difunsion
esfinteriana ( 100 % ). En nuestra casuistica 59
sufrieron ciatica, siendo mas frecuente la unilateral a
la bilateral. El espacio L5-S1 fué el més afectado. La
hernia discal doble se vio en el 17,65 % de los casos.
Conclusiones: Predominio en el sexo masculino y en
grupo etareo de 30 a 39 afios. Los sintomas mas
frecuentes fueron la disfunsion esfinteriana, la ciatalgia
uni o bilateral , el defecto motor y la anestesia en silla
de montar. El espacio L5-S1 siguid lidereando como
el nivel topografico mas frecuente afectado, secundado
por L4-L5.Debut clinico de forma insidiosa, Lenta y
gradual, apreciandose un efecto desfavorable en la
recuperacion de pacientes cuyo debut fué mas agudo,
ejerciendo similar pronostico desfavorable la anestesia
en silla de montar .El momento quirtrgico desde la
instalacion del sindrome fue mas frecuente entre las
13 y 24 horas, reportandose mas frecuente en el debut
lento que en el agudo. Correlacionando, la velocidad
de instalacion del cuadro y la recuperacion neurologica
total post quirtrgica se obtuvo un porcentaje mejor
en el grupo gradual no agudo (94 %).

16- Sindrome de cirugia fallido lumbar.
Experiencia de 20 afios.

Autores: Dr. William De jongh Peri, Dr. Emmanuel
Yao Boado, Dr. Nestor Pulido.

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermano
Amegjeiras”

Pais: Cuba.

17- Abordaje extracavitario a la columna dorsal

y lumbar. Holguin 2002-2006

Autores:Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro
Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez,
Dr. Boris Leyva Lopez, Dr. Carlos Pérez
Rodriguez, Dr. Pablo Vivar Bauza

Institucion: Hospital “Lucia Ifiiguez Landin” Holguin
Pais: Cuba

Poster

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
tomando como muestra 21 pacientes con lesiones
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traumaticas de la columna dorsal o lumbar que
provocaban inestabilidad en la misma que fueron
atendidos por el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Clinico Quirurgico “Lucia Ifiiguez Landin” de la
provincia de Holguin en el periodo comprendido entre
enero del 2002 a septiembre del 2006. El grupo de
edades que predominé fue entre los 25 a 45 afios.
Las localizaciones mas frecuentemente encontrada fue
anivel de la charnela dorso lumbar, seguida de lesiones
anivel de L3. El abordaje quirtirgico mas utilizado
fue el retroperitoneal con corpectomia parcial y
osteosintesis con laminas AO, seguido de abordaje
transtoraxicos. En 12 de nuestros pacientes se logro
una recuperacion completa, siendo parcial en 7 casos
y nula en 2 pacientes. No se reportan fallecidos en
nuestra serie de casos.

18- Fijaciéon transaxial odontoidea, en las
fracturas de columna cervical alta. Holguin 2002-
2006

Autores:Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro
Dominguez Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr.
Boris Leyva Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr.
Salvatore Augello Diaz

Institucion: Hospital “Lucia Ifiiguez Landin” Holguin
Pais: Cuba

Poster

Se realiz6 un estudio retrospectivos, tomando como
muestra 11 pacientes con diagnostico de Fractura de
Odontoides, que fueron atendidos por el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico Quirtirgico “Lucia
Iniguez Landin” de la provincia de Holguin en el
periodo comprendido entre enero del 2002 a
septiembre del 2006. El grupo de edades de mayor
afectacion fue entre los 50 a 60 afios. El tipo de
fractura de odonotoides mas frecuentemente
encontrada fue la tipo I1. El abordaje quirtirgico que
se utiliz6 en todos estos casos fue la Transaxial
Odontoidea. Para definir la conducta quirurgica en
estos casos se tuvo en cuenta el estado clinico y
neurologico. Todos nuestros casos evolucionaron
satisfactoriamente, lograndose una estabilizacion
completa en todos los casos.
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19- Estabilizacion quirargica por via anterior en
luxofracturas cervicales 17 afios de trabajo en
Holguin.

Autores: Dr. Salvatore Augello Diaz, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro
Dominguez Jiménez, Dr. Pablo Vivar Bauza, Dr. Julio
C. Selva Infante, Dra. Tania M. Cruz Hernandez.
Institucion: Hospital “Lucia Ifiiguez Landin” Holguin
Pais: Cuba

Poster

Se realiza un estudio retrospectivo de 17 afos de
experiencia del servicio de neurocirugia en los
Hospitales Lucia Ifiiguez Landin y Vladimir Ilich Lenin
de Holguin, en la estabilizacion quirargica por via
anterior en las Luxofracturas cervicales usando laminas
metalicas confeccionadas en nuestro centro. La
totalidad de los pacientes fue 232. La causa mas
frecuente la inmersion en aguas pocos profundas y la
localizacion C5-C6. Entre las complicaciones
sobresalieron la sepsis respiratoria y urinaria entre las
generales y la sepsis del area quirargica entre las
atribuibles al proceder intervensionista, siendo muy
bajo el Porciento de lisis del injerto o desplazamiento
de la ldminas. Mas del 50% de los pacientes se
reincorporaron laboralmente.

TUMORAL

1- Abordajes Laterales a Lesiones
craneobasales.

Autores: Dra. Felicia Montes de Oca Fernandez,
Dr. Pedro Pablo Morales Hechavarria, Dr. Nicolas
Monzdn Fernandez, Dr. Nélido Gonzalez Fernandez,
Dr. Julio C. Galvéz Chavéz,Dra. Roxana morales Ti-
rado.

Institucion: Hospital clinico Quirargico Hermanos
Amejeiras, Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia.

Pais: Cuba.

Objetivo: La cirugia de la Base del Craneo ha sido
ampliamente desarrollada en las tltimas décadas. El
conocimiento detallado de la anatomia de la base en
su porcion intra y extracraneal, el desarrollo de
novedosas técnicas imagenoldgicas que permiten
mejor definicion de la extension de la lesion y estruc-
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turas neurovasculares involucradas y el manejo de las
mismas por grupos multidisciplinarios formados por
neurocirujanos, otorrinolaring6logos, cirujanos de
cabezay cuello y reconstructivos han influido positi-
vamente en la disminucion de las tasas de mortalidad
y recurrencia tumoral. La mayoria de las lesiones que
invaden la fosa craneal media en su porcion lateral y
el hueso temporal eran consideradas inoperables por
abordajes convencionales, la introduccion de
novedosas técnicas quirargicas de la base del craneo
han permitido mejor manejo de las mismas. Nos pro-
ponemos demostrar la validez de la reseccion
craneofacial de lesiones tumorales que afectan esta
region anatomica. Material y Método: Se intervi-
nieron quirtrgicamente 4 pacientes. De ellos, 3 pre-
sentaban cancer de piel avanzado de region auricular
con invasion a hueso temporal y el cuarto paciente un
meningioma de fosa media con extension a fosa
infratemporal. Resultados: No hubo mortalidad qui-
rurgica, se logro reseccion total macroscopica en to-
dos los casos, en uno de ellos no se obtuvo un mar-
gen adecuado de reseccion, por lo que actualmente
presenta persistencia tumoral, lo cual demuestra la
importancia prondstica de margenes libres durante el
acto operatorio. Las complicaciones encontradas se
corresponden con la media internacional. Conclu-
sion: Los resultados demuestran que la cirugia
craneofacial es efectiva para el tratamiento de las
lesiones en esta localizacion.

2- Abordaje por craniotomia subfrontal
combinado con transesfenoidal endoscépico de
un paciente con adenoma gigante de hipofisis.
Reporte de un caso.

Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Omar
Lopez Arbolay, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez,
Dr. Pablo Pérez1a O

Institucion: ISMM Dr. Luis Diaz Soto, Hospital
clinico quirtirgico Hermanos Amejeiras,

Pais: Cuba.

3- Anestesia endovenosa total con y sin
ketamina, durante el abordaje de la fosa
posterior para la reseccion de los neurinomas del
acustico. Ensayo clinico.
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Autores: Dra. Som My Benitez Tang.

Institucion: Hospital clinico quirurgico “Hermanos
Ameijeiras”.

Pais: Cuba.

Los neurinomas del actistico son tumores que afectan
la fosa craneal posterior, al crecer pueden presionar
las estructuras nerviosas vecinas y provocar aumento
de la presion intracraneal. El objetivo del tratamiento
quirurgico es la exéresis de la lesion con el menor
dafio neurologico posible; por otra parte la técnica
anestésica aplicada debe proporcionar una induccion
suave, facil control de la profundidad anestésica,
estabilidad hemodinamica y rapida emergencia, para
evitar aumentos repentinos o mantenidos de la PIC,
el FSC o el metabolismo. La anestesia total
intravenosa (ATIV) es una alternativa valida, sin
embargo, no todos los farmacos poseen efectos
beneficiosos sobre la fisiologia cerebral, actualmente
se abre una puerta al empleo de la ketamina a dosis
puramente analgésicas, por lo tanto su empleo debe
reconsiderarse en el paciente neuroquirtirgico, ya que
sus mecanismos de accion aun hoy no estan
completamente dilucidados y existen hipdtesis
cientificas sobre su papel como protector cerebral.
Objetivo: Demostrar los beneficios analgésicos del
clorhidrato de ketamina a bajas dosis y sus efectos
sobre la fisiologia cerebral, al utilizarlo en la ATTV,
durante la exéresis de los neurinomas del acustico.
Material y método: Se realizé un ensayo clinico a
simple ciegas, con caracter comparativo y
aleatorizado, en 20 enfermos portadores de
neurinomas del acustico. Se administr6 propofol y
fentanil o ketamina segtn el grupo y se estudio: PAM
y FC; los requerimientos analgésicos intraoperatorios,
el comportamiento de la PIC y su correlacion con la
PAM mediante el calculo de la PPC, la relacion entre
FSC y metabolismo; se caracteriz6 la recuperacion
anestésica y la incidencia de efectos adversos.
Resultados: La PAM y la FC se comportaron dentro
de limites fisiologicos, con valores ligeramente mayores
en el grupo tratado con ketamina, los requerimientos
analgésicos fueron similares, la PIC se mantuvo normal
en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas, con una PPC adecuada; tanto la D @
vj)02 como el FSCequivaleme mostraron acoplamiento
con el metabolismo; el Grupo A manifestd6 mejor
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recuperacion anestésica y menor incidencia de efectos
adversos. Conclusiones: La ketamina a baja dosis
asociada con propofol, es una alternativa valida en
los pacientes neuroquirurgicos, brinda estabilidad
hemodinamica, analgesia intraoperatoria comparable
ala de los opioides, sin aumento de la PIC, mantiene
la PPC dentro de parametros normales, acoplamiento
entre el flujo y el metabolismo, con rapida recuperacion
anestésica y menor incidencia de efectos secundarios.

4- Terapia inmunolodgica en los gliomas de alto
grado de malignidad

Autores: Dr. Javier Figueredo Méndez
Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba.

A pesar de la terapia agresiva el pronostico de los
pacientes con gliomas malignos permanece siendo
malo. Estos tumores son resistentes a las modalidades
de tratamientos convencionales que incluyen la cirugia,
laradioterapia y la quimioterapia. Estos pacientes son
candidatos apropiados para ensayos clinicos dirigidos
alaaplicacion de nuevas estrategias terapéuticas para
mejorar el control tumoral local y la sobrevida. El
objetivo de lainmunoterapia esta encaminada estimular
la respuesta inmune antitumoral contrarrestando la
inmunosupresion derivada de los gliomas. Es nuestro
objetivo evaluar varios tratamientos que median la
respuesta inmune de los gliomas y presentar la
relevancia de ensayos clinicos recientes llevados a
cabo en nuestro pais, asi como la presentacion de los
resultados con el empleo del anticuerpo monoclonal
hR3 contra el receptor del factor de crecimiento
epidérmicoy la terapia con citokinas (IL-2).

5- Cirugia craneofacial combinada en tumores
de la fosa craneal anterior
Autores: Dra. Felicia Montes de Oca Fernandez,
Dr. Nélido Gonzalez Fernandez, Dr. Justo Gonzalez
Gonzalez, Dr. Enrique De Jongh Cobo.
Institucion: Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Amejeiras, Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia.

Pais: Cuba
Objetivo: Los tumores que invaden la fosa craneal
anterior son mayormente de naturaleza maligna, aun-
que también podemos encontrar lesiones benignas
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tales como: meningiomas, que pueden tener un creci-
miento intra y extracraneal. El “gold standard” en el
manejo de estas lesiones ha sido y es la cirugia com-
binada craneofacial. Nos proponemos resaltar la im-
portancia del manejo de estas lesiones por un grupo
multidisciplinario, mostrar las ventajas que esta téc-
nica ofrece, y los resultados preliminares que hemos
obtenido. Material y Método: Se intervinieron
quirargicamente 6 pacientes, dos de ellos con
estesioneuroblastomas, un papiloma invertido, un
meningioma del surco olfatorio con gran crecimiento
extracraneal, un osteosarcoma y otro paciente con
carcinoma epidermoide de piel supraorbitario con in-
filtracion de hueso frontal y duramadre basal. Las
lesiones fueron abordadas simultaneamente por via
intra y extracraneal por el equipo multidisciplinario
integrado por neurocirujanos y cirujanos de cabeza
y cuello. Resultados: En todos los casos se logré
reseccion total en bloque de la lesion. La complica-
cion mas frecuente fue la sepsis. Conclusiones: No
hemos tenido mortalidad quirtrgica, la morbilidad
encontrada ha sido baja, se ha logrado el control de
la lesion tumoral en todos los casos salvo en el pa-
ciente con diagnostico de osteosarcoma que presen-
ta recurrencia local con metastasis regional cervical.
Esta técnica quirurgica ha permitido rescatar pacien-
tes que en otras circunstancias hubiera sido imposible
su tratamiento.

6- Craneofaringioma so6lido del adulto.
Presentacion de un caso

Autores: Dra. Margarita Elena Sanchez Padin, Dr.
Tosmil Morales Pérez, Dr. Ramsés Fernandez Melo,
Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Arnaldo Gémez, Dr.
Gerardo Lopez Flores.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba.

Objetivos: Presentar dos modalidades quirurgicas
para el abordaje de la region supraselar en una
paciente portadora de un craneofaringioma solido.
Técnica quirurgica: Se realiz6 una primera
intervencion quirargica utilizando un corredor
orbitopterional transilviano con apertura de la cisterna
quiasmaticay optico-carotidea ipsilateral y un segundo
abordaje subfrontal interhemisférico translamino-
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terminal y transesfenoidal, con apertura de la cisterna
quiasmatica, optico-carotidea bilateral y de la lamina
terminal. Resultados: Se logr6 una exposicion muy
limitada con el primer abordaje, al encontrarse un
quiasma prefijo y un crecimiento retroquiasmatico de
lalesion, lograndose solamente biopsiar lamisma. Un
mes después se realizd el segundo abordaje
lograndose la reseccion subtotal después de usar
combinadamente el corredor translamino-terminal,
que facilit6 lareseccion de casi toda la porcion tumoral
que ocupaba el tercer ventriculo, dejando sélo un
pequefio fragmento unido al agujero de Monrro.
Después de abrir el seno esfenoidal y ampliar el
corredor prequiasmatico se logré la reseccion total
de todo el componente intraselar de la lesion. En el
postoperatorio la paciente presentd una disminucion
del campo visual temporal bilateral a predominio
derecho, asi como manifestaciones de
hipopituitarismo. Conclusiones: El segundo abordaje
usado permite el uso combinado de varios corredores,
siendo el indicado para lesiones supraselares con
crecimiento retroquiasmatico.

7- Craneofaringiomas tratados con procederes
estereotacticos.

Autores: Dra. Melba A. Avila Estevez, Dra. Isabel
Echevarria Frutos, Dra. Silvia Salva Camacho.
Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras”.

Pais: Cuba.

Objetivo: Mostrar el comportamiento de los pacientes
con diagnostico de Craneofaringeoma tratados con
procederes estereotacticos. Material y Método:
Estudio retrospectivo de la casuistica de 21 casos del
hospital Hermanos Ameijeiras del 1990 — 2004.
Segun los criterios de Inclusion aplicados. Se aplico
proceder quirtrgico segun correspondia utilizando el
sistema de Riechert- Mundiger y marco estereotaxico
cubano EXTEROFLEX . Resultados: En el grupo de
21 pacientes tratados 14 eran del sexo masculino
paraun 67% y 7 del sexo femenino para un 33%,
Predominaron los pacientes adultos mayores de 16
afios con un 57%. El rango de edad de la serie oscilo
entre los 3 y 60 afios, con un promedio de edad de
31 afios. E1 52% de la serie no recibi6 tratamiento
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primario alguno de los procederes estereotaxicos. Se
evidencia el predominio de los Craneofaringeomas
adamantinomatosos en el total de los casos estudiados
en nuestra serie para un 100%, 19 casos para un
90.5% el tipo quistico fue el mas frecuente. No se
evidencio ninglin tipo de escamoso papilar.En nuestra
serie no se observd ninguna complicacion en los
procederes realizados. Conclusiones: Predominé el
grupo de mayores de 16 afios. E1 67% pertenecio al
sexo masculino. El 100 % de los casos fueron
portadores de lesiones adamantinomatosas: Quisticas
(90,5%). La TAC estereotaxica permitio la
determinacion del volumen del quiste en todos los
casos. Constituye el estudio de eleccion. No
presentamos complicaciones relacionadas con el
proceder. Se logrd establecer el algoritmo de
tratamiento de los craneofaringeomas con criterio de
braquiterapia estereotactica.

8- Ependimoma intrarraquideo extenso.
Presentacion de un caso.

Autores: Dr. Juan Rafael Rivero Torres, Dr. Gerardo
Téllez Gamayo, Dra. Fabiola Suarez Alvarez, Dra.
Yamile Toledo Diaz.

Institucion: Hospital Militar Docente “Dr. Joaquin
Castillo Duany”. Santiago de Cuba.

Pais: Cuba.

Los Ependimomas constituyen tumores de origen glial
que abarcan el 4-6% de las neoplasias primarias del
SNC,un tercio se localizan dentro del canal espinal,
donde representan el 13% de los tumores medulares
siendo mas frecuentes en el filum terminal y cono
medular.Son lesiones bien diferenciadas, de
crecimiento lento y en la mayoria de los casos de
naturaleza benigna. El tratamiento de eleccion es el
quirtirgico, siendo resecables en el 95% de los casos.
Nuestro objetivo consiste en dar a conocer un caso
peculiar de esta entidad en un paciente de 29 anos de
edad con cuadro doloroso lumbociético de 9 anos
de evolucion al que progresivamente se le fueron
sumando otros sintomas y signos. Se le realizo
Resonancia Magnética Nuclear de columna
dorsolumbosacra donde se observaba una lesion
intrarraquidea extensa desde D2 hasta S4 de tipo
tumoral. Se practica Biopsia por Aspiracion(BAAF)
de lamisma a nivel lumbar informéndose un glioma
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pero sin precisar tipo histologico.Se realiza
laminectomia descompresiva lumbosacra con toma de
biopsia diagnosticandose un Ependimoma
Mixopapilar que recibe posteriormente radioterapia
coadyuvante en segmentos dorsal, lumbar y sacro con
mejoria evidente del paciente 12 meses después de
operado . Constituye un caso sui géneris donde la
descompresion quirargica combinada con la
radioterapia era casi la iinica alternativa y dio buenos
resultados.

9- Ependimomas intrarraquideos Resultados con
la microcirugia.

Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Norbery
Rodriguez de la Paz, Dr. José A. Prince Lopez, Dr.
Pablo Pérez La O.

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”

Pais: Cuba.

Los ependimomas intrarraquideos son tumores
intradurales muy frecuentes en el paciente adulto, su
reseccion total con frecuencia es muy complejo, por
el volumen tumoral y el grado de compromiso con el
tejido neural. En este trabajo damos a conocer una
serie de 15 pacientes operados de ependimomas
intrarraquideos, en los cuales se empled la
magnificacion Optica y las técnicas microquirtirgicas
para lograr la reseccion total en lamayoria de los casos
(80 %). La evaluacion preoperatoria y postoperatoria
con las escalas de ASIA y Karfnoski, permitio
determinar resultados. Las ventajas del empleo de las
técnicas microquirtrgicas en la preservacion del tejido
neural son detalladas, asi como los incovenientes que
se presentaron durante la exéresis del tumor. Los
buenos resultados obtenidos permiten confirmar lo
referido por autores extranjeros y nacionales acerca
de las ventajas de la microcirugia en la intervencion
de esta lesion tumoral.

10- Conservacion del facial en la cirugia de los
schwannomas vestibulares

Autores: Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr.C Gerardo
Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Domingo Diaz Delgado, Dr. losmill Morales
Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

El funcionamiento del nervio facial (NF) después de
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la operacion es la determinante mas importante de la
calidad de vida. No obstante, un gran nimero de
autores coinciden, en que en muchos casos, se
obtienen buenos resultados quirurgicos con la
extirpacion completa del tumor al precio del
funcionamiento del NF. Presentamos un estudio de
20 pacientes portadores de schwannomas vestibulares
(SV), los cuales fueron intervenidos mediante abordaje
combinados de base de craneo. El tamaio tumoral
promedio fue cercano a lesiones de gran tamatio, la
apertura del conducto auditivo interno fue realizada
en 15 pacientes y en todos los casos fue usada
estimulacion eléctrica transoperatoria. Remocion total
fue lograda en 10 pacientes y subtotal por encima del
90% en otros 5, con una conservacion anatomica del
NF en el 75%. Inmediato a la cirugia el 52% de los
pacientes exhibian un buen funcionamiento del NF
grado I-II de HB y al afio de la cirugia el 62,5 de los
pacientes mostraban un funcionamiento grado HB I-
II. Es realizado un analisis de las variables que mayor
influencia tuvieron en el logro de una conservacion
anatomica—funcional del NF. Existié una correlacion
altamente significativa entre lesiones mayores de 4cm
y el dafio anatomico-funcional del NF, igualmente la
consistencia de la lesion es un factor a tener en cuenta,
la solidez o vascularizacion acrecentada de la lesion
puede influir en la elevacion de los dafio del NF y
existen variantes especificas a tener en cuenta, como
son los nombrado SV quisticos y mediales, que se
asocian a un elevado dafio del nervio durante la cirugia
por pérdida del plano de diseccion entre la lesion y
las estructuras que la rodean y por una frecuencia
elevada de localizaciones atipicas del NF.

11- Uso del anticuerpo monoclonal HR3 en el
tratamiento de los pacientes con astrocitomas de
alto grado de malignidad. Presentacion preliminar
de ensayo clinico.

Autores: Dra. Maria Teresa Solomon Cardona
Institucion: Hospital General Docente Calixto
Garcia.

Pais: Cuba.

Objetivos: Evaluar los eventos adversos en el uso
del HR3 o un placebo asociado a la Radioterapia en
los pacientes incluidos. Material y métodos: Se
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realiza un corte preliminar tras un afio y medio de
trabajo del Ensayo Clinico en Fase III, controlado,
estratificado y a Doble Ciegas, donde de utilizan 200
mg de HR3 0 4 bulbos de placebo durante un afio de
tratamiento, a los pacientes operados de tumores
astrociticos de alto grado de malignidad en nuestro
Servicio de Neurocirugia. Se le realizan interrogatorio,
examen fisico, examenes de laboratorio e imagenologia
periddicamente segun Protocolo preelaborado. Se
utiliza el Consentimiento Informado y se maneja la
Escala de Karnosfsky. Resultados: Se han incluido
hasta la fecha 12 pacientes operados de gliomas grado
3 o0 grado 4 alos que se les ha indicado el tratamiento
radiante habitual. El 58.3% son hombres e igual
numero, astrocitoma grado 3. Concluyeron el
tratamiento completo 2 pacientes; otros 2 concluyen
proximamente. No reciben tratamiento 4 pacientes
por criterios de exclusion. Predomina la alta
puntuacion de Karnofsky. Conclusiones: Son pocos
los eventos adversos relacionados con el tratamiento
y se ha logrado un alto grado de aceptacion por parte
de los familiares y de los facultativos.

12- Mortalidad por craneotomias de los tumores
cerebrales malignos.

Autores: Dra. Maria Teresa Solomon Cardona.
Institucion: Hospital General Docente Calixto
Garcia.

Pais: Cuba.

Objetivos: Presentar y analizar la mortalidad de los
pacientes operados de gliomas malignos en el primer
mes de la cirugia. Material y Métodos: 51 pacientes
fueron intervenidos quirtirgicamente en el periodo
comprendido entre Septiembre de 2004 y Septiembre
de 2006 en el Servicio de Neurocirugia de nuestro
centro, con el diagnostico de gliomas malignos. De
ellos, 7 pacientes fallecieron en los primeros 30 dias
de la cirugia. Los datos se obtuvieron directamente
en su evolucion y con el informe de Anatomia
Patoldgica. Se agruparon en diferentes variables.
Resultados: La mortalidad en los primeros 30 dias,
o mortalidad por craneotomia, se comporté enun 13
%. La edad promedio fue de 58 afos y el sexo
predominante fue el masculino. El tipo histologico fue
el Glioblastoma Multiforme. Se analizan las causas
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de muerte dividiéndolas en Directas de la Cirugia e
Indirectas, analizando como posible factor de riesgo
lareseccion quirtrgica. Se revisa la bibliografia sobre
el tema. Conclusiones: La mortalidad se encuentra
dentro del rango permitido segun la bibliografia
revisada. La edad mayor de 60 afios, el estado
neuroldgico previo, el tipo histologico y unareseccion
parcial menor del 50% en una craneotomia, son los
factores que influyeron en una evolucion desfavorable.

13- Gliomatosis Cerebri: Presentacion de un caso
y revision de la literatura.

Autores: Dra. Silvia Noema Salva Camano, Dr. Juan
Eduardo Martinez Suérez, Dr. David Cubero Rego.
Institucion: Hospital Clinico Quirurgico Hermanos
Ameijeiras,

Pais: Cuba.

Objetivos: Reportar el tnico caso de Gliomatosis
cerebri (GC) diagnosticado mediante estudios
imagenoldgicos y biopsia en el Hospital Hermanos
Ameijeiras. Revision de la literatura internacional y
reportes sobre el tema. Descripcion: La GC es una
neoplasia infiltrante del cerebro muy infrecuente. Se
incluye en este trabajo el inico caso diagnosticado en
el Hospital Hermanos Ameijeiras durante mas de 20
afos en un paciente masculino de 59 afios de edad
que cuya forma de presentacion clinica incluyo: cefalea,
cambios de conducta y trastornos de memoria. Se
logro el diagnostico definitivo mediante TAC, RMN
y Biopsia, cuyas imagenes se incluyen en este trabajo,
asi como el tratamiento y la evolucion. Realizamos
una revision de todos los criterios diagnosticos de
esta entidad, asi como los reportes de otras series de
la literatura internacional. Intervencion: Se realizo
lobectomia temporal derecha, quimioterapia multiple
combinada con radioterapia externa (60 Gy).
Conclusiones: En nuestro trabajo se reporta un caso
infrecuente de Gliomatosis cerebri. Se consulta y revisa
la literatura internacional en cuanto a criterios
diagnosticos, terapéuticos, asi como la experiencia
de otros autores.

14- Impacto de la imagen en la cirugia de las
lesiones de la base craneal.

Autores: Dr. Orlando Cruz Garcia, DrC Gerardo
Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
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Domingo Diaz Delgado, Dr. losmil Morales
Institucién: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

Las lesiones situadas en la base craneal (BC)
contintian siendo en la actualidad un desafio para los
cirujanos, las caracteristicas anatomicas propias de
la BC hizo que esta fuera considerada por mucho
tiempo como una barrera quirurgica. Un viraje ha
ocurrido en los tltimos 30 afios con la introduccion
de las nuevas técnicas de diagndstico por imagenes
como la tomografia computarizada y la Resonancia
Magnética, entre otros sucesos. Los estudios de
imagenes de ultima generacion han adquirido un valor
inapreciable que va mas halla de el logro de un
diagnostico optimo. Se presenta un estudio
retrospectivo realizado en 80 pacientes portadores
de lesiones de la BC intervenidos en nuestro centro,
donde fueron evaluados los estudios imagenoldgicos
realizados, con el objetivo de identificar los elementos
que mayor incidencia tuvieron en la seleccion del
abordaje o ruta quirtirgica de forma personalizada y
la identificacion de factores prondsticos altamente
confiables que permitan pronosticar los resultados
finales (grado de reseccion y morbilidad).
Adicionalmente se realizo una evaluacion de la eficacia
del abordaje utilizado mediante la realizacion de
estudios morfométricos de BC en imagenes
tomograficas de tltima generacion. La muestra estuvo
conformada en su gran mayoria por meningiomas
(41%) y schwannoma vestibulares (39%). La
situacion, el tamafio y la direccién predominante de
crecimiento de la lesion, constituyeron los elementos
que mas influyeron en la eleccion del abordaje o ruta
quirtrgica. Las evaluaciones morfométricas
concluyeron una amplitud superior de exposicion,
ganancia de nuevas rutas de trabajo, un acercamiento
al campo quirtrgico y lamulticiplicidad en los &ngulos
de vision. La presencia de desplazamiento y edema
del tallo cerebral (TC) y la pérdida del plano de
demarcacion (PD) pronosticaron una menor remocion
y mayor morbilidad.

15- Inmunobiologia de los Gliomas.

Autores: Dra. Silvia Salva Camafio

Institucion: Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Amegjeiras.
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Pais: Cuba.

Objetivos: Realizar una revision actualizada de la
inmunobiologia de los gliomas cerebrales.
Descripcion e intervencion: Los gliomas
intracraneales constituyen un reto en términos de
supervivenciay calidad de vida de los enfermos. El
progreso limitado de los pacientes tratados solo con
cirugia y radioterapia es ciencia establecida. Dentro
de las variantes de tratamiento mas actualizadas se
encuentra la inmunoterapia, lo que condiciona una
comprension detallada del comportamiento
inmunolégico de estos tumores. Se hace una revision
del tema a la luz de los conocimientos actuales.
Conclusiones: El dominio de la inmunobiologia de
los gliomas es indispensable para decidir el mejor
tratamiento de cada paciente.

16- Variantes quirdrgicas de tratamiento en las
lesiones de la union craneoespinal.

Autores: Dra. Ivon Gonzalez Valcarcel, Dr. Esteban
Roig Fabré, Dr Jorge Lerma Lopez, Dr. Asley
Obregon Marin.

Institucion: Hospital Docente “General Calixto
Garcia Ifiiguez”.

Pais: Cuba.

Launién craneoespinal es zona de patologias, que
comprometen seriamente la salud y provocan alta
mortalidad a nivel mundial. Su complejidad anatomo-
funcional y su importancia capital para los seres
humanos, hace arduo el tratamiento apropiado de las
lesiones a este nivel. Nuestro propoésito en estos diez
anos de investigacion ha sido lograr un mejor
entendimiento de la region, que ha devenido en
resultados satisfactorios para los pacientes aquejados
de dichas lesiones, atendidos en nuestro hospital entre
septiembre 1996 y septiembre 2006. Objetivo:
Presentar los resultados de las variantes quirurgicas
utilizadas en nuestro servicio (algunas de ellas con
apoyo endoscopico), para el tratamiento de patologias
traumaticas o no de la region craneoespinal. Material
y Métodos: 96 pacientes operados consecutivamente
en este periodo, que cumplieron los criterios clinicos
e imagenoldgicos para la cirugia. 100% de los casos
se presentd con dolor occipito-cervical, 82.3% con
manifestaciones neuroldgicas motoras y/o sensitivas.
Se utilizaron vias de accesos anteriores y posteriores,
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para descompresion y/o fijacion, realizaindose en
algunos casos, modificaciones de la técnica quirtrgica.
Resultados: Seguimiento medio 47.8 meses (rango1
a 112). E1 91.1 % de los casos con compromiso
neurologico tuvo mejoria, mientras que en el 6.3% (5
casos) se logré detener la progresion del cuadro. 2
pacientes (2.5%) fallecieron. Complicaciones: Paro
bulbomedular que causo6 la muerte (2), fistula LCR
(1), fallo del sistema de osteosintesis (3). Estos 3
ultimos fueron reintervenidos. Conclusion: Buenos
resultados, adecuada estabilizacion y apropiada
preservacion de la capacidad funcional de la union
craneoespinal. Bajo % de morbimortalidad.

17-Lesiones menos frecuentes en la base del
craneo.

Autores: Dr. Orlando Cruz Garcia, Drc. Gerardo
Lopez Flores, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Iosmill Morales Perez, Dra Barbara Estupifian, Dr.
Miguel José Puig Fernandez, Dra. Margarita Sanchez,
Lic. Angel Luis Aquino, Dr. Domingo Diaz Delgado.
Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

18- Lipomas del angulo pontocerebeloso : Caso
clinico y revision de la literatura

Autores: Drs. Francisco Santorcuato Fuentes,
Ricardo Rojas Valdivia, Marcelo Castro Guerrero,
Vladimir Kraudy Medina, Teobaldo Méndez Ortega,
Patricio Mufioz Vargas.

Institucion: Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago,
Chile.

Pais: Chile

Objetivo: Los Lipomas del angulo pontocerebeloso
son tumores extremadamente raros, se describe un
caso clinico y se realiza una revision bibliografica
dando énfasis en el diagndstico y tratamiento.
Descripcion: Paciente sexo masculino de 18 afios
con antecedente de convulsiones febriles al afio de
vida, tratado con Fenobarbital hasta los 5 afios.
Actualmente comienza con una historia clinica
caracterizada por un sindrome convulsivo a partir de
Septiembre del afio 2005. Examen neurologico
normal, EEG normal. Recibe tratamiento con
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Fenitoina por tres meses, luego de lo cual persiste
asintomatico (de Enero a Marzo del 2006). TAC
cerebral: Tumor de angulo pontocerebeloso con
infiltracion del Cavum de Meckel y que contacta el
l6bulo temporal derecho. Podria corresponder a un
tumor epidermoide o a un lipoma. RNM cerebral con
secuencias de supresion grasa concluye que es un
lipoma del &ngulo pontocerebeloso con infiltracién del
Cavum de Meckel. Intervencion: Se discute la
necesidad o no de intervenir quirdrgicamente dentro
del equipo, luego de revisado el caso junto a la
literatura se decide el manejo conservador y
seguimiento. Conclusion: En nuestro servicio se
deberia presentar un lipoma del angulo
pontocerebeloso cada 50 afios (constituyen el 0.02
% de los tumores cerebrales). En la literatura mundial
se han efectuado s6lo 100 publicaciones de este tema,
la mayoria reportes individuales (entre 1856 y mayo
del 2006). Actualmente la RNM juega un rol
fundamental en el diagndstico diferencial entre éstay
otras lesiones del angulo pontocerebeloso (fase de
supresion grasa). Existe consenso que el manejo
conservador es el mas adecuado, excepto algunas
condiciones individuales que se discuten en esta
revision.

19- Meduloblastoma del cerebelo en el adulto.
Estudio de 20 afos.

Autores: Dra. Martha C. Rios Castillo, Dr. Luis M.
Elizondo Barriel, Dr. Armando Rodriguez Fuentes.
Institucion: Instituto de Neurologia y Neurocirugia.
Pais: Cuba.

El objetivo de nuestro trabajo fue caracterizar el
Meduloblastoma del cerebelo en pacientes adultos,
atendidos en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia,
en el periodo comprendido desde 1984 hasta el 2004.
Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, y
nuestra muestra quedo conformada por 18 pacientes
con edades igual o superior a 16 afos. La edad
promedio de presentacion fue de 30.3 afios, el tiempo
promedio entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico fue de 3.5 meses. La forma mas frecuente
de presentacion fue el sindrome cerebeloso
hemisférico, relacionado con la mayor frecuencia de
lesiones hemisféricas que en el vermis. La TAC de
craneo fue el estudio imagenologico diagnostico. Como
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métodos de tratamiento quirurgico utilizamos el
abordaje directo al tumor en 10 pacientes, mientras
que en 8 se realiz6 la derivacion ventricular
preoperatorio. El porciento de reseccion tumoral mas
frecuente fue el subtotal en 8 pacientes; el diagndstico
histopatologico confirmoé 12 pacientes con el subtipo
desmoplasico. Latasa de mortalidad postquirargica
fue del 16.6%, y las complicaciones postoperatorias
fueron analizadas. 15 de nuestros pacientes egresaron
vivos, el 80% de ellos con una buena calidad de vida
segln la Escala de Karnofsky, el 100% de ellos
recibieron teleradioterapia con la bomba de Cobalto
60, y ninguno de ellos recibié quimioterapia.

20- Meduloblastoma del cerebelo. Estudio
comparativo entre niiios y adultos en un periodo
de 25 anos.

Autores: Dra. Martha C. Rios Castillo, Dra. Raiza
herrera Rodriguez, Dr. Luis M. Elizondo Barriel.
Institucion: Hospital Pediatrico “Juan M. Marquez.”
Pais: Cuba.

El Meduloblastoma del cerebelo no es un tumor
exclusivo de la infancia, donde representa el 20% de
los tumores cerebrales primarios, pues hasta un 20%
aparece al final de la adolescencia y comienzos de la
edad adulta, ello refleja una incidencia bimodal.
Nuestro trabajo tuvo el objetivo de comparar el
comportamiento del Meduloblastoma en pacientes
pediatricos y en adultos, atendidos en el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia desde 1978 hasta el 2004.
La muestra qued6 conformada por 24 pacientes
adultos y 20 nifios. La edad de presentacion de la
enfermedad que predomino para el grupo pediatrico
fue entre 3 y 6 afos, mientras que en el grupo de
adultos fue entre 16 y 25 afios. En los nifios hubo
mayor incidencia del sexo masculino, y en los adultos
predomind ligeramente el femenino. En ambos grupos
el tiempo promedio entre el debut de la enfermedad y
su diagndstico oscilo entre 1 y 3 meses, la forma de
presentacion en los nifios fue el sindrome de
hipertension endocraneana y en los adultos el
hemisindrome cerebeloso casi siempre asociado a
manifestaciones de hipertension, lo cual se
corresponde con los hallazgos tomograficos que en
los nifios fue mas frecuente la tumoracion en el vermis
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cerebeloso generalmente con hidrocefalia, mientras
que en los adultos correspondié a lesiones en
hemisferios cerebelosos. El porciento de reseccion
tumoral mas frecuente en los nifios fue el parcial y en
los adultos el subtotal. La mortalidad fue similar en
ambos grupos, siendo del 35%

21- Neuralgia trigeminal y hemiespasmo facial
contralateral en un paciente con un meningioma
petroclival. Reporte de un caso.

Autores: Dra. Silvia Noema Salva Camario, Dr.
Juan Eduardo Martinez Suarez, Dra. Felicia
Montes de Oca Fernandez, Dr. Edier Garcia
Garcia.

Institucion: Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras.

Pais: Cuba.

Objetivos: Reportar un caso de rizopatia hiperactiva
combinada de pares craneales contralateral a un
meningioma petroclival y revision del tema.
Descripcion: Presentamos el primer reporte en el
Departamento de Neurocirugia del Hospital
Hermanos Ameijeiras de una paciente femenina, 38
afios, portadora de Meningioma petroclival en cuyo
cuadro clinico de presentacién se produjeron
rizopatias craneales multiples: trigeminal, facial y del
hipogloso. Laneuralgia trigeminal y el hemiespasmo
facial se presentaron de manera atipica,
CONTRALATERAL alalesion tumoral. Los PEATC
se mostraron dentro de limites normales bajo el uso
de Carbamazepina. La rizopatia hiperactiva
combinada desaparece en el periodo post-operatorio
después de la descompresion tumoral. Intervencion:
La paciente fue tratada mediante abordaje a la base
craneal que se describe en trabajo final, con exéresis
parcial de la lesion. Ahora permanece pendiente de
radiocirugia sin manifestaciones de dolor.
Conclusiones: El sindrome de disfuncion hiperactiva
combinada de pares craneales (trigeminal, facial y del
hipogloso) aunque infrecuente, puede presentarse
contralateral a un tumor de la region petroclival.

22- Meningiomas de la base del craneo

Autores: Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando
Cruz Garcia, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Iosmill
Morales, Dr.Miguel José Puig Fernandez, Dra.
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Margarita Sanchez, Lic Angel Luis Aquino.
Institucién: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

Objetivo: Definir los resultados de la cirugia de 32
pacientes portadores de meningiomas de la base
craneal, al combinar osteotomias basales con los
abordajes mas convencionales. Método: Se realiza
una revision retrospectiva de la serie (1995-2006)
tomando con especial interés la localizacion, el
abordaje seleccionado y la evaluacién de los
resultados quirtrgicos. Resultados: De los 32
pacientes, 20 correspondieron al sexo femenino, 12
al masculino con edad promedio de 51 afios. Se
intervinieron 5 meningiomas de base anterior, 8 de
base media, de ellos 2 en seno cavernoso. En la base
posterior se encontraron 19, de estos 6 se localizaron
en la region esfenopetroclival, 10 en el angulo
pontocerebeloso (APC), 3 en el agujero magno.
Los abordajes convencionales se combinaron con:
orbito-zigomatico transclinoideo, transpetroso
combinado posterior , anterior, trancondilar,
retrosigmoideo, pterional trancigomatico y fronto-
basal. Lareseccion total (Simpsom II) se realizo en
23 pacientes, subtotal (Simpsom III) un paciente y
parcial (Simpsom IV) en 8 pacientes. Morbilidad
general del 46.8 %, con morbilidad permanente
fundamentalmente relacionada con paralisis de nervios
craneales en el 28,1 %. La mas frecuente complicacion
después de la disfuncion de nervios craneales fue la
fistula de LCR. La mortalidad quirurgica fue de 3
pacientes (9.3%) correspondiendo con tumores
localizados en la region esfenopetroclival (2) y APC
(1). Conclusiones: La combinacion de abordajes
convencionales y de la base craneal, garantiza mejor
acceso a la base de implantacion de estos tumores,
minimizando laretraccion de las estructuras nerviosas
y favorecen un mejor porcentaje de reseccion con un
indice de morbi-mortalidad aceptable, considerando
lo complejo de la localizacion de estos tumores, asi
como su tamaio y vascularizacion.

23- Comportamiento de las metastasis cerebrales
en Camagiiey. Estudio de 2 afios.

Autores: Dr. Miguel Dominguez Néapoles, Dr. Sergio
Silva Adan.
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Institucion: Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camagiiey.

Pais: Cuba.

Se realizo una investigacion en sistema y servicio de
salud con todos los pacientes atendidos por el servicio
de neurocirugia con el diagnostico de metastasis
cerebral con el objetivo de precisar su
comportamiento en el periodo comprendido de Enero
del 2002 a Diciembre del 2003 que permitio proponer
un algoritmo para su manejo. La muestra estuvo
formada por 110 pacientes de ellos 61 masculinos y
49 femeninas, las edades mas frecuentes de aparicion
fueron las comprendidas entre 56 y 65 afos, las
formas clinicas de aparicion mas frecuentes fueron la
cefalea y déficit motor en un paciente que se
desconoce la existencia de un tumor primario, la
localizacion en el 16bulo frontal predomino sobre las
otras, siendo el cancer de pulmon el sitio primario del
tumor mayormente encontrado; al ingreso en 40.9 %
de los pacientes tenian un karnofsky de 70 % o mas.
La tomografia axial computarizada fue el medio
complementario mas empleado, las formas de
tratamiento consistio en deshidratantes cerebrales,
esteroides, radio terapia y cirugia. Fueron llevados al
quir6fano 33 pacientes, hubo una mayor sobre vida
en los pacientes que recibieron cirugia mas
radioterapia.

24- Neurofibromas espinales operados en un
periodo de 15 afios. Resultados quirdrgicos.
Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Pablo
Pérez La O, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez, Dra.
Cecilia Canizares Marrero, Dra. Sandra Igarza**
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”

Pais: Cuba.

E-MAIL:

Dentro de todos los tumores intrarraquideos, los
neurofibromas solitarios ocupan un lugar destacado
por su frecuencia y el tamafio que pueden alcanzar,
con extension extrarraquidea en muchas ocasiones.
La presentacion de este trabajo comprende la
presentacion clinica mas frecuente, los hallazgos
imagenologicos encontrados, las técnicas empleadas
en su abordaje y reseccion, el grado de exéresis
logrado y los resultados en 16 pacientes operados
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con diagnostico de neurofibromas espinales. El dolor
constituy6 el sintoma mas frecuente. La exéresis total
se logro en 15 pacientes, y s6lo en una paciente con
un neurofibroma maligno se fracas6 en lareseccion
total. Los resultados se evaluaron en base a la escala
de Karnofki. S6lo un caso recidivd, lo cual
interpretamos por el desarrollo de un neurofibroma
en laraiz vecina.

25- Neurofibromatosis tipo-2 con shwannomas
vestibulares bilaterales presentacion de un caso.
Autores: Dr. losmill Morales Pérez, Dra. Margarita
Sanchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzalez, Dr.
Ramsés Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado,
Dr. Gerardo Lépez Flores.

Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

Objetivo. Presentar un caso de complejo manejo
neuroquirurgico con Neurofibromatosis tipo-2 y
shwannomas vestibulares bilaterales y severa
compresion del tallo cerebral, solucionado con
abordaje retrosigmoideo bilateral transmeatal y
exéresis de los shwannomas y conservacion del facial.
Material y Método. Se realiza revision de los casos
tratados en nuestro servicio con tumores de base
craneal de fosa posterior, se selecciona un caso con
Neurofibromatosis tipo-2 y shwannomas vestibulares
bilaterales con severa compresion del tallo cerebral
y se describe la técnica quirtrgica realizada y sus
resultados. Resultados. Paciente femenina de 21
afios de edad que debuta con hipoacusia bilateral de
3 anos de evolucion, y diagnostico de
neurofibromatosis tipo-2 con shwannomas
vestibulares bilaterales sometida a radiocirugia. Nos
llega sorda bilateralmente, cuadriparesia
flacoespastica e hipoestesia de los dermatomas V2 y
V3 derechos, Se realiz6 abordaje retrosigmoideo
transmeatal bilateral con reseccion total y conservacion
del facial. Se constaté6 en el seguimiento
neuroimagenologico con RM con gadolineo la
reseccion total de los tumores.

26- Neurofibromatosis tipo I y neurofibromas
espinales. Presentacion de un caso
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Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. José A.
Prince Lopez, Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr.
Armando Felipe Moran, Dra. Sandra Igarza Barriel.
Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”

Pais: Cuba.

La neurofibromatosis tipo I o enfermedad de von
Recklinghausen es un trastorno hereditario que cursa
con neurofibromas en cualquier parte de la economia,
pero particularmente en piel y de localizacion espinal.
Las investigaciones genéticas han dado a conocer
muchas teorias acerca del desarrollo de neurofibromas
en este tipo de paciente, pero la localizacion en el
compartimiento raquideo compromete al tejido neural
y por tanto requiere de la intervenciéon del
neurocirujano en estos casos. Damos a conocer una
paciente con el diagndstico positivo de la enfermedad,
en la cual la RMN realizada, demostré dos
neurofibromas de localizacion espinal cervical, que le
ocasionaba una cuadriparesia marcada con
espasticidad. La reseccion tumoral de la lesion que
ocasionaba la compresion medular se realizé sin
complicaciones, pendiente de operacion a la situada
en el nivel craneocervical. La fisioterapia posterior a
la descompresion fue un factor importante para volver
aincorporar a la paciente a su vida normal.

27- Radioinmunoterapia en pacientes con
tumores astrocitario de alto grado de malignidad,
utilizando el radioinmunoconjugado AcM h-R3 -
188Re. Presentacion del ensayo clinico Fase 11
Autores: Drc. Gerardo Lopez Flores, Dr. Angel
Casaco Parada, Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Orlando Cruz Garcia, Dr. Miguel José¢ Puig
Fernandez, Dra. Tania Crombet Ramos, Dra. Barbara
Estupinan, Dr. losmill Morales, Dra. Margarita
Sanchez, Dr. Arnaldo Gomes, lic., Rafael Rodriguez.
Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

A pesar de los esfuerzos realizados, el prondstico de
sobrevida de los pacientes con gliomas malignos no
ha sido mejorado significativamente en los tlltimos 20
afios. El tiempo medio de sobrevida de los pacientes
con glioblastoma multiforme (GBM) recurrente es de
25 semanas y de 47 semanas para los pacientes con
astrocitoma anaplasico (AA). A pesar de que los
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avances cientificos en las tltimas décadas y la
aplicacion clinica de varios medicamentos
experimentales y métodos de tratamientos, no se ha
producido un importante incremento en la sobrevida
de estos pacientes. Una modalidad de tratamiento en
investigacion, es la infusion directa de un
radioimmunoconjugado intratumoral. Esta modalidad
de radioinmunoterapia incrementa la relacion de
captacion tumor/tejidos normales posibilitando aplicar
mayores dosis de radiacion en el tejido neoplasico
sin afectar significativamente a los érganos normales.
En una ensayo clinico fase I, recién concluido se
demostrd que el AcM, h-R3, administrado en dosis
relativamente altas y por via intratumoral produce
pocos efectos adversos, cuando el AcM, hR3, se
administra unido al Renio 188, en dosis relativamente
altas, es poco toxico y puede ser una terapéutica
alternativa importante de pacientes con tumores
cerebrales que sobre-expresen el receptor del factor
de crecimiento epidérmico. Ahora estamos
proponiendo un Ensayo Clinico Fase II, en pacientes
afectados con tumores cerebrales primarios de tipo
AA y GBM, siendo igual radioimmunoconjugado.

28- Schwannoma vestibular. Abordaje
translaberintico. A propdsito de un caso.
Autores: Dr. Ulises Rodriguez Morales, Dr.
Humberto Hernandez Zayas, Dr. Armando Rodriguez
. Nelson Jeroy Amador.

Institucion: Hospital Calixto Garcia.

Pais: Cuba.

Desde la década del 60 fue reportado por los doctores
norteamericanos W. House y W. Hitselberger, ORL
y Neurocirujano respectivamente, las ventajas del
manejo en equipo multidisciplinario de los pacientes
con Schwannomas vestibular y otras lesiones del
angulo pontocerebeloso. Por mas de 40 afios son
miles los pacientes atendidos bajo este concepto y
sus resultados han sido ampliamente publicados en la
literatura. No obstante, en la actualidad existen
controversias en la comunidad cientifica en relacion a
este manejo. Presentaremos el resultado obtenido en
el primer paciente intervenido por los especialistas
mediante un abordaje translaberintico del CAl y APC
para la exéresis de un Schwannoma vestibular, asi
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como seran comentadas las experiencias adquiridas
con esta modalidad de trabajo. Paciente femenina de
38 anos con historia de actifenos, inestabilidad a la
marcha e hipoacusia progresiva izquierda llegando a
la coofosis de mas de dos afios de evolucion. Dos
episodios de paralisis facial periférica izquierda son
recogidos en la HCL de la paciente. Multiples estudios
audiologicos y neurootologicos fueron realizados. Las
IRM con gadolinium mostraron una lesién expansiva
en el CAl izquierdo. Un abordaje translaberintico del
CAIy APC con exéresis total de la tumoracion fue
realizado. Son comentadas las incidencias de todo
este proceso. La paciente ha evolucionado
satisfactoriamente, las IRM obtenidas a dos afios de
la cirugia no muestran signos de persistencia o recidiva
tumoral. Este abordaje en equipo resulto efectivo en
el tratamiento de esta paciente y pudiera ser también
en nuestro pais una modalidad de trabajo para el
tratamiento quirurgico de los pacientes afectos por
Schwannomas vestibular u otras lesiones del angulo
pontocerebeloso.

29-Abordaje por craniotomia subfrontal
combinado con transesfenoidal endoscépico de
un paciente con adenoma gigante de Hipofisis.
Reporte de un caso.

Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Omar
Lopez Arbolay, Dr. Alejandro Tapanes Dominguez,
Dr. Norbery Rodriguez de la Paz, Dr. Pablo Pérez
LaO.

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”” y Hospital
Clinico Quirurgico. “Hermanos. Amejeiras”.

Pais: Cuba.

En los pacientes con diagnostico de adenomas de
hipdfisis considerados gigantes, segun la clasificacion
actual de Hardy, la posibilidad de exéresis total por la
via transesfenoidal es imposible, siendo necesario un
abordaje transcraneal que permite desde otro d&ngulo
el trabajo sobre el tumor. Con el desarrollo de las
nuevas técnicas endoscopicas, se puede lograr la no
intervencion por via transcraneal. Este paciente
reportado presentaba una lesion gigante que al
momento de su ingreso le ocasionaba una hipertension
endocraneana, por lo cual se realiz6 una craniotomia
subfrontal amplia que permiti6 resecar el 50 % de la
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tumoracion y con ello el mejoramiento de la condicion
neurologica. Posteriormente a los pocos meses de la
primera intervencion se procede al abordaje
endoscopico por la via transnasal transesfenoidal,
lograndose la reseccion del resto tumoral. El paciente
luego de esta segunda intervencion presenta una
hidrocefalia obstructiva como complicacion, la cual
se resuelve con la colocacion de un sistema derivativo
ventriculo peritoneal.

30- Sparganosis cerebral en Cuba. Reporte de
un caso.

Autores: Dr. Mauricio Fernandez Alban, Dr. Ivan
Garcia Maeso , Dr. Javier Figueredo Méndez, Dr.
Alejandro Mesa , Dr. Ivan Rodriguez Cortina, Dr.
Carlos Alfonso Sabatier , M.Sc C. Rafael Rodriguez.
Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

La Sparganosis es una enfermedad infecciosa
parasitaria rara en humanos causada por la larva de
la Spirometra Mansonoides. Cominmente se
manifiesta como un ndédulo subcutdneo en las
extremidades inferiores, la pared abdominal y toracica,
pudiendo localizarse también en ojos, mamas,
pulmones e intestinos e infrecuentemente afecta al
sistema nervioso. La infestacion se produce por la
ingestion de aguas contaminadas con Cyclops
(hospedero intermediario), ingestion de carne cruda
o mal cocinada de serpiente, rana, pajaros, pollos o
cerdo, y la aplicacion de carne cruda infestada sobre
los ojos, mucosas o heridas de la piel. En nuestro
centro realizamos en un paciente, con el empleo del
marco estereotaxico, la exéresis de una larva viva de
Sparganum mansonis que se comportaba como una
lesion intraparenquimatosa cerebral.

La mayoria de las infestaciones en humanos se
reportan en paises de Asia. En nuestro hemisferio se
reportan casos en el sur de Estados Unidos, Uruguay,
Colombia, Ecuador, Guayana, Belice y Puerto Rico.
En Cuba no hay reportes anteriores de localizacién
de esta enfermedad en cerebro.

31- Tumores intrarraquideos. Resultados
quirdrgicos de 6 afios.

Autores: Dr. José A. Prince Lopez *, Dr. Nelson
Fuentes Rodriguez, Dr. Armando Felipe Moran, Dr.
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Norbery Rodriguez de 1a Paz, Dr. Nelson E. Quintanal
Cordero, Dr. Pablo Pérez1a O.

Institucion: ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”

Pais: Cuba.

Se realiz6 un estudio prospectivo en el ISMM” Dr.
Luis Dias Soto” desde Octubre del 98 hasta Marzo
de 2004, que abarco 35 pacientes estudiados y
operados de lesiones tumorales intrarraquideas; de
ellos 23 mujeres y 14 hombres, con una prevalencia
de edad entre la quinta y la séptima década de la vida.
A estos pacientes se les realizaron estudios
radiolégicos simples de columna, mielografia, TC
helicoidal, RMN y estudios de laboratorio. En las
radiografias simples encontramos alteraciones
fundamentalmente en las lesiones malignas; la
mielografia constituyd un proceder diagnostico de gran
valor cuando no contamos con la RMN. La
localizacion mas frecuente de las lesiones tumorales
fue en region lumbosacra, no estando acorde con la
mayoria de los trabajos publicados. En 22 pacientes
se logro una exéresis total y en los restantes parcial o
biopsia. Las dificultades encontradas en la reseccion
de estos tumores fueron superadas en su mayoria con
el empleo de técnicas microquirtrgicas. Los resultados
post- operatorios se evaluaron a través de la escala
modificada de Mc Cormick.

32- Tumores cerebrales supra e infratentoriales.
Resultados quirargicos en el Hospital General
Calixto Garcia en los ultimos 2 afios.

Autores: Dra. Maria Teresa Solomon Cardona, Dr.
Suez Oramas Mingo.

Institucion: Hospital General Docente Calixto Garcia
Ihiguez.

Pais: Cuba.

Objetivos: Establecer cuales fueron los tumores mas
frecuentes tratados quirirgicamente en nuestro servicio
segun Tipo Histologico y localizacion. Analizar los
Resultados Quirurgicos teniendo en cuenta la
Mortalidad Quirurgica y la Técnica Quirurgica
empleada. Material y Método: Se realiza un estudio
prospectivo de todos los pacientes operados de
lesiones tumorales del SNC en el periodo de
Septiembre del 2004 a Septiembre de 2006 en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Calixto Garcia.
Se utilizan los Informes Operatorios de cada caso y
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se realiza el seguimiento por 30 dias. Se utiliza el
Informe de Anatomia Patoldgica dado en el Dpto.
del propio Hospital. Se conform6 una Base de Datos
para el manejo de los datos teniendo en cuenta varias
variables y conformar tablas y graficos cuidando el
rigor cientifico. Resultados: Se realizaron 230
cirugias de lesiones cerebrales en el periodo que se
estudia. La mortalidad quirargica para todos los
tumores fue del 11.7% (Bruta: 2.6% y Neta: 9.1%).
Hubo un bajo indice de reintervenciones y un bajo
indice de Infecciones. Conclusiones: Los resultados
obtenidos se encuentran al nivel de los resultados de
la bibliografia actualizada revisada y comparada.

33- Ependimomas intrarraquideos Resultados
con la microcirugia.

Autores: Dr. Nelson Fuentes Rodriguez, Dr. Norbery
Rodriguez de la Paz, Dr. José A. Prince Lopez, Dr.
Pablo Pérez La O.

Institucion: ISMM Dr. Luis Diaz Soto.

Pais: Cuba.

En nuestro trabajo presentamos los resultados
obtenidos con la intervencion micro quirtrgicade 15
pacientes con el diagndstico de ependimoma
intrarraquideo. Las ventajas de la magnificacion optica
son detalladas, también las dificultades que se pueden
presentar. En 12 pacientes se logrd la reseccion total
(80 %). Se aplicaron las escalas de Karnofkiy ASIA
para el factor pronostico.

34- Meningiomas no basales. Nuestra
experiencia en 5 afos.

Autores: Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr.
Gerardo Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz, Dr.
Iosmill Morales, Dr. Margarita Sanchez, Dr.
Arnaldo Gomez, Lic. Janett Benavides Barbosa,
Lic. Antonio Villa, Lic. Angel Luis Aquino.
Institucion: CIREN-CIMEQ.

Pais: Cuba

Introduccion: Los meningiomas constituyen uno de
los grupos tumorales mas frecuentes del sistema
nervioso, con una incidencia que oscilaentreun 15 y
un 20% de todos los tumores primarios. Se trata de
tumores de crecimiento lento, adheridos a la
duramadre y en su mayoria de caracter benigno que
en su gran mayoria aparecen en localizaciones no
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basales. Objetivos Realizar una revision sobre
aspectos clinicos, radiologicos, histologicos y de
evolucion en una serie de pacientes con meningiomas
no basales haciendo énfasis en los resultados
quirtirgicos y el seguimiento clinico, imagenologico y
las modalidades terapéuticas coadyuvantes utilizadas.
Material y métodos. Revisamos retrospectivamente
los pacientes con meningiomas no basales de cualquier
variedad histologica intervenidos quirtirgicamente entre
el 2001 y la actualidad. Todos los pacientes se
diagnosticaron con tomografia computarizada y/o
Resonancia Magnética. Resultados: La serie consta
de 30 pacientes, con predominio femenino y edades
que oscilaron entre 35 y 75 anos. Las localizaciones
mas frecuentes fueron las parasagitales, y convexidad
seguido por los pterionales. La reseccion quirtrgico
fue gradada como Simpson I y II en el 90% y
Simpsom III solo en el 10%. En 2 pacientes se
emple6 radioterapia coadyuvante, uno con variante
en placa y uno con variante maligna. No se presento
mortalidad, y solo tuvimos morbilidad transitoria en
numero reducido de pacientes. Los resultados del
seguimiento a largo plazo son muy favorables.
Conclusiones: La cirugia es la modalidad de
tratamiento inicial e ideal en pacientes con
meningiomas no basales siendo la reseccion total el
objetivo a lograr incluyendo la dura y el hueso afectado
siempre que sea posible, un preceder microquirargico
garantiza la reseccion total sin dafio neuroldgico
permanente. Nosotros usamos la radioterapia
coadyuvante solo en pacientes con variedad maligna.

35- Tumores cerebrales. Nuestra experiencia.
Autores: Dr. Julio Diaz Agramonte, Dr. Angel Lacerda
Gallardo, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr. Juan
Imbert Palmero, Dr. Gilberto Miranda Rodriguez.
Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez” de Morén, Ciego de Avila.
Pais: Cuba

Los Tumores Cerebrales constituyen un problema
realmente complejo para los profesionales dedicados
a su diagnostico y tratamiento, representando un
desafio cientifico y ético para el neurocirujano. El
objetivo de este trabajo es conocer el comportamiento
de algunas variables relacionadas con esta patologia,
para asi demostrar el estado de los Tumores Cerebrales
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en nuestra Provincia y compararlo con los resultados
reportados. Método: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de 52 pacientes atendidos
en nuestro centro entre Enero del 2003 y Diciembre
del 2005 (Tres afios). De los casos estudiados el 46,2
% fueron metastaticos, el 25,1 % Astrocitomas, el
11,5 % Meningiomas, el 5,8 % Glioblastoma
Multiforme, el 3,8 % Oligodendrogliomas, asi fueron
Craneofaringiomas el 1,9 %, Ependimomas el 1,9 %,
Neurinoma del Actstico el 1,9 % y Meduloblastoma
el 1,9 %. Con la aplicacion de la microcirugia y
Radioterapia se obtuvo mejor supervivencia.
Conclusiones: Con la mejoria de los medios
diagndsticos se brinda mejor tratamiento a los
Tumores Cerebrales, se encontré elevada mortalidad
alargo plazo independientemente de la particularidad
clinica patologica.

36- Otra opcion contra el cancer del cerebro
Autores: Dr. Julio Cesar Selva Infante, Dra. Tania
Cruz Hernandez, Lic. Carlos Pupo Palma
Institucion: Hospital de Holguin

Pais: Cuba

Se realiza un estudio descriptivo — prospectivo, siendo
nuestro universo el total de pacientes intervenidos
neuroquirurgicamente durante tres afios de trabajo (de
junio de 2001 a octubre del 2004) en el servicio de
Neurocirugia del Hospital “Lucia Ifiiguez Landin” de
Holguin, se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes operados por cirugia de minimo acceso por
métodos estereotactico, en los que se realizo
Braquiterapia insterticial con Ir 192, siendo nuestro
universo 66 pacientes portadores de tumores
cancerosos del sistema nervioso central. Se analizaron
las siguientes variables: calidad de vida donde al
integrar estos resultados el 72.6 % de los pacientes
en estadio A y B de la escala de Karnofsky (ver
anexos), mejoraron su calidad de vida, 9 ( % ) de
nuestros pacientes escalaron de estadio B a estadio
A ; n andlisis de la mortalidad segtin diagnostico
histologico apreciamos que el mayor grupo de
pacientes correspondian con el bajo grado 41, a pesar
que el Glioblastoma es el mas frecuente; y en el tipo
tratamiento empleado donde aplicamos CD+B,
nuestros resultados fueron mejores; con solo 2
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fallecidos de los 21 incluidos, con resultados evidentes
de la proteccion radiologica durante la practica de la
Braquiterapia Intersticial. Mostrando el disefio y
construccion de un dispositivo para el corte del
alambre de Iridio-192 (1inico de su tipo en el pais).Se
promueve la interrelacion de la atencion primaria y la
secundaria a través del médico de familia en pacientes
implantados con Iridio-192; y su incorporacién a la
comunidad, elaborando un texto en formato digital
titulado Otra opcidn contra el cancer del cerebro;
estableciéndose criterios y procedimientos para la
practica de la Braquiterapia Intersticial. Estos
resultados fueron comparados con la literatura
actualizada y, utilizando el Microsoft Excel, se
determind el por ciento que representan los mismos

37- Abordajes quirurgicos a tumores de base de
craneo. Hospital “Lucia Ifiiguez Landin” Holguin.
Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez
Jiménez, Dra. Tania Cruz Hernandez, Dr. Boris Leyva
Lopez, Dr. Carlos Pérez Rodriguez, Dr. Julio C. Selva
Infante, Dr. Pablo Vivar Bauza

Institucion: Hospital “Lucia Ifiguez Landin” Holguin.
Pais: Cuba

Poster

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de 64 pacientes
con diagnostico de tumores de Base de Craneo que
fueron atendidos por el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin”
de la provincia de Holguin en el periodo comprendido
entre enero del 2002 a septiembre del 2006. el tipo
histologico mas frecuentemente encontrado en nuestra
serie fueron los Meningiomas, seguidos del neurinoma
y condroma. El grupo de edades mas afectados estuvo
entre los 50 a 65 anos. Las localizaciones mas
frecuentes fueron fosa media, fosa anterior y agujero
magno. Los abordajes que mas se utilizaron en estos
pacientes fueron la frontotemporal-orbito-zigomatica,
seguida de abordaje supra e infratentorial y kawase.
En la mayoria de los casos se logré una recuperacion
completa y curacion; conuna mortalidad total deun
6.2%.

38- Abordaje transoral a los tumores del Clivus
y Osodontoideo. Resultados quirurgicos. Holguin
2002-2006.
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Dr. Orestes Lopez Piloto, Dr. Pedro Dominguez
Jiménez, Dr. Boris Leyva Lopez, Dr. Carlos Pérez
Rodriguez, Dra. Tania M. Cruz Hernandez, Dr. Pablo
Vivar Bauza.

Institucion: Hospital “Lucia [figuez Landin” Holguin.
Pais: Cuba

Poster

Se realizé un estudio retrospectivo, tomando como
muestra 7 pacientes con lesiones tumorales del clivus
y os odontoideo, que fueron atendidos por el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Clinico Quirtrgico
“Lucia Iniguez Landin” de la provincia de Holguin en
el periodo comprendido entre enero del 2002 a
septiembre del 2006. El grupo de edades
comprendido entre los 50 a 60 afios fue el mas
afectado. La localizacion mas frecuente fue a nivel
odontoideo, seguido de las lesiones clivales. El
abordaje quirargico utilizado en todos estos casos fue
el transoral. En la gran mayoria de los casos se logro
una evolucion post-operatoria satisfactoria. No se
reportaron fallecidos.

39- Via combinada Transcraneal-
Traseptoesfenoidal en los tumores de la region
sellar.

Dr. Pedro A Dominguez Jiménez, Dr. Orestes R
Lopez Piloto, Dr. Carlos L Pérez. Rodriguez, Dr.
Pablo Vivar Bauza, Dr. Boris Leyva Lopez.
Institucion: Hospital “Lucia [figuez Landin” Holguin.
Pais: Cuba

Poster

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 22 pacientes
ingresados en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Lucia Iniguez Landin con el diagnostico de Tumores
selares y paraselares en el periodo comprendido entre
Marzo del 2002 hasta Agosto del 2006, el grupo de
edad que mas predomino fue el comprendido entre los
40 a 60 afios de edad, el sexo masculino fue el mas
afectado, el abordaje quirtrgico realizado a la mayoria
de estos pacientes fue el Transeptoesfenoidal combinado
con el transcraneal ya fuera através de una pterional o
una frontotemporal-orbito-cigomatica. La complicacion
mas frecuente que se presento en estos casos fue la
diabetes insipida. La mayoria de nuestros pacientes se le
realiz6 excéresis completa de la lesion .La mortalidad
reportada en nuestro estudio es del 9,0%.
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PEDIATRIA Y MISCELANEA

1- Terapia estereotactica intracavitaria con
bleomicina en los craneofaringiomas quisticos
recidivantes pediatricos

Autores: Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Luis Alonso
Fernandez, Dr. Gerardo Lopez Flores, Dr. Ramsés
Fernandez Melo.

Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”, Hospital CIREN-CIMEQ. .

Pais: Cuba.

Introduccion: Los Craneofaringiomas representan
uno de los mayores retos para la Neurocirugia. El
tratamiento actual aun es controversial, incluyendo la
Braquiterapia Intraquistica con Bleomicina. Objetivo:
Investigar el efecto antitumoral de la Bleomicina en
los Craneofaringiomas Quisticos recurrentes
pediatricos y los efectos clinicos y adversos de esta
droga. Pacientes y Método: Fueron seleccionados
12 pacientes pediatricos entre Febrero 2003 y
Febrero 2006 que sufrian de Craneofaringiomas
quisticos recidivantes. En edades entre 2 y 14 afios
de edad (8 femeninos y 4 masculinos). Todos
presentaban los siguientes criterios: Diagnosticados
como Craneofaringiomas de acuerdo a estudio cito
patolégico. Lesiones principalmente Quisticas.
Pacientes y sus familias de acuerdo en recibir este
tratamiento. El protocolo de tratamiento consiste en
un tubo de silicona insertado por proceder estéreo-
tactico dentro del Quiste del Craneofaringioma y
conectado a un reservorio de Omaya epicraneal. La
insercion fue realizada con proceder estereotactico
con sistema Stereoflex guiado por TAC. Resultados:
Los quistes disminuyeron mas de un 80% o
desaparecieron completamente en 10 pacientes. 9
pacientes no tuvieron complicaciones severas o
secuelas y pudieron regresar a la escuela finalizado el
tratamiento. Todos los pacientes presentaron durante
los primeros 6 meses una disminucion del 80% del
volumen del quiste. Las complicaciones mas frecuentes
fueron la fiebre y la cefalea. Conclusion: La
Bleomicina es efectiva inhibiendo el crecimiento de
los Craneofaringiomas quisticos cuando es usada
como braquiterapia intracavitaria. Es necesario un
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estudio de mas tiempo para determinar si este efecto
es transitorio o mantenido.

2- Craniectomia descompresiva como manejo
inicial de 1a hipertension endocraneana en el
TCE grave en pediatria. Reporte de 5 casos.
Autores: Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr. Angel J.
Lacerda Gallardo, Dra. Amarilys Ortega Morales, Dr.
Julio A. Diaz Agramonte, Dr. Gilberto Miranda
Rodriguez.

Institucion: Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez” de Morén. Ciego de Avila.

Pais: Cuba.

Introduccion: La hipertension endocraneana
asociada al TCE grave constituye, junto a otros; un
importante factor pronostico, relacionado con una
elevada morbilidad y mortalidad. La craniectomia
descompresiva es un antiguo procedimiento quirtirgico
descrito por Hipocrates, en la actualidad utilizada en
el control de la presion intracraneal en enfermos con
TCE grave, recomendado como una medida de
segundo nivel de tratamiento por la Brain Trauma
Foundation. En el presente se exponen los resultados
del uso de este procedimiento como primera medida
de control de la PIC en 5 pacientes pediatricos con
TCE grave e hipertension intracraneal asociada.
Método: Los enfermos se incluyen en un proyecto
de investigacion en curso, para evaluar los resultados
con la craniectomia descompresiva en el control de la
PIC en pacientes con TCE grave. Todos los enfermos
fueron evaluados al ingreso segin la ECG. Los que
mostraron Glasgow 3 fueron excluidos. Los
resultados se evaluaron segun la ERG. La craniectomia
realizada fue extensa; superior a 12 cms, de
localizacion Fronto-temporo-parietal, uni o bilateral
en dependencia de los requerimientos clinicos y los
resultados imaginolégicos. En todos los casos se
realiz6 extension dural con galea. Resultados: Los
5 pacientes mostraron signos tomograficos de
hipertensién endocraneana, evaluados segun la
clasificacion de Marshal. En todos se comprobo la
presencia de edema cerebral severo en el
transoperatorio y la evaluacion de la PIC en el salon
de operaciones se encontraba por encima de 20
mmHg. Tres de los 5 pacientes presentaron valores
de la PIC por debajo de 20, en el periodo post
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operatorio, mientras en 2 se presentaron picos de
hipertension intracraneal, en 1 transitorios que
resolvieron con otras medidas de control de la PIC y
en otro fue persistente, este enfermo fallecié a los 6
dias de evolucion. Conclusiones: La craniectomia
descompresiva constituye un método eficaz para el
control rapido de la PIC en pacientes con TCE grave.

3- Derivacion ventriculo-vesicula biliar. Una
opcion de tratamiento en la Hidrocefalia
Autores: Dra. Tania Leyva Mastrapa, Dr. Luis Alonso
Fernandez, Dra. Ana Rosa Martinez Millares.
Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”.

Pais: Cuba.

Introduccion: En el afo 1958, Smith, Moretz y
Pritchard, derivaron el LCR a la vesicula biliaren 10
pacientes hidrocefalicos. La principal funcion de la
vesicula biliar en la elaboracion de la bilis, es absorber
agua y electrolitos inorganicos por tanto no tiene
problemas en la absorcion del LCR. La derivacion
Ventriculo-vesicular es una técnica quirargica descrita
para el drenaje del LCR dentro de la vesicula biliar,
cuando el peritoneo se muestra incompetente como
sitio primario para esta funcion. El procedimiento
puede ser realizado con minimo trauma quirargico y
muy poca perdida sanguinea en pacientes
seleccionados, en los cuales los sitios habituales no
estan disponibles. Esta técnica puede ofrecer una via
alternativa para la insercion de una derivacion
ventricular. Pacientes y Métodos: Se realizo el
proceder en cuatro pacientes que fueron operados
de Hidrocefalia en multiples ocasiones y en los cuales
no fue posible la derivacién de LCR al peritoneo por
imposibilidad de este para su absorcion; ni a las
cavidades cardiacas. Se establece en los mismos una
derivacion Ventriculo-vesicula biliar plenamente
funcional. Resultados: Los cuatro pacientes
evolucionaron sin ninguna complicaciony 3 de ellos
llevan 5 afos de operados sin disfuncion de su sistema
derivativo. Un paciente presento una malfuncion del
extremo proximal del sistema derivativo que condujo
a su revision y recolocacién sin complicaciones o
disfunciones posteriores. Conclusiones: Se demostro
la eficacia de esta opcion de tratamiento, mostrando
los pacientes una evolucion favorable.
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4- Meningocele intrasacro oculto en edades
avanzadas de la vida. Presentacion de un caso.
Autores: Odalys Herndndez Leodn, Juan C.
Bermejo Sanchez, Orlando Moreno Nuiez, Raul
Pérez Falero

Institucion: Hospital General Docente Clinico
Quirargico “Abel Santamaria Cuadrado”. P. Rio.
Pais: Cuba.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con
meningocele intrasacro diagnosticado a una edad
avanzada. Descripcion: Se presenta un paciente
de la raza negra y 75 afios de edad con historia
de dolor lumbar alto de tres meses de evolucion,
en el cual se diagnostica como hallazgo radiologico
en Resonancia Magnética de columna lumbosacra
la presencia de un meningocele intrasacro. Se revisa
la literatura al respecto. Intervencion: No se tomo
conducta médica con el meningocele intrasacro. El
dolor lumbar alto era compatible con un sindrome
facetario por cambios degenerativos de las carillas
articulares (L1-L2). El paciente mejoro su dolor
lumbar con infiltraciones locales. Actualmente esta
asintomatico. Conclusion: El meningocele
intrasacro es uno de los disrrafismos espinales
oculto que puede presentarse en edades avanzadas
de la vida; en ocasiones puede ser asintomatico y
constituir un hallazgo radiologico.

5- Neuroendoscopia pediatrica. Analisis
preliminar de los primeros 80 casos.

Autores: Dr. Luis Alonso Fernandez, Dra. Tania
Leyva Mastrapa, Dr. Enrique deJongh Cobo.
Institucion: Hospital Pediatrico Docente “Juan
Manuel Marquez”. C.H

Pais: Cuba.

Introduccion: Las técnicas endoscépicas han sido
utilizadas con mayor frecuencia en los tltimos afios.
En Neurocirugia la usamos para el tratamiento de la
Hidrocefalia, Biopsia de Tumores Intraventriculares,
Quistes Intracraneales y otras lesiones. Pacientes y
Métodos: Hemos realizado este proceder
endoscopico en el Hospital Peditrico Docente ““Juan
Manuel Marquez” durante 3 afios desde agosto 2003
hasta Agosto 2006, se ha realizado esta Técnica a 80
pacientes pediatricos, entre los 6 dias y los 15 afios
de edad. La Técnica quirurgica basica fue realizada a
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través de un agujero de Trepano frontal, el cual
permiti6 el acceso al sistema ventriculary larealizacion
del proceder en dependencia del diagndstico.
Resultados: Los pacientes tratados sufrian de
Hidrocefalia, Tumores y Quistes Intracraneales
principalmente. El proceder endoscopico mas
frecuente fue la Ventriculostomia premamilar del
Tercer Ventriculo. En los casos tratados se logro
realizar el proceder de comunicaciéon y cedid la
sintomatologia de los pacientes, que fueron seguidos
por Tomografia Axial Computada alos 3,6y 12
meses. Conclusiones: El proceder no produjo
complicaciones graves. Se demostro la valia de este
método en un Servicio de Neurocirugia Pediatrica con
la resolucion de las hidrocefalias no comunicantes sin
necesidad de sistema derivativo ventriculo-peritoneal.

6- Abordaje neuroendoscopico combinado de los
tumores pineales complicado con Hidrocefalia.
Reporte de un caso.

Autores: Dr. losmill Morales Pérez, Dra. Margarita
Sanchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzalez, Dr.
Ramsés Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado,
Dr. Gerardo Lopez Flores.

Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba

Objetivo : Presentar un caso pediatrico con un tumor
pineal complicado con hidrocefalia obstructiva severa,
solucionado con abordaje combinado estereotactico
y neuroendoscopico. Material y Método: Se realiza
revision de los casos tratados en nuestro servicio con
tumores pineales complicados con hidrocefalia
obstructiva, se presenta un caso complejo y se
describe la técnica quirurgica minimamente invasiva
realizada y sus resultados quirtirgicos. Resultados:
Paciente femenina de 2 afios de edad que debuta con
sindrome de hipertension endocraneana,
diagnosticandosele en el 1995 una hidrocefalia
obstructiva y un tumor pineal. Se realiza abordaje un
abordaje combinado entre la biopsia estereotactica,
braquiterapia intersticial con Ir-192 y ventriculostomia
del III ventriculo. Se constatd en el seguimiento
desaparicion del tumor y resolucion de la hidrocefalia,
sin presentar en el seguimiento signos o sintomas de
hipertension endocraneana.

78

Investigaciones Medicoquirurgicas

7- Plagiocefalia parieto-occipital izquierda.
Craneoplastia por transposicion o6sea y
morcelacion craneal posterior

Autores: Dr. Luis Alonso Fernandez, Dra. Tania
Leyva Mastrapa, Dr. Dadonil Vila Morales, Ingeniero
Pavel Suarez Antelo.

Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”

Pais: Cuba.

Introduccion: Las irregularidades en la forma del
craneo han sido una materia de interés por centurias.
Los pacientes con craneosinostosis que causan
deformidades de la cara y del crdneo han sido
tratados por varias técnicas quirurgicas. Descripcion:
Se opera una nifia de 10 meses de edad que sufre de
Craneosinostosis del tipo Plagiocefalia Parieto-
occipital Izquierda por cierre precoz de la sutura
Lamdoidea Izquierda. Se realiza la intervencion
quirurgica en Marzo 2005 en Servicio de
Neurocirugia del Hospital Pediatrico*“Juan Manuel
Marquez”.Mundialmente se preconiza realizar este
tratamiento a edades mas tempranas para que la
remodelacion sea mas acorde al desarrollo del
Créneo. Intervenciones: Se realiza una
Craneoplastia por transposicion 6sea y Morcelacion
craneal posterior.” La paciente se recupera sin
complicaciones y se da de alta 1 semana posterior a
la intervencion Quirargica. Conclusiones: Se
demuestra la validez de esta técnica quirtrgica en el
Tratamiento de la Plagiocefalia.

8- Equipos para el aseguramiento del exito en la
microneurocirugia

Autores: Lic. Alejandro Moreno Ibarra
Representacion de la empresa Carl Zeiss,
Auspiciadota del Congreso

9- Resultados de la aplicacion del tratamiento
endoscépico en patologia neuroquirtrgicas en la
provincia de Pinar del Rio.

Autores: Odalys Hernandez Leon, Juan C. Bermejo
Sanchez, Raul Pérez Falero, Ivan Arenas Rodriguez,
Sergio Marquez Romero, Reinaldo Pérez de la Cruz,
Olga L. Rodriguez Villalonga, Orlando Moreno
Nuiez.
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Institucion: Hospital Docente Cinico-Quirurgico
“Abel Santamaria Cuadrado” P. Rio.

Pais: Cuba.

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar
la eficacia de la cirugia endoscopica en las patologias
neuroquirdrgicas que la requieran y de esta manera
conocer los resultados de la introduccion de la
neuroendoscopia en nuestra provincia. Para ello se
llevd a cabo un estudio analitico longitudinal
prospectivo y retrospectivo, en pacientes con
patologias quirurgicas asociadas a Hidrocefalias,
diagnosticados o remitidos a la consulta de
neurocirugia del Hospital Abel Santamaria Cuadrado,
durante el periodo comprendido entre Mayo del
2000- Septiembre del 2006. En total han sido
intervenidos por esta via 38 pacientes, de los cuales
el 86.84% presentaron hidrocefalia. Las etiologias
mas frecuente de las hidrocefalias fueron los tumores
(42.42%) y la estenosis acueductal (27.27%). El
proceder quirtrgico endoscopico mas frecuentemente
realizado fue la fenestracion premamilar del piso del
tercer ventriculo en el 84.21% de los pacientes. Se
logro realizar la exéresis total de un quiste coloide del
IIT ventriculo. Hubo dos casos que presentaron
sangramiento intraventricualr severo (5.26%). El
déficit neuroldgico focal fue la complicacion
postoperatoria mas frecuente 10.52%. Lahidrocefalia
fue solucionada en el 72.72% de los casos
demostrandonos que el tratamiento de la hidrocefalia
mediante técnicas endoscopicas suele ser efectivo.

10- Neuroendoscopia en la hidrocefalia
complicada. Presentacion de un caso

Autores: Dr. losmill Morales Pérez, Dra. Margarita
Sanchez Padin, Dr. Orlando Cruz Gonzalez, Dr.
Ramsés Fernandez Melo, Dr. Domingo Diaz Delgado,
Dr. Gerardo Lopez Flores.

Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

Objetivo. Presentar un caso de hidrocefalia
complicada, que fue intervenido multitud de ocasiones
antes de recibir el tratamiento definitivo. Material y
Meétodo. Se realiza la revision, de nuestra casuistica,
seleccionado un paciente con una patologia compleja,
se describe el proceder quirtirgico usado y los
resultados quirtirgicos. Resultados. Paciente de 29
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afios de edad con diagndstico en 1993 de hidrocefalia
obstructiva, se le realiza derivacion ventriculo
peritoneal, presentando como complicacion, infeccion
del sistema y ventriculitis. En un periodo de tiempo
de 12 afios se realizan 17 revisiones del sistema.
Cuando acude a nosotros se realiza fenestracion
endoscopica de un quiste intraventricular, septostomia
y ventriculostomia del I1I ventriculo, después de lo
cual, no ha presentado mas sintomas de aumento de
Presion intracraneal. Conclusiones. Se demuestra en
un caso el valor del abordaje neuroendoscopico en la
hidrocefalia obstructiva complicada.

11- Historia de la neurocirugia.

Autores: Dr. Francisco Goyenechea.

Institucion: Instituto de Neurologia y Neurocirugia
CONFERENCIA.

12- Efectos de la PEEP sobre la PIC y la
hemodinamia cerebral en pacientes neurocriticos
no traumaticos ventilados. Reporte de 5 casos.

Autores: Dra. Daisy Abreu Pérez, Dr. Angel J.
Lacerda Gallardo, Dra. Anelyn Robaina Lujan, Dra.
Endry Rodriguez Castro.

Institucion: Hospitales Generales de Moron y Ciego
de Avila.

Pais: Cuba.

Introduccion: Un elevado porciento de los enfermos
neurocriticos desarrollan complicaciones en otros
organos y sistemas de la economia humana, sobre
todo en el arbol respiratorio, que en otras condiciones
requeririan del uso de la PEEP para el mejoramiento
de la oxigenacion. El control de la PIC y el
mantenimiento de la PPC, son parametros
considerados prondsticos en los resultados de
cualquier paciente neurocritico y estas variables
pueden verse influenciadas por el uso de la PEEP,
ante la tendencia de reduccion de la PAM con esta
técnica, por lo que su uso es controversial. Método:
Se realiza un informe de los primeros 5 casos
sometidos a monitorizacion de la PIC y la PPC,
portadores de patologias neurocriticas no traumaticas,
en la UCI del hospital “ALI” de Ciego de Avila, enel
periodo comprendido entre agosto del 2004 y agosto
del 2005. La ventilacion fue siempre controlada y
ciclada por volumen, con presiones permitidas en las
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vias aéreas hasta los 35 cms de H20. Los valores de
PEEP fueron elevados entre 0y 10 cms de H20, con
intervalos de ascensos de 5 cms H20, observando
los valores de PIC y PPC. Resultados: El ascenso
de los valores de la PEEP por debajo de 10cms H20
no produjo modificaciones importantes en la PIC y la
PPC, hasta 10 cms H20 mostro tendencia a reducir
PIC y mantener los valores de PPC estables, no se
produjeron complicaciones con el uso de estas
maniobras. Conclusiones: Los ascensos moderados
de la PEEP por debajo de 10 cms de H20, no
produjeron alteraciones importantes en la PIC y la
PPC.

13- ;Es la tricotomia necesaria en la practica
neuroquirdrgica habitual? : Experiencia
preliminar del Hospital Dr. Sotero del Rio,
Santiago-Chile.

Autores: Drs. Francisco Santorcuato Fuentes,
Ricardo Rojas Valdivia, Marcelo Castro Guerrero,
Vladimir Kraudy Medina, Teobaldo Méndez Ortega,
Patricio Mufioz Vargas.

Institucion: Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago,
Chile.

Pais: Santiago, Chile

Objetivo: El corte de cabello en la preparacion del
paciente es frecuentemente usada en la mayoria de
los centros neuroquirtirgicos de Chile. Nos propusimos
demostrar que los fundamentos que lo avalan son el
arraigo cultural, en la creencia de muchos
neurocirujanos, que una herida limpia es una herida
sin pelos, mas que en el rigor cientifico y la medicina
basada en la evidencia. Materiales y Métodos: Se
realizd un trabajo prospectivo a contar del mes de
Enero del 2006. Se dividio el Servicio en dos equipos,
uno realiz6 tricotomia a todos los pacientes y el otro
protocolizo una técnica sin tricotomia. S6lo se trabajé
en cirugias electivas. Fueron incluidos en este trabajo
los primeros 25 pacientes de cada grupo, todos con
un seguimiento mayor a dos meses. Resultado: El
grupo con tricotomia no present6 infecciones en herida
operatoria. En el grupo sin tricotomia se infecté una
herida operatoria (el paciente habria presentado un
incidente con contaminacion del campo quirtirgico en
el pabellon). Conclusion: Debido a lo reducido de la
muestra (infeccion n=1 y n=0), no es estadisticamente
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significativo el mayor riesgo de infeccion, sin embargo
la calidad en el postoperatorio para el paciente y la
aceptacion al tratamiento quirurgico fueron
evidentemente superiores. Describimos la técnica
protocolizada sin tricotomia, sus ventajas y
desventajas.

14- Tratamiento neuroendoscopico en la
ventriculomegalia de larga evolucion del adulto.
Presentacion de un caso.

Autores: Ramsés Fernandez Melo, Dr. Gerardo
Lopez Flores, Dr. Orlando Cruz Garcia, Dr. Miguel
Puig Fernandez, Dr. losmill Morales, Dra. Margarita
Sanchez, Lic. Janett Benavides Barbosa.
Institucion: CIMEQ-CIREN.

Pais: Cuba.

Introduccion: Se ha denominado ventriculomegalia
de larga evolucion en el adulto a un padecimiento que
se manifiesta en la edad adulta con algunos
manifestaciones de hidrocefalia obstructiva, asociados
adatos clinicos que hacen suponer una larga evolucion.
Con periodos en los que la hidrocefalia se
descompensa, causando incremento de la dilatacién
ventriculary del deterioro cognitivo, presenta grandes
dificultades para su diagnéstico y tratamiento.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 27
afios de edad, escolaridad técnico medio, que hace 5
afios comienza con aumento de tamafio del perimetro
cefélico y progresivamente con dificultad en la marcha,
incontinencia urinaria y deterioro cognitivo. Se
confirma en el exdmen fisico una cuadriparesia
espastica, macrocrania significativa y bradipsiquia. En
la Resonancia Magnética se constata la presencia de
hidrocefalia triventicular extrema por estenosis
acueductal, un coeficiente intelectual muy bajo en
estudios neuropsicologicos y defecto campimétrico
con aumento de la mancha ciega. Se realiza
fenestracion endoscopica del suelo del tercer
ventriculo utilizando un sistema rigido Karl Storz. La
evolucion fue favorable y a los 3 meses de la cirugia
se constata una mejoria evidente en la marcha con
disminucion del tono muscular y mejoria en el control
de esfinteres. Conclusiones: El uso de sistemas
derivativos tradicionales se asocia con formacion de
hematomas subdurales en el 100% de los pacientes e
incluso con valvulas programables existe marcada



Volumen III, Num 8, 2006

morbilidad, es por ello que la ventriculostomia
premamilar es en la actualidad el procedimiento de
eleccion. Se presenta un paciente en el cual se utilizo
este método, lograndose con el mismo una mejoria
considerable tanto clinica como imagenoldgica sin
presentarse complicacion alguna.

15- Estudio del uso de antimicrobiano en el
paciente neuroquirurgico en la unidad de
cuidados intensivos del CIMEQ del 2000 al 2005.
Autores: Dra. Marbella Iglesias Gonzalez, Dr. Luis
Orlando Molina, Dr. Emi Hernandez, Dr. Rodolfo
Martinez.

Institucion: CIMEQ.

Pais: Cuba.

Se analizan todos los pacientes con patologias
neuroquirurgicas incluyendo los traumatismos
craneoencefalicos que ingresaron en nuestro servicio
en el periodo comprendido entre el 2000 y el 2005,
que a su vez presentaron cuadros de bacteriemias con
hemocultivos positivos, permitiéndonos documentar
una infeccion en algunos casos y en otros una sepsis
con su maxima expresion el shock séptico. Se
realizaron antibiogramas y valoramos la resistencia de
estos gérmenes a los antibidticos de uso frecuente en
la unidad. Se hace un andlisis de las politicas actuales
de profilaxis y tratamiento en pacientes
neuroquirargicos.

16- Aneurismas intracraneales en la infancia.
Autores: Dra. Martha C. Rios Castillo, Dr. Luis
Manuel Elizondo Barriel, Dra. Melba Avila Estevez,
Dr. Reynel Junco Martinez, Dra. Mariela Infante
Pérez.

Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez.”

Pais: Cuba.

Los aneurismas intracraneales son raros en la
poblacion pediatrica, representando solo del 2 al 3%
de todos los aneurismas diagnosticados; se distinguen
de los adultos en el género, topografia, enfermedades
sistémicas asociadas y posiblemente en la causa. El
objetivo de nuestro trabajo fue determinar el
comportamiento de los aneurismas intracraneales en
los nifios, asi como los resultados del tratamiento
quirtrgico. Realizamos un estudio descriptivo
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retrospectivo en pacientes menores de 16 afos ,
diagnosticados y tratados en nuestro centro, en el
periodo comprendido entre noviembre de 1991 y
agosto del 2006. Nuestra muestra qued6 conformada
por 9 pacientes, la edad promedio fue de 9.3 afios,
predomind el sexo masculino en el 87.5%. La cefalea
vascular fue el antecedente que predominé en el
37.5%,la hemorragia subaracnoidea fue la forma mas
comun de presentacion en el 62.5%, el diagndstico
positivo de la hemorragia se realizé por TAC y el
etiologico se realizo por panangiografia cerebral en el
66,6%. El 87.5% de nuestra serie correspondio a
aneurismas de la circulacion anterior, soloun 12.5%
en la circulacion posterior. 2 pacientes fallecieron por
complicaciones atribuibles a la hemorragia, los 7
restantes fueron operados practicaindosele a 5
presillamiento del cuello aneurismatico, a uno
reforzamiento y al otro atrapamiento. Dentro de las
complicaciones prequirirgicas predominé en el 22.2%
el resangramiento y de las postquirurgicas el
vasoespasmo en el 22.2%. La mortalidad quirargica
fuedel 11.1%.

17- Controversias de la neuroendoscopia a
manos libres y con apoyo estereotactico.

Autor. Dr. Julio Cesar Selva Infante, Dr. Boris Leyva
Vega

Institucion: Hospital provincial de Holguin.

Pais: Cuba.

18- Hemorragia intraventricular. Manejo
neuroquiruargico en la provincia Granma
Autores: Dr. Victor M Perez Blanco , Dra. Gisela
De La Caridad Pérez Abal.

Institucion: Hospital “CELIA SANCHEZ
MANDULEY”Pais: Cuba.

Pais: Cuba

Lahemorragia intraventricular constituye un problema
de salud avalado por su alta incidencia en el neonato
prematuro y bajo peso al nacer asi como por las
grandes secuelas asociadas a la misma. Se exponen
elementos etiopatogénicos, clinicos y radiologicos,
siendo posible una reduccion de la mortalidad cuando
se Impuso un manejo neuroquirtrgico oportuno.
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19- Malformacion arteriovenosa intraventricular
como causa de hidrocefalia

Autores: Dr. Jos¢ Montejo Montejo, Dr.

Fredy Guillermo Gutiérrez Muiioz

Institucion: Hospital Pediatrico “Eduardo
Agramonte Pifia” Camagiiey

Pais: Cuba.

Objetivo: Describir el tratamiento de una
malformacion arteriovenosa compleja intraventricular
de rara presentacion en la edad pediatrica causante
de hidrocefalia. Descripcion: Presentamos una
paciente de 5 afos de edad, femenina, con historia
de salud anterior, que presentd sindrome de
hipertension endocraneana sin signos de focalizacion
con antecedentes de cefalea interpretandose este
cuadro clinico como cefalea vascular en la infancia,
desde los 2 afios de edad. Se realizo tomografia axial
computarizada mostrando lesion hiperdensa que ocupa
cuerno occipital del ventriculo lateral izquierdo y tercer
ventriculo, con dilatacion asimétrica de ambos
ventriculos laterales. Se demostrd en estudios
tomograficos contrastados la presencia de
malformacion arteriovenosa del territorio de la arteria
coroidea posterior. Intervencion: Se realizo
tratamiento quirdrgico, mediante una derivacion
ventriculo-peritoneal colocando el catéter ventricular
en el cuerno occipital del ventriculo lateral derecho,
resolviendo la hidrocefalia biventricular sin provocar
sangramiento intraventricular. Conclusion: EIl
tratamiento definitivo de esta lesion compleja es atin
controversial.

20- Tratamiento endoscépico en la hidrocefalia.
Autor: Dr. Alvaro Cérdova.

Pais: Uruguay

CONFERENCIA

21- Ventriculostomia latero-cuadrigeminal
endoscopica. Una alternativa de tratamiento para
la hidrocefalia no comunicante.

Autores: Dr. Enrique de Jongh, Dra. Felicia Montes
de Oca, Dr. Justo Gonzalez, Dr. Omar Lopez, Dr.
Néstor Pulido

Institucion: Hospital Clinico Quirtirgico “Hermanos
Ameijeiras”

Pais: Cuba
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Objetivos: El tratamiento endoscopico de la
hidrocefalia no comunicante ha consistido en: Tercer
ventriculostomia (TVE), septostomia, Monroplastia,
acueductoplastia, fenestracion del receso suprapineal
y comunicaciones en la hidrocefalia tabicada.
Desarrollamos una sencilla técnica endoscdpica con
objetivo similar a una antiguamente descrita “a cielo
abierto” para derivar el liquido céfalo-raquideo (LCR)
del sistema ventricular lateral a la cisterna
cuadrigeminal. Esta técnica es especialmente ttil en la
hidrocefalia biventricular por lesiones de la mitad
anterior del III ventriculo en las que no se puede
derivar a la cisterna interpeduncular.

Material y método: Se intervinieron 3 pacientes con
lesiones en la mitad anterior del tercer ventriculo con
hidrocefalia biventricular. Esto hacia imposible realizar
ventriculostomia premamilar. Fenestramos mediante
neuroendoscopia la cara interna de la encrucijada
ventricular hasta visualizar la cisterna cuadrigeminal.
Resultados: La hidrocefalia fue solucionada en 2 de
los pacientes sin ningtin tipo de complicacion. En todos
se expuso la cisterna cuadrigeminal visualizdndose
estructuras arteriales y venosas. Se observo el
bamboleo tipico de las paredes del orificio provocado
por la equiparacion de la presion de LCR entre
cisternas y ventriculos. Conclusiones: La
ventriculostomia latero-cuadrigeminal es una técnica
rapida y facil de realizar mediante neuroendoscopia
desde el mismo agujero de trépano frontal que se utiliza
parala TVE. Garantiza la circulacion desde el sistema
ventricular al cisternal. Debemos aumentar la casuistica
para ampliar el estudio de la técnica y sus resultados.

22- Neuroendoscopia en el tratamiento de la
hidrocefalia y lesiones intracraneales.

Autores: Dr. Enrique de Jongh, Dra. Felicia Montes
de Oca, Dr. Justo Gonzélez, Dr. Omar Lépez, Dr.
Luis Alonso, Dr. Ramiro Pereira

Institucion: Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras”

Pais: Cuba

Objetivos: La neuroendoscopia ha demostrado ser
una técnica minimamente invasiva cada vez mas
empleada en Neurocirugia. Las principales
aplicaciones han sido en la hidrocefalia obstructiva, y
en el diagndstico y tratamiento de quistes y tumores
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intracraneales. Otras patologias siguen agregandose
a las ya tratadas mediante estas técnicas. Material y
método: Fueron intervenidos 171 pacientes durante
10 afos. Se utilizaron diferentes neuroendoscopios,
asi como broncoscopios y artroscopios como solucion
alternativa. Los procedimientos realizados fueron:
tercer ventriculostomia, septostomia, monroplastia y
asistencia a la colocacion ventricular del catéter en la
hidrocefalia; biopsia, exéresis total o parcial en
tumores y quistes; derivacion quistica a cavidades
intracraneales o al peritoneo; y evacuacion de
hematomas intraventriculares. Resultados: La tercer
ventriculostomia fue efectiva en 90 pacientes de 120
(75%). Se realizaron 23 septostomias, 4
monroplastias, 45 tomas de biopsia, 6 exéresis
parciales de lesion, 11 exéresis totales en tumores (10
quistes coloides y 1 subependimoma intraventricular),
19 evacuaciones de quistes a ventriculos o cisternas,
3 asistencias endoscopicas a colocacion de catéter
intraventricular, 1 derivacion quiste-peritoneal, 15
evacuaciones de hematomas intraventriculares.
Conclusiones: La neuroendoscopia es el tratamiento
de primera linea para la hidrocefalia no comunicante
monoventricular, biventricular y triventricular de
cualquier etiologia y edad. Las lesiones intracraneales
tumorales y quisticas pueden ser indicacion de un
variado tratamiento neuroendoscopico. Los
hematomas intraventriculares pueden ser evacuados
total o parcialmente mediante esta técnica.

23- Cirugia transeptoesfenoidal a las patologias
de la region selar en Camaguey.

Autores: Dr. Miguel Dominguez Napoles. Dr. Julio
César Martin Pardo.

Institucion: Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Camagiiey.

Pais: Cuba.

Se realizo una investigacion en sistema y servicio de
salud con todos los pacientes atendidos por el servicio
de neurocirugia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Doménech” que presentaron una patologia
selar y se les realizo cirugia mediante un abordaje
transeptoesfenoidal desde el afio 2004 hasta el afio
2006. El principal objetivo de este estudio fue precisar
el comportamiento general de estas patologias. Se
aplico, como fuente primaria de informacion, una
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encuesta confeccionada por el autor segun la
bibliografiarevisaday los criterios e interés del servicio
de Neurocirugia. Los datos asi obtenidos se
procesaron segun métodos de estadistica descriptiva
e inferencial, distribucion de frecuencia y test de
distribucién de proporciones segun sistema SPSS
para Windows y los datos se expusieron mediante
tablas y graficos. Predomino el sexo femenino y el
grupo de edad entre26 y 45 afios, la cefalea fue el
sintoma mas frecuente, acompaiiado de la galactorrea
y la amenorrea, Hubo un predominio de los
macroadenomas y fueron diagnosticados en su gran
mayoria con la tomografia axial computarizada, el
abordaje que se uso fue el sublabial transesfenoidal y
la complicacion mas frecuente fue la fistula de liquido
cefalorraquideo. La mortalidad en general fue baja.

24- Cirugia endonasal endoscopica en adenomas
hipofisarios. Opcion del futuro.

Autores: DrC. Omar Lopez Arbolay, Dr. Justo
Gonzalez Gonzalez, Dr. Nedel Valdez Lorenzo.
Institucion: Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras.

Pais: Cuba.

Introduccion: El desarrollo de la cirugia minimamente
invasiva ha tenido un impacto favorable en la
neurocirugia. En estos momentos se realizan técnicas
microscopicas y endoscopicas. Recientemente el
abordaje endonasal endoscopico ha irrumpido como
una opcion en desarrollo, que pudiera llegar a predo-
minar en un futuro proximo. Objetivo: Evaluar los
resultados del tratamiento quirargico de los pacientes
con adenomas de la hipofisis operados por el abor-
daje endonasal endoscopico. Material y Método:
Se realiz6 una investigacion controlada y prospectiva,
de 60 pacientes seleccionados segun criterios de in-
clusion y a los cuales se les practico el abordaje
endonasal endoscopico como método de tratamien-
to quirurgico, entre enero del afio 2003 y el mismo
mes de 2006, en el servicio de Neurocirugia del Hos-
pital «Hermanos Ameijeiras». Resultados: Se ope-
raron 34 pacientes con macroadenomas y 15 con
microadenomas hipofisarios; 27 fueron adenomas
secretores (14 GH, 11 ACTHy 2 PRL) y 22 fueron
no secretores. Se logrd lareseccion total en el 82,4%
de las lesiones tumorales. Las complicaciones se ob-
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servaron en el 19,6% de los pacientes. Conclusio-
nes: Se concluye que los resultados obtenidos con el
abordaje endonasal endoscdpico lo hacen lo suficien-
temente seguro como para justificar su realizaciony a
la vez verlo como la opcidn de futuro para aquellos
adenomas hipofisarios con criterio quirtirgico.

25- Neuroendoscopia aplicada a la cirugia de
region selar. Ensayo clinico.

Autores: DrC. Omar Lopez Arbolay, Dr. Justo
Gonzalez Gonzalez, Dr. Nedel Valdez Lorenzo.
Institucion: Hospital Clinico Quirurgico Hermanos
Ameijeiras.

Pais: Cuba.

Introduccion: El abordaje endonasal transesfenoidal
endoscopico (ETE) es una opcién en desarrollo.
Objetivos: Introducir el abordaje endonasal
transesfenoidal endoscopico (ETE) para afecciones
selares y evaluar su eficacia y seguridad. Material y
Método: Se realizd un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado y a doble ciegas. La fase I no fue
necesaria por la experiencia internacional acumulada.
La fase II fue un estudio cohorte de 10 pacientes que
se les realiz6 el abordaje ETE. La fase III fue
aleatorizada y a doble ciegas en la que se ofrecio el
abordaje ETE o el abordaje TTM como métodos de
tratamiento. La fase IV fue la de seguimiento.
Resultados: En la fase II se intervinieron 10 pacientes
por el abordaje ETE, seis macroadenomas y cuatro
fistulas de liquido cefalorraquideo (I.c.r). En cinco se
logro exéresis total del tumor y las fistulas
desaparecieron en 2 pacientes. En la fase III se
intervinieron 41 pacientes, 21 por el abordaje TTM y
20 por el ETE. La fase IV arrojo reseccion total en el
71,4% de los operados por el abordaje TTM y en el
70 % de los operados por el abordaje ETE. Las
complicaciones fueron: 1 paciente con dafio visual y
1 con meningoencefalitis operados por el abordaje
TTM, la Diabetes Insipidas se presenté en 11
pacientes, 6 operados por abordaje TTMy 5 por el
ETE. Conclusiones: Se introdujo el abordaje ETE
en nuestro medio a través de un estudio clase I, con
menor morbilidad, menor estadia y la consiguiente
repercusion sobre los costos hospitalarios.
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26- Abordajes transesfenoidales: Primera opcion
para lesiones de region selar con criterio
quirdrgico.

Autores: DrC. Omar Lépez Arbolay, Dr. Justo L.
Gonzalez Gonzalez, Dr. Nedel Valdés Lorenzo.
Institucion: Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras.

Pais: Cuba.

Introduccion: En laregion selar asientan diversas
lesiones; las tumorales son las mas comunes. Entre
ellas, los adenomas hipofisarios constituyen el tercer
tipo de tumor primario mas frecuente en el sistema
nervioso central. Los abordajes quirtrgicos emplea-
dos para su solucion son transcraneales y
transesfenoidales. Objetivos: Evaluar los resultados
obtenidos con los abordajes transesfenoidales durante
los ultimos 10 afos asi como perfeccionar y desa-
rrollar los abordajes transesfenoidales para el trata-
miento de pacientes con lesiones de la region selar.
Material y Métodos: Se realizo un estudio retros-
pectivoy lineal a través de variables como abordaje,
tipos de lesion, caracteristicas imagenoldgicas y
endocrinolégicas, evolucion postoperatoria, mortali-
dad y complicaciones. Resultados: Se realizaron 347
operaciones, 285 adenomas (180 funcionantes y 105
no funcionantes), 27 aracnoidoceles, 13 fistulas de
liquido cefalorraquideo y otras 22 lesiones tumorales.
Los adenomas no funcionantes fueron 103
macroadenomas y 2 microadenomas y los
funcionantes 117 macroadenomas y 63
microadenomas. El control fue siempre superior en
los microadenomas. Se resolvieron 53,8 % de las
fistulas. En pacientes con silla turca vacia, mejoro el
defecto campimetrico en 69,2 %y se resolvio la fis-
tula en 71,4. La evaluacion por imagenes en el
postoperatorio del resto de las lesiones arrojo que de
11 craneofaringiomas, en 8 logramos exéresis total y
en 3 parcial. El resto de las lesiones se resecaron to-
talmente. La morbilidad operatoria fue 14,4 % enla
serie; la mortalidad fue 0,58 %.

Conclusiones: Los resultados en este estudio avalan
los abordajes transesfenoidales, como métodos mas
utiles y confiables para tratar lesiones selares.
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27- Abordaje transnasal endoscopico para las
lesiones de la hipofisis.

Autores: Dr. Asley Obregon Marin, Dra. Ivon
Gonzélez Valcércel, Dr. Adolfo Hidalgo, Dr. Esteban
Roig Fabré.

Institucion: Hospital Docente“General Calixto
Garcia”

Pais: Cuba.

Existen varias vias de abordaje a la glandula hip6fisis
en la region selar. Los criterios para utilizarlas han
variado en la actualidad y se comienza a demostrar
que muchas lesiones son abordables por vias que
utilizan un acceso minimo, evitando la apertura craneal,
minimizando asi el riesgo de lesion encefalica. Asi, los
abordajes a la region selar, cada vez son mas
selectivos, buscandose minima lesion a los tejidos,
menor duracion del proceder quirirgico y mejor
recuperacion. Objetivo: presentar los resultados de
la exéresis transnasal via endoscopica de las lesiones
hipofisiarias en el servicio de Neurocirugia del
Hospital “General Calixto Garcia”, en Coordinacion
con el Servicio de Otorrinolaringologia. Material y
métodos: se han intervenido 25 pacientes con
patologia hipofisiaria (micro, meso y macroadenomas
de hipofisis), utilizando el Abordaje Transnasal
Endoscépico (endoscopios rigidos de 0y 30 grados
respectivamente). Se muestran los resultados y
ventajas de esta via. Complicaciones: Diabetes insipida
transitoria 5 casos, fistula nasal de LCR 1 caso,
neumoencéfalo 1caso.

28-Cirugia guiada con anillo una solucion
alternativa a la neuronavegacion.

Dra. Margarita Sanchez, Dr. Gerardo Lopez Flores,
Dr. Ramsés Fernandez Melo, Dr. Orlando Cruz, Dr.
Iosmill Morales, Dr. Rafael Rodriguez, Dr. Maylen
Carballo, Dra. Barbara Estupinan.

Institucion. CIMEQ-CIREN.

Pais. Cuba
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ENFERMERIA

1- Atencion de enfermeria ante pacientes con
traumatismos craneoencefalicos graves, en
nuestro servicio.

Autores: Enf. Danaisy Galvez Cardenas ,Enf.
Oneida Jay Kindelan, Enf. Esther C. De la Torre
Gamboa, Enf. Graciela Pedroso Oviedo,
Institucion: Hospital Universitario “Gral. Calixto
Garcia”.

Pais: Cuba

Elpersonal de enfermeria debe asumir que un paciente
con TCE es grave, cuando al llegar al servicio de
neurocirugia, presenta una evaluacion de 8 6 menos
en la Escala Glasgow para Coma (EGC).
Generalmente estos pacientes deben ser ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, si
no requieren una operacion de emergencia durante la
primera hora después del ingreso; pero a veces son
ingresados en el postoperatorio del servicio, que en
la practica funciona como una unidad de cuidados
intermedios. Por ese motivo, nuestro personal de
enfermeria debe estar entrenado para asumir la
atencion adecuada de estos pacientes. En este tipo
de paciente tan grave y complicado, el papel del
personal de enfermeria no puede ser pasivo; la falta
de acciones imprescindibles en esos primeros minutos,
puede ser un factor muy negativo para el pronostico
vital y funcional de estos lesionados.

2- Epiduroscopia y espalda fallida.

Autores: Dr. Pedro Pablo Benitez Nuiiez, Lic
Yordanka Gonzalez Guerra, Lic. Angel Luis Aquino,
Lic Haymee Rodriguez.

Institucion: CIMEQ

Pais:Cuba

El sindrome de cirugia de Espalda Fallida (fbss)
constituye un verdadero reto para aquellos que nos
dedicamos al estudio y tratamiento de los sindromes
dolorosos complejos, convirtiéndose hoy en un
verdadero problema de salud mundial. En nuestro
Clinica del Dolor el fbbss constituye el 20% de los
pacientes tratados por sacrolumbalgia. Hacer el
diagnostico de la verdadera causa del dolor es
extremadamente dificil sobre todo en nuestras
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circunstancias, donde el gadollinio tiene precios
prohibitivos para la mayoria de nuestro pacientes. La
Epduroscopia, método minimante invasivo nos permite
hacer el diagndstico visualizando todas las estructuras
en el espacio peridural de una manera real y bajo vision
directa afrontar nuestros hallazgos .Decidimos
entonces utilizar este proceder en 30 pacientes con el
diagnostico de Sindrome de Cirugia de Espalda Fallida
El objetivo de la presente mesa redonda, es dar a
conocer las principales indicaciones de este proceder,
los cuidados de enfermeria, la técnica y los resultados
de nuestra investigacion.

3- Dispositivos alternativos en la via aérea del
paciente.

Autores: Mikel Calzadilla Valido, Odalis Garcia
Laurencio, Dr. Omar Lopez Cruz

Institucion: CIMEQ

Pais: Cuba

El trabajo trata sobre el empleo de dispositivos
novedosos como la mascara laringea LMA Clssic,
LMA Fastrach y LMA Proseal que permiten asistir la
via aérea. Veremos su manejo asi como su algoritmo.
También trataremos su cuidado en la aplicacion y su
esterilizacion para tener
una mascara laringea de mayor durabilidad.

4- Rol del enfermero instrumentista en la cirugia
de los Meningiomas.

Autores: Lic. Antonio D. Villa Juarez, Lic. Angel
Luis Aquino, Lic. Jorge Luis Herrera.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

Los meningiomas son tumores benignos de
crecimiento lento, extraaxiales, no infiltrantes que
proceden de la transformacion de las células
aracnoideas de las meninges, especialmente de las
vellosidades aracnoideas, adhiriéndose a la
duramadre, pueden ser intracraneales o espinales. La
incidencia es de 6 x 100000 habitantes, suponen el
15-20 de todos los tumores intracraneales.
Laincidencia aumenta con la edad y son excepcionales
por debajo de los 20 afios, y si aparecen suelen ser
mas agresivos. El pico de frecuencia esta en los 50-
60 afios. Actualmente existen nuevos abordajes
quirurgicos de base de craneo, para resecar esas
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lesiones, con tiempos quirtrgicos prolongados y
extremo agotamiento del cirujano, requiriendo una
asistencia exquisita y puntual del enfermero
instrumentista, facilitando la secuencia de cada unos
de los pasos del proceder. Nuestro trabajo se centro
en valorar el rol del enfermero instrumentista durante
el acto quirargico en la cirugia de los meningiomas.
Se reviso la literatura para conocer las caracteristicas
particulares del enfermero instrumentista en el
quiréfano durante todo el proceder. Se presentan los
resultados de la experiencia en el CIREN, en relacion
con la participacion del instrumentista en las cirugias
de 110 Meningiomas, realizadas en nuestra institucion.
Se seleccionaron las principales actividades que
realizan el instrumentista antes, durante y después del
proceder. Debido a la complejidad, la presencia del
enfermero instrumentista constituye un factor
indispensable para el correcto desarrollo y culminacion
del proceder. La cirugia como tratamiento coadyuvante
es util en la reduccion de masas tumorales
prequirurgicas y en las recidivas.

5- De las infecciones intrahospitalarias en el
Servicio de Neurocirugia. del Centro
Internacional de Restauracion Neurologica.
Autores: Lic. Delaray Garcia Dominguez, Lic. Janett
Benavides Barbosa, Lic. Yaima Quintero Fundora,
Enf. Esp.Orlando Bravo Hernandez.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

El CIREN es un centro dedicado a brindar atencion
asistencial docente e investigativa. Tales circunstancias
nos indican que los pacientes atendidos alli tienen un
alto riesgo de adquirir Infecciones intra hospitalarias.
La infeccion intra hospitalaria es aquella que se
presenta después de la primeras 48-72 horas de
estancia en el hospital y que no estaba presente o en
periodo de incubacion al momento del ingreso, pero
debemos tener presente que la anterior definicion tiene
sus limitaciones pues algunas infecciones nosocomiales
pueden presentarse previas a este lapso de tiempo,
particularmente cuando se asocian a procesos
invasivos; por otra parte en periodo de incubacion de
una infeccion adquirida en la comunidad podria ser
mas prolongado a las 72 horas, es decir la definicion
se basa ademas. En otros principios donde se incluyen
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por ejemplo la infeccion que aparece tras el alta, o la
adquirida por el recién nacido como resultado del paso
por el canal del parto. Lo cierto es que las infecciones
intrahospitalarias constituyen un problema de salud a
nivel mundial. Se concluye identificando las principales
infecciones, localizadas en tracto urinario y tracto
respiratorio bajo; entre los gérmenes aislados
encontramos el stafilococus dureos, echericha coli,
acinetobacter , stafilococus coagulasa negativo y se
determin6 como principales factores de riesgo el
catéter urinario, la inmunodeficiencia, la estadia
preoperatorio mayor de 48 horas y las maniobras
invasivas, por lo que se recomienda que el personal
de enfermeria contribuya a seguir cumpliendo las
precauciones universales enfatizando en el lavado de
manos, continuar la capacitacion y adiestramiento de
los trabajadores del servicio, ademas realizar
investigaciones que evaltien el impacto de las medidas
implementadas.

6- Cuidados integrales de enfermeria en
pacientes sometidos a cirugia de Epilepsia.
Integrantes: Lic. Janett Benavides Barbosa, Lic.
Delaray Garcia Dominguez, Lic. Ariagna Diaz
Gonzalez, Lic. Ivet Gonzalez Paez, Lic. Liuba
Rodriguez Quesada.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

La epilepsia es una trastorno del sistema nervioso
central caracterizada por la repeticion de dos o mas
crisis epilépticas no provocadas por una causa
inmediatamente identificable y una crisis epiléptica es
la manifestacion clinica de una alteracion del
funcionamiento neuronal autolimitada. Dependiendo
del area cerebral afectada la crisis tiene
manifestaciones diversas (motoras, sensitivas,
psiquicas, etc.). Las crisis se originan por muy diversos
mecanismos tras los cuales suele haber un exceso de
excitacion neuronal o un defecto de inhibicion. Todos
los pacientes con convulsiones que no se controlan
después de un esquema e tratamiento adecuado con
drogas anticonvulsivantes, guiado por un neur6logo
experto, luego de 2-3 afios de tratamiento se debe
considerar para tratamiento quirtrgico. No existen
reglas estrictas para definir el nimero de convulsiones
que se consideran como refractarias a tratamiento,
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teniendo en cuenta las caracteristicas laborales,
sociales y capacidad de rehabilitacion. Se considera
actualmente que los pacientes para evaluacion
quirtrgica son aquellos en los cuales las crisis restringen
significativamente el potencial laboral, social,
educacional y que el paciente haya fallado con la
terapia medicamentosa. Se entiende por cirugia de la
epilepsia toda intervencidon neuroquirdrgica cuyo
objetivo primordial sea curar 6 aliviar la epilepsia,
independientemente de que se trate de cirugia de
reseccion, de desconexion 6 de estimulacion, y de
que exista sustrato lesional de base ¢ no. El tratamiento
quirurgico de la epilepsia constituye en la actualidad
una modalidad terapéutica efectiva y segura. Mediante
este trabajo se da a conocer los principales
diagnostico, expectativas y acciones de enfermeria
tanto en el pre y postoperatorio donde el personal de
enfermeria juega un papel importante en la
recuperacion de estos pacientes logrando asi la pronta
incorporacion a la sociedad.

7- Caracterizacion de la enfermedad
cerebrovascular isquémica desde la perspectiva
del PAE

Autores: Lic Misleidys Ronquillo Paez, Lic Yorkenia
de Pifia Garcia

Institucion: Hospital Universitario Manuel A
Domenech. Camaguey.

Pais: Cuba

Introduccion: La Enfermedad Cerebrovascular
ocupa actualmente el tercer lugar entre las causas mas
frecuentes de muerte en Cuba. En el Hospital
Universitario Manuel A Domenech de Camaguey ésta
constituye una de las principales patologias que
requieren ingreso y por lo tanto necesitan de la
planificacion del proceso de atencion de enfermeria
para lo cual es indispensable de antemano conocer la
situacion de esta pathema en cada institucion por lo
que se desarrolla esta investigacion con el objetivo
de caracterizar la enfermedad cerebrovascular
isquémica en relacion con algunas variables
demograficas, lamorbilidad y la mortalidad. Material
y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de todos
los casos hospitalizados en el Hospital Universitario
Manuel A Doménech desde marzo del 2003 hasta
marzo del 2004. Se confecciond una encuesta segiin
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criterios de los autores que fue llenada a partir de los
expedientes clinicos de los pacientes. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias y test de hipotesis de
proporcion. Resultados: E172,5% de los pacientes
presentaron edades superiores a 60 afios. E175,5%
de los enfermos pertenecian a la raza blanca. En el
75% de los casos se encontrd cardiopatia isquémica
asociada. La mortalidad general fue del 25,4%.
Conclusiones: La enfermedad cerebrovascular
isquémica tiene una alta prevalencia en la tercera edad
y el sexo masculino, siendo frecuente la asociacion
con la cardiopatia isquémica lo cual contribuye a elevar
la mortalidad en estos casos.

8- Técnicas manuales de la Medicina Tradicional
y Natural en el paciente hemipléjico para su
rehabilitacion

Autores: Lic. Miriam Borrayo Martinez, Lic. Virginia
Diaz Gil, Enf. Marisol Gonzalez Palomino, Dra.
Joaquina Gomez

Institucion: Hospital Naval Militar Luis Diaz Soto
Pais: Cuba

La hemiplejia es un trastorno neuromuscular comtn
observado en el departamento de Neurocirugiay de
Medicina Fisica y rehabilitacion. Estos pacientes son
atendidos por perder en mayor o menor grado la
potencia motora, la sensacion profunda y superficial,
control vasomotor de la vejiga y los intestinos, asi
como la funcion sexual.. Se realizé un estudio
descriptivo longitudinal y prospectivo de 18 pacientes
ingresados desde Julio a Diciembre 2004, dividiendo
la muestra en dos grupos de forma aleatorizada. Aun
grupo se le realiz6 el tratamiento hasta esos momentos
establecido y al otro se le anadi6 al tratamiento
rehabilitador habitual, el masaje Tuina. Se obtuvieron
resultados mas satisfactorios en los pacientes en los
cuales se les combino los dos tratamientos.

9- Hernia Discal Lumbar, Manejo
Neuroquirurgico Por El Personal De Enfermeria
Autores: Lic. Alberto Galiano, Lic. Gisela Aval Pefia,
Dr. Victor Manuel Pérez Blanco

Institucion:

Pais: Cuba
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10-Enfermeria quirurgica en la discopatia lumbar
Autores: Enf Esp.Zoila Hdez, Lic Miguel Eduardo
Bosch, Lic Sara Moreira Chirino, Lic. Tania Bobadilla
Ortega., Dr. Willian D" Jongh.

Institucion:

Pais: Cuba

12- Bioseguridad en las salas de operaciones
Autores: Lic. Angel Luis Aquino Avila, Lic. Julio
Cesar Delgado.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

La bioseguridad, va a ser el conjunto de medidas
preventivas, destinadas fundamentalmente a mantener
el control de factores de riesgos laborales,
provenientes esto de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente. Mediante el siguiente
trabajo se dan a conocer dichas normas de
bioseguridad, como manera de reflexion y
concientizacion para el personal de enfermeria
involucrado, a fin de lograr un ambiente de trabajo
ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente
amejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar
los dptimos niveles de funcionalidad confiable en estas
areas.

13- Resultados del tratamiento quirdrgico de
tumores cerebrales mediante cirugia
estereotactica. Intervenciones de enfermeria

Autores: Lic. Miriam Borrayo Martinez, Lic. Teresa
LaRosa Chibés, Lic. Delvis Rodriguez Cuelez, Dr.

Nelson Quintanal Cordero
Institucion: Hospital Militar Luis Diaz Soto

Pais: Cuba

Introduccion: Las técnicas microquirtirgicas para la
reseccion de lesiones intracraneales se limitan donde
las referencias anatémicas no existen o no pueden
usarse como guia para la diseccion de lesiones
localizadas profundamente o en areas elocuentes mas
superficiales. La guia estereotaxica por imagenes de
Tomografia Axial Computadorizada, Resonancia
Magnética y Angiografia por Sustraccion Digital ofrece
una definicion volumétrica y geométrica precisa de
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las lesiones intracraneales. Objetivos: Conocer los
resultados de la aplicacion en nuestro centro de la
Cirugia estereotdxica. Describir la metodologia
general para la realizacion de la misma y establecer el
valor de los cuidados de enfermeria. Identificar las
complicaciones mas frecuentes. Método: Se realizo
un estudio prospectivo y lineal durante el periodo de
mayo del 2003 a Diciembre del 2005 a 12 pacientes
portadores de tumores intracraneales (7 mujeres y 5
varones) se les realizaron 8 intervenciones de reseccion
estereotaxica aplicando técnicas microquirurgicas
guiadas por imagen y asistidas por ordenador y 4
biopsias estereotaxicas. Resultados: La biopsia
estereotaxica resulté un método de diagndstico facil
y seguro, logrando el diagndstico positivo en el 100%
de los casos. La craneotomia dirigida y la reseccion
guiada de las lesiones cerebrales facilitaron la exéresis
precisa de las lesiones cerebrales, mientras se minimiz6
la exposicion y el dafio al tejido cerebral circundante.

Investigaciones Medicoquirurgicas

No tuvimos complicaciones relacionadas con el
proceder. Los cuidados de enfermeria resultaron de
mucho valor, fundamentalmente en la fase de
preparacion tanto fisica como psicologica del
paciente, en la primera etapa de la realizacion de dicha
técnica, asi como en el postoperatorio.

14- Cirugia estéreotactica y enfermeria
Autores: Lic. Angel Luis Aquino Avila, Lic. Antonio
Villa.

Institucion: CIMEQ-CIREN

Pais: Cuba

El siguiente trabajo, ofrece una vision general de los
cuidados pre y tranoperatorios desarrollados por el
personal de enfermeria dentro de nuestra institucion,
asi como la expecticidad alcanzada para lograr de
esta manera reducir el tiempo quirurgico, el estrés
causado a nuestros enfermos asi como el riesgo de
infeccion.
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