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Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS CIRUGIAS DE CLIPAJE DE ANEURISMAS
INTRACRANEALES EN HOSPITAL BARROS LUCO, CHILE (2020-2025)

Autores: Rodrigo Soriano A, Bryan Gonzalez S., Jesus Garcia G., Victor Hernandez A.

Institucion: Hospital Barros Luco

Relator: Rodrigo Soriano Acevedo

Objetivo: Describir la frecuencia y localizacion anatémica de las cirugias de clipaje de aneurismas
intracraneales en relacién con el total de procedimientos neuroquirurgicos, cerebrales y cerebrovasculares en
un centro de alta complejidad.

Material y Método: Estudio retrospectivo descriptivo de todas las cirugias neuroquirurgicas realizadas entre
enero de 2020 y marzo de 2025 en Hospital Barros Luco. Se identificaron los casos de clipaje de aneurismas
intracraneales, registrando su proporcion sobre el total y su distribucién.

Resultados: Se realizaron 3156 cirugias neuroquirurgicas, de las cuales 1818 fueron cerebrales y 294
cerebrovasculares. Se identificaron 76 clipajes (2,4% del total, 4,2% de las cerebrales y 25,8% de las
cerebrovasculares). La distribucién fue: arteria cerebral media (ACM) 32 casos (42,1%), comunicante posterior
(AComP) 21 (27,6%), comunicante anterior (AComA) 11 (14,5%), pericallosos 2 (2,6%) y otros 10 (13,2%).
Discusion: La proporcion de clipajes es comparable a series latinoamericanas (20-35%), pero menor que en
centros de alto volumen en Europa y Norteamérica, donde los aneurismas superan el 50% de la carga
cerebrovascular. El predominio de aneurismas silvianos y de comunicante posterior contrasta lo descrito
cldsicamente, donde la comunicante anterior es mas frecuente, lo que podria reflejar sesgo institucional y
mayor uso de terapia endovascular.

Conclusiones: El clipaje de aneurismas constituye un cuarto de las cirugias cerebrovasculares en nuestro
centro, con predominio de aneurismas silvianos. Estos hallazgos aportan evidencia local y refuerzan la
necesidad de registros multicéntricos.

oiMm2

Titulo: TUMORES PEDIATRICOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: COHORTE RETROSPECTIVA
2019-2023 DE HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Autores: Rodrigo Soriano A., Camilo Salinas M., Patricio Mufioz V., Patricia Crespo R.

Institucién: Hospital Sétero del Rio

Relator: Rodrigo Soriano A.

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) representan la segunda neoplasia mas frecuente en poblacién
pediatrica, con alta morbimortalidad. El objetivo de este estudio fue identificar factores prondsticos de
mortalidad y recaida en cohorte local y contrastar los hallazgos con la literatura.

Se realiz6 estudio retrospectivo de 44 pacientes pediatricos y adolescentes diagnosticados con tumores del
SNC entre 2019 y 2023 en el Hospital Sétero del Rio. Se analizaron variables demogrificas, histoldgicas,
terapéuticas (cirugia, radioterapia y quimioterapia), extension de reseccion y desenlaces clinicos.

Resultados: La distribucién histolégica mostré predominio de meduloblastomas (20.5%), astrocitomas
(13.6%), ependimomas anaplasicos (11.4%) y gliomas Opticos o de tronco (9.1% cada uno). La mortalidad
global se asocié a meduloblastomas, gliomas de tronco y resecciones incompletas. La reseccion completa y el
tratamiento multimodal (CX+RT+QMT) se correlacionaron con mejor supervivencia, en concordancia con
series internacionales. Sin embargo, en comparacién con estadisticas globales, la cohorte presentd
sobrerrepresentacion de meduloblastomas y ependimomas, e infrarepresentacion de astrocitomas, sugiere
sesgo de referencia hacia casos de mayor complejidad.

Discusidn y conclusiones: Los hallazgos refuerzan la importancia de la reseccion completa y del tratamiento
multimodal como factores prondsticos independientes, mientras que los meduloblastomas y gliomas difusos
de tronco se asocian a peor prondstico. La distribucidon diagndstica respecto a series internacionales plantea
la necesidad de estudios multicéntricos que caractericen mejor la epidemiologia regional. Este trabajo aporta
evidencia local que puede orientar estrategias de manejo y planificacién sanitaria.
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Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA CIRUGIA DE COLUMNA ONCOLOGICA EN HOSPITAL
BARROS LUCO TRUDEAU (2020-2025)

Autores: Rodrigo Soriano A., Bryan Gonzalez S., Andrea Maldonado M., Felipe Valencia P., Julio
Gonzélez V., Pablo Holmgren D.

Institucion: Hospital Barros Luco Trudeau

Relator: Rodrigo Soriano A.

Objetivo: Describir la prevalencia y caracteristicas de las cirugias de columna oncoldgica realizadas en Hospital
Barros Luco Trudeau durante 2020-2025, comparando los hallazgos con series internacionales.

Material y Método: Estudio retrospectivo de cohorte institucional que incluyd todos los procedimientos
neuroquirurgicos efectuados entre enero de 2020 y agosto de 2025. Se identificaron los casos con diagndstico
de “columna oncolégica” en la base de datos prospectivamente mantenida. Se calcularon frecuencias
absolutas, relativas y distribucion diagnostica.

Resultados: En el periodo se realizaron 3156 cirugias neuroquirurgicas, de las cuales 143 correspondieron a
columna oncoldgica (4,5%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron metdstasis vertebrales (58,7%), seguidas
de tumores primarios como mieloma multiple y meningiomas espinales. La distribucién se concentré en
pacientes de edad media y avanzada, con ligero predominio masculino.

Discusion: La prevalencia de cirugia oncolégica espinal en nuestro centro (4,5%) se encuentra dentro del rango
reportado internacionalmente, que oscila entre 4-10% del total de procedimientos espinales en centros
terciarios. Al igual que en series globales, las metdstasis constituyen la principal indicacion quirdrgica,
mientras que los tumores primarios son menos frecuentes. Estos hallazgos refuerzan la similitud del perfil
epidemioldgico local con lo descrito en series europeas y norteamericanas, destacando la necesidad de un
abordaje multidisciplinario.

Conclusidn: La cirugia de columna oncoldgica en nuestro centro representa una proporcion significativa del
qguehacer quirurgico, con predominio de metastasis vertebrales, en concordancia con la literatura
internacional.

(o]0}

Titulo: ACCESO TRANSORBITAL MICROQUIRURGICO CON ASISTENCIA ENDOSCOPICA A FOSA
INFRATEMPORAL Y FOSAS CRANEALES ANTERIOR Y MEDIA (ESTUDIO CADAVERICO)

Autores: Franco Vera F., Abdulraheem Alomari, Cristébal Vera F., Sofia Fernandez B., Juan Varela V.,
Yerkebulan Serikanov, Umid Sulaimanov, Jean Paul Caze.

Institucion: Hospital Clinico Regional de Concepcién Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile.;
Especialidad de Neurocirugia, Departamento de Cirugia, Faculta de Medicina, Universidad
de Concepcion, Chile.; Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, School
of Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin, USA

Relator: Franco Vera F.

El acceso endoscopico transorbitario (AETO) fue introducido por Kris Moe en 2010, siendo utilizado desde
entonces como un corredor minimamente invasivo a la base del craneo. Proporciona acceso directo a las fosas
craneales anterior y media, la fosa infratemporal, el seno cavernoso, la regién paraselar y las estructuras
neurovasculares criticas como la arteria carétida interna supraclinoide y la arteria cerebral media proximal.
La ETOA se ha aplicado con éxito a la reseccidn tumoral de la base del craneo en pacientes seleccionados.
Objetivo: Evaluar factibilidad de acceso a fosa infratemporal y fosas craneales anterior y media (incluyendo
region selar v paraselar) en 4 especimenes cadavéricos humanos.
Se dividid el acceso en etapas (orbitotomia-craneotomia, fase infratemporal, fase intracranial) y se presentan
los resultados con imagenes y videos. Se logré una adecuada visibilidad de regiones intracraneanas vy
extracraneanas a estudiar, requiriendo el fresado variable del piso de la fosa media. Este acceso podria ser de
utilidad en pacientes que requieran esta combinacién de abordajes quirurgicos, ya sea por lesiones tumorales
o por el uso de la arteria maxilar interna injerto de bypass EC-IC. Las disecciones se realizaron en “Laboratorio
de Habilidades Operativas en Neurocirugia Lincoln Ramirez” (Universidad de Wisconsin).
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Titulo: MEDULA ANCLADA Y DISRAFIAS ESPINALES: EXPERIENCIA EPIDEMIOLOGICA EN HOSPITAL
SOTERO DEL RiO (2015-2024)

Autores: Rodrigo Soriano A., Camilo Salinas M., Patricio Mufioz V., Patricia Crespo R.

Institucion: Hospital Sétero del Rio

Relator: Rodrigo Soriano A.

Introduccién: El sindrome de médula anclada forma parte del espectro de disrafias espinales, vinculado a
lipomeningocele, mielomeningocele, espina bifida oculta y alteraciones del filum terminale. Su deteccién
precoz y tratamiento quirdrgico son esenciales para evitar déficits progresivos. En Chile existen escasos
reportes epidemioldgicos.

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico de pacientes con médula anclada y patologias relacionadas
intervenidos en un centro pediatrico terciario.

Material y Método: Estudio retrospectivo descriptivo de la base institucional de cirugias neuroquirurgicas
realizadas entre enero 2015 y diciembre 2024. Se incluyeron diagndsticos de médula anclada, disrafia espinal
y similares (lipomeningocele, mielomeningocele, filum terminale, espina bifida). Se analizaron variables
demograficas y quirdrgicas mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se identificaron 76 pacientes, equivalentes al 7,9% de las 952 cirugias del periodo. La distribucion
fue: médula anclada (36; 47,3%), diagnésticos similares (35; 46,0%) y disrafia espinal (5; 6,7%). Edad promedio
fue 12,0 afios en médula anclada, 8,8 en disrafia y 8,5 en similares.

Discusidn y Conclusiones: El 7,9% obtenido se encuentra en el rango alto reportado por series internacionales
(5-8%), lo que refleja la concentracién de casos en centros pediatricos de referencia. La edad promedio
concuerda con la literatura (8—12 afios). La proporcion equilibrada entre médula anclada y diagndsticos
similares confirma la heterogeneidad del espectro disrafico. Este andlisis aporta evidencia local inédita y
resalta la necesidad de consolidar registros multicéntricos que permitan comparar tasas de intervencion y
desenlaces a nivel nacional.

0JCo6

Titulo: EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA EN HEMATOMA SUBDURAL
Autores: Luis Contreras, Claudia Torres, Catalina Caamano

Institucién: Hospital Clinico Universidad de Chile, Independencia, Chile.

Relator: Claudia Torres

Introduccién: La embolizacion de la arteria meningea media (AMM) se ha consolidado como alternativa
terapéutica, primaria o adyuvante, en el manejo del hematoma subdural (HSD) subagudo y crénico. Consiste
en la cateterizacion selectiva de la AMM, por acceso femoral o radial, administrandose posteriormente un
agente embolico (microparticulas, microesferas, Squid u Onyx).

Material y método: Se revisan 5 pacientes tratados en el Hospital Clinico Universidad de Chile entre diciembre
2024 y junio 2025, con diagnéstico de HSD subagudo o crénico reagudizado con manejo quirdrgico de urgencia
y endovascular posteriormente. Todos fueron de sexo masculino, edad promedio de 79 afos; el 60% presentd
antecedente de traumatismo encéfalo craneano y el 60% era usuario de antiagregante o anticoagulante. Se
analizaron caracteristicas clinicas, hallazgos imagenoldgicos y tratamiento efectuado.

Resultados: El tratamiento inicial consistié en evacuacion quirdrgica mediante trépanos o craneotomia. Ante
recidiva en la tomografia de control o uso estricto de anticoagulantes, se realizé embolizacién de AMM con
Onyx. En todos los casos se comprobd oclusion efectiva, sin complicaciones trombdéticas ni hemorragicas. Al
mes del alta, el control clinico-imagenoldgico evidencié buena evolucidn, sin complicaciones, con reduccién
promedio de 5 mm del espesor del HSD tratado. En dos pacientes con seguimiento a 7 meses se observd
Unicamente residuo laminar.

Conclusiones: La membrana externa del HSD esta vascularizada principalmente por ramas de la AMM. Su
embolizacién disminuye la recurrencia y la necesidad de reintervencidn quirurgica, favoreciendo la resolucién
del hematoma sin incremento de morbilidad ni mortalidad.
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Titulo: PLANIFICACION INFORMADA POR PARCELAS Y TRACTOS PARA LA RESECCION TUMORAL:
UN MARCO TECNICO CONECTOMICO, ASISTIDO POR IA, CON MAPAS DE RIESGO BASADOS
EN DISTANCIA

Autores: José Pablo Araya Q., Marcelo Peldoza W., Rosita Gutiérrez V., Jorge Troncoso R.

Institucion: Neurocirugia Universidad de La Frontera.

Relator: José Pablo Araya Quezada

Objetivos: Describir un flujo de trabajo conectdmico asistido por inteligencia artificial (I1A), anclado en atlas y
de bajo costo, para guiar la reseccién tumoral, evaluando su factibilidad en un entorno con recursos limitados.
Introduccidn: La neurocirugia conectémica propone priorizar la preservacion de redes funcionales y fasciculos
de alto valor mas alld de la anatomia giral. Presentamos una prueba de concepto de un flujo de trabajo local,
accesible y asistido por IA, disefiado para generar mapas de riesgo cuantitativos basados en la relacién
distancia parcela—tracto.

Materiales y métodos: Se aplico la parcelacidn cortical HCP-MMP1.0 junto con tractografia probabilistica con
restricciones anatdmicas. A partir de la segmentacion tumoral se calcularon mapas de superposicion y
proximidad (0/<3/<5 mm) para cada parcela y tracto. Un reporte clinico fue sintetizado automaticamente por
IA. El método se utilizd en un paciente con tumor intraaxial temporo-occipital izquierdo, procesando ~3
millones de trayectorias en 35 horas.

Resultados: Se identificé compromiso directo de 55 parcelas, principalmente en cortezas visuales y regiones
occipito-temporales ventrales. El fasciculo longitudinal inferior y medio mostraron el mayor grado de
afectacidn, con proximidad moderada del IFOF y de las vias dorsales del lenguaje, y preservacion relativa del
VOF y fasciculo uncinado. La sintesis por IA anticipé déficit campimétrico homaénimo derecho y riesgo de alexia
y alteraciones semanticas en caso de transgresion ventral, recomendando un abordaje transfalcino parieto-
occipital contralateral con mapeo en vigilia.

Conclusiones: Este flujo de planificacion demostro ser factible y clinicamente util en un entorno de recursos
limitados. Su validacion prospectiva multicéntrica sera esencial.

0Jcs NO SE PRESENTO
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Titulo: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA DE ALTO GRADO: RESULTADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

Autores: Jesus Alberto Garcia Godoy, Manuel Acosta Salas, Rodrigo Soriano Acevedo, Bryan Gonzalez

Salgado, Victor Hernandez Alvarez, José Luis Valenzuela Cruz, Juan Pablo Valdivia Villagran,
Edward Petruska.

Institucién: Hospital Barros Luco Trudeau

Relator: Jesus Alberto Garcia Godoy

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) es una emergencia neuroldgica grave, con
elevada mortalidad y discapacidad. Los pacientes de alto grado (Fisher IlI-1V) presentan mayor riesgo de
complicaciones como vasoespasmo, hidrocefalia y resangrado, con letalidades cercanas al 50% en series
internacionales. En Chile la evidencia es limitada, lo que dificulta la comparaciéon de resultados y la
planificacion de estrategias terapéuticas.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluyd pacientes con diagndstico de HSAa Fisher IlI-IV
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Barros Luco Trudeau entre enero de 2022 y marzo
de 2025. Se recopilaron antecedentes sociodemograficos, comorbilidades, Glasgow Coma Scale (GCS) al
ingreso, tipo de intervencién, complicaciones, letalidad y condicién funcional al egreso.

Resultados: Se analizaron 118 pacientes (29,5 casos/afio), con edad promedio de 57 afios; 67,8% mujeres. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (61,9%) y tabaquismo (35,6%). El GCS promedio al ingreso
fue 9,5 puntos. Respecto al tratamiento, 40,7% recibid manejo endovascular, 21,2% clipaje, 3,4% ambas
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intervenciones y 34,3% no fue intervenido. La letalidad global alcanzé 39%. Las complicaciones se observaron
en 30,5% de los casos, siendo el vasoespasmo la mas comun (18,6%).

Conclusiones: La HSAa de alto grado en nuestra cohorte se asocid a elevada letalidad y carga de
complicaciones, concordante con lo reportado internacionalmente. Estos hallazgos aportan evidencia local y
subrayan la necesidad de optimizar estrategias de manejo intensivo y terapéutico.

OVM10

Titulo: FIJACION ESPINAL CORTA EN FRACTURAS INESTABLES EN PACIENTES CON TRASTORNOS
ESPINALES ANQUILOTICOS, SALIENDO DEL ESTANDAR. SERIE DE CASOS.

Autores: Hugo Manriquez Toro, Cristian Riffo Carrillo, Arturo Beyer Barrientos, Rosita Gutiérrez Vega,
Camila Castillo Pefia, José Pablo Araya Quezada, Darelys Lopez Viloria, Paloma Escalante
Villanueva

Institucion: Hospital Herndn Henriquez Aravena de Temuco. Universidad de la Frontera

Relator: Hugo Martinez Toro

Resumen: La patologia traumatica de columna en pacientes con trastornos anquilosantes espinales (TAE),
supone un desafio al momento de determinar cual es la mejor opcién terapéutica al momento de indicar
cirugia. En nuestra realidad local, la mayoria de la patologia de columna que ingresa por urgencias es de origen
traumatico, siendo una parte importante de estos casos, en columnas con TAE. La alta proporcién de casos
nos ha permitido plantear y ejecutar alternativas quirdrgicas con el fin de disminuir tiempos operatorios,
morbilidad postoperatoria y costos, sin afectar las posibilidades de resolucién de la patologia.

Objetivo: Reportar nuestra serie local de casos fijados con constructos cortos comparados al estandar, en
lesiones traumaticas de columna en pacientes con enfermedad anquildtica espinal.

Discusién: La columna anquilosada es mas propensa a fracturarse que una normal frente a traumatismos
menores. Esto se debe a una reduccion de movilidad por fusion ésea de multiples niveles que conduce al
desarrollo de largos brazos de palanca donde acttdan las fuerzas durante el trauma. La biomecanica y
alineacion alteradas de la columna, asi como el patrén de la lesién, hacen que estas fracturas sean altamente
inestables. Clasicamente se han recomendado constructos extensos de 3 a 4 niveles por sobre y debajo del
nivel fracturado. Una fijacibn mds corta que otorgue una estabilidad similar se puede lograr con
instrumentaciones que busquen abarcar mayor nimero de corticales o angulaciones mas pronuncionadas.
Conclusidn: Fijaciones largas no son la Unica forma de alcanzar constructos firmes, necesarios en la
biomecanica de estos pacientes.

ovvil

Titulo: FIJACION ANTERIOR EN FRACTURAS DE ODONTOIDES: SERIE INSTITUCIONAL DE 25 CASOS
(CAVRR 2010-2025)

Autores: Oscar Gonzalez G., Camila Contreras A., Natalia Rolack M., Marco Guevara C., Luis Medina
B., Patricio Campos C., Gustavo Canessa A., Ramdn Segovia M.

Institucidn: Complejo Asistencial Victor Rios Ruiz, Los Angeles. C. Contreras interna Universidad San
Sebastian

Relator: Oscar Gonzalez G.

Introduccidn. La fijacion transodontoidea anterior es eficaz en fracturas tipo Il del odontoides. En hospitales
publicos, realizarla con un solo arco C exige pasos estandarizados y adaptacion de implantes por
disponibilidad.

Objetivo. Describir resultados clinico-radioldgicos y seguridad de la técnica con un arco C en una serie del
Equipo de Neurocirugia del CAVRR (2010-2025), incluyendo el cambio de implante tras la discontinuacién de
un implante para odontoides.

Métodos. Serie retrospectiva (n=25). Inclusion: fractura tipo Il con indicacién de fijacion anterior y registro
clinico-radiografico. Técnica: decubito supino con traccion, marcaje AP/lateral secuencial con Unico arco C,
guia canulada y atornillado compresivo (1-2 tornillos segun trazo y calidad dsea). Implantes: uso histérico de
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implante especifico para odontoides; en el caso mas reciente se empled implante canulado alternativo,
manteniendo principio de compresion. Analisis descriptivo (medianas, proporciones).

Resultados. Edad mediana 66 afios. Tiempo quirdrgico mediana =70 min. Un tornillo en ~75% y dos tornillos
en ~25%. Estancia mediana 6 dias [5-14]. Posicionamiento adecuado ~95-96%. Complicaciones tempranas:
disfagia ~25-30%; reintervencion 1/25 (~4%); sin eventos neurovasculares mayores. Complicaciones
radioldgicas: fractura tardia del implante en 1 caso. El implante alternativo no presenté complicaciones.
Conclusidn. La fijacidn anterior del odontoides con un solo arco C es viable, segura y reproducible en contextos
de recursos restringidos. La transicion tras la discontinuacion del implante especifico fue factible con un
implante canulado alternativo, manteniendo seguridad y precision. Se justifica un registro prospectivo con
criterios estandarizados de consolidacién y complicaciones.

OovM12

Titulo: ABORDAIJE TRANS SURCO INTRAPARIETAL PARA MENINGIOMAS DEL ATRIOVENTRICULAR.
RESULTADOS DE 3 CASOS REALIZADOS EN HGGB.

Autores: Contanza Mufioz G., Eduardo Lopez F., Antonio Farias C., Ramiro Quezada M., Aquiles
Dominguez L., Luis Barria R.

Institucién: Universidad de Concepcidn.

Relator: Contanza Mufioz

Introduccién: Los meningiomas intraventriculares representan una patologia neuroquirurgica no infrecuente,
con localizacion habitual en atrio ventricular y ligera predileccion por hemisferio izquierdo. Su reseccion
constituye un desafio, debido a la profundidad anatémica y la estrecha relacién con estructuras
neurovasculares elocuentes. La seleccion del abordaje depende de factores como tamarfio tumoral, extension,
vascularizacion y dominancia. El abordaje a través del surco intraparietal ofrece la ventaja de evitar déficit
visual postoperatorio, ya que en esta region esta desprovista de radiaciones dpticas.

Materiales y Métodos: Se presenta la experiencia de tres casos operados en el Hospital Regional de
Concepcion mediante acceso transulcal intraparietal, utilizando sistemas de neuronavegacion que
permitieron craneotomia minima ajustada al tamafio tumoral y localizar de forma precisa el surco.
Resultados: Todos los pacientes presentaron evolucidén postoperatoria fue satisfactoria: ingresaron a UCI con
Glasgow Coma Scale 14-15, sin déficits visuales sobreagregados, via motora y lenguaje conservados.
Tomografia de control demostré reseccion tumoral completa sin complicaciones asociadas. La estadia en UCI
fue de 24 horas y el alta hospitalaria ocurrid al séptimo dia.

Discusién: La diseccién cuidadosa del surco intraparietal permite un trayecto quirdrgico mas seguro,
minimizando la injuria cortical y preservando tanto radiaciones dpticas como fibras del fasciculo longitudinal
superior y areas motoras vecinas. La neuronavegacion facilita la orientacidn y trayectoria perpendicular al
atrio ventricular. En conclusion, este abordaje constituye una alternativa eficaz y segura, con baja morbilidad,
para la reseccién de meningiomas intraventriculares del atrio.

OovM13

Titulo: ESPONDILODISCITIS PRIMARIA EN HOSPITAL FRANCO RAVERA ZUNINO: ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Autores: Maureen Buxton G., Paulina Leyton S., Maximiliano Camus V., Pedro Aguilar V., Matias
Valenzuela M., Sergio Ovando J., Harry Ballesteros C.

Institucién: Becada Neurocirugia USACH - HFRZ

Relator: Maureen Buxton G.

La espondilodiscitis es una afeccion infecciosa de los discos intervertebrales 1-2. El agente etioldgico mas
comun es el Staphylococcus aureus, representando el 20% al 84% de los casos 3, luego Streptococcus spp,
enterobacterias, micobacterias y anecdéticamente hongos o parasitos 4. El gold standar para el diagnéstico
es una muestra del disco, sin embargo, alrededor del 30% son negativas 3. Posteriormente se inicia el
tratamiento antibidtico empirico que se ajusta segun el resultado del antibiograma 4.
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Segun la literatura el uso de antibidticos endovenosos de amplio espectro por 6 a 8 semanas presenta buenos
resultados 5, pero se describe que el uso de antibidticos especificos cursa con tasas de recuperacion mas altas
y menor riesgo de complicaciones 6-8.

Se realizd un estudio retrospectivo observacional de pacientes con espondilodiscitis operados en el Hospital
Franco Ravera Zunino durante los afios 2017 - 2024 para cultivo y/o aseo quirlrgico, con el fin de describir los
agentes infecciosos y los antibiogramas.Se encontraron 125 cirugias, 19 se excluyeron por ser
reintervenciones. Del total de casos un 84.8% se cultivd: 44,8% entregd resultado positivo. El patégeno aislado
en un 35.7% era Sta.aureus, el 19.6% Sta.epidermidis, un 5.3% Proteus mirabilis y un 5.3% E.faecalis.

ovMi4

Titulo: PREDICTORES DE DEPENDENCIA DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL EN
HIDROCEFALIA ASOCIADA A HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y SUBARACNOIDEA:
ANALISIS RETROSPECTIVO.

Autores: Pedro Aguilar V., Maximiliano Camus., Maureen Buxton., Roberto Diaz., Harry Ballesteros.,
Jose Milller.

Institucién: Hospital Dr. Franco Ravera Zunino

Relator: Pedro Aguilar V.

Introduccién: La hemorragia intraventricular (HIV) y subaracnoidea (HSA) complicadas con hidrocefalia
requieren drenaje ventricular externo (DVE) inicial, pero determinar el momento éptimo para derivacion
ventriculoperitoneal (DVP) permanente es un desafio clinico. El uso prolongado de DVE incrementa el riesgo
de ventriculitis, mientras que la identificacion temprana de predictores podria optimizar el manejo.
Objetivo: Identificar factores clinicos, paraclinicos e imagenoldgicos predictivos de necesidad de DVP precoz
en pacientes con HIV y HSA complicadas con hidrocefalia.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de casos y controles en pacientes >18 afios que ingresaron
al Hospital Dr. Franco Ravera Zunino con HIV/HSA e hidrocefalia que requirieron DVE (2023-2025). Variables
evaluadas incluyen escala de Glasgow al ingreso, duracion de DVE, indices ventriculares y gasto de LCR.
Resultados: La evidencia sugiere que indices ventriculares especificos, particularmente la relacién frontal
occipital, didametro de cuerno temporal y gasto de LCR >200ml/dia presenta alto factor predictivo para
necesidad de DVP. Adicionalmente, factores clinicos como la escala de Glasgow <8 y la duracion prolongada
del DVE >21 dias incrementan significativamente la necesidad de DVP permanente. El uso prolongado de DVE
se asocia con mayor riesgo de ventriculitis, complicaciéon que puede alcanzar hasta 30% en nuestro centro.
Conclusién: Un modelo predictivo podria reducir el tiempo de DVE y las complicaciones asociadas. La
implementacion de criterios objetivos para DVP precoz basados en predictores validados optimizaria el
manejo de estos pacientes, reduciendo la morbilidad y mejorando los resultados clinicos.

OVC15

Titulo: REPAROS ANATOMICOS Y LIiMITES QUIRURGICOS PARA ABORDAJES TIPO WATANABE EN
EL TRATAMIENTO DE RAQUIESTENOSIS LUMBAR CON O SIN HERNIACION DISCAL
ASOCIADA. HALLAZGOS QUIRURGICOS.

Autores: 0. Marcelo Butron V., Sebastian Cornejo, Jesus Garcia, Al. Javiera Butron G.

Institucién: Clinica Hospital del Profesor (1), Hospital Barros Luco Trudeau (2), Facultad Medicina
Universidad San Sebastian (3)

Relator: Marcelo Butron

INTRODUCCION: Numerosos reportes avalan beneficios de mantener la insercién muscular en las ap6fisis
espinosas para reduccién del dolor y atrofia muscular en laminectomias lumbares. Presentamos aspectos
anatémicos y quirdrgicos de estas técnicas para pacientes con raquiestenosis lumbar requiriente de
descompresiva.

LXVII Congreso de Neurocirugia, Talca 2025




MATERIAL Y METODOS: Se presentan hallazgos anatémicoquirdrgicos de 10 pacientes sometidos a técnica de
Watanabe (TW), osteotomia base Apdfisis Espinosa (SPbO) y Osteotomia divisoria Apodfisis Espinosa (SPsO)
con sus respectivos detalles anatémicos.

RESULTADOS: Los limites obtenibles fueron: Lateral: hasta el pediculo y la articulacion facetaria medial,
cuidando de no sobrepasar mas del 50% de la faceta para evitar inestabilidad. Medial: la linea media del
ligamento amarillo y el borde interno de la ldmina contralateral si se realiza ampliacidn bilateral. Cefalico:
borde inferior de la ldmina suprayacente, salvo cuando se descomprimen dos niveles (2 pctes). Caudal: borde
superior de la lamina subyacente. Posterior: preservacion de apdfisis espinosa e insercion del complejo
musculoligamentoso, ayudando a mantener la estabilidad del segmento, salvo en SPbO en la cual se preserva
un lado de la musculatura. Hicimos 3 discectomias asociadas sin dificultades.

CONCLUSIONES: Las técnicas que preservan insercion musculos paravertebrales ofrecen suficiente exposicién
anatdmica para descompresivas lumbares en raquiestenosis lumbar.

OVC16

Titulo: MICROMINIDISCECTOMIA LUMBAR COMO UNA ALTERNATIVA A LA DISCECTOMIA
ENDOSCOPICA INTERLAMINAR: DESCRIPCION TECNICA Y SELECCION DE PACIENTES

Autores: 0. Marcelo Butron V., Sebastian Cornejo C., Jesus Garcia G., Al. Javiera Butron G.

Institucion: Clinica Davila Vespucio (1), Hospital Barros Luco Trudeau (2), Facultad Medicina Universidad
San Sebastian (3)

Relator: Marcelo Butron

Introduccidn: La discectomia tradicional y la Microdiscectomia han cedido espacio a la técnica endoscépica
interlaminar. Esta variacién de la técnica microquirdrgica mantiene y potencia nuestras habilidades
quirdrgicas adquiridas para ofrecer una microcirugia de minima invasidon, ambulatoria y que permite
reinsercién laboral temprana.

Material y Método: se presentan 82 pacientes, todos menores de 40 afios, cirugias realizadas por el mismo
primer cirujano consistente en marcacién radioscépica preoperatoria, incision de 2 cm, uso de separador de
Williams de 10 mm de ancho, acceso a canal mediante diseccidon ligamento amarillo en dos planos,
discectomia amplia, flavoplastia y cierre de piel. Se reporta tiempo de duracidn intervencion y tiempo de
reinsercién laboral o actividades académicas.

Resultados: Entre enero 2023 y marzo 2025 se operaron 368 pacientes de hernia lumbar, 82 de los cuales
fueron menores de 40 afos. La duracion de las cirugias fue de 52 minutos promedio, todos los pacientes
fueron ambulatorios y el reintegro laboral/académico fue de 32 dias (16-82 dias). No hubieron rupturas
durales y tuvimos 1 reintervencion temprana y 6 en total. Cero infecciones.

Conclusiones: La microminidiscectomia lumbar es una técnica confiable, segura, con requerimientos acotados
de instrumental especial y que aprovecha la experiencia de los neurocirujanos para su ejecucion.

ovC17

Titulo: MARCADORES ANATOMICOS PARA ABORDAIJE KEYHOLE EN DESCOMPRESIVA
NEUROVASCULAR EN NEURALGIA TRIGEMINAL

Autores: 0. Marcelo Butron V., Sebastian Cornejo C., Al. Javiera Butron G.

Institucién: Clinica Davila Vespucio (1), Clinica Cordillera (2), Facultad Medicina Universidad San
Sebastian (3)

Relator: Marcelo Butron

Objetivos: Describir la progresion de la técnica quirdrgica del abordaje retrosigmoideo suboccipital lateral de
Jannetta al abordaje con asistencia endoscépica para llegar al retrosigmoideo minimamente invasivo tipo
keyhole para descompresiva neurovascular en neuralgia trigeminal.

Material y métodos: Se describen resultados anatémicos intraoperatorios producto de 16 cirugias con esta
técnica keyhole, De incisiones de 4 a 5 cm se redujeron a 2 a 3 cm, de aperturas craneanasde3a4cmal,5
a 2 cm de didmetro, retrosignoidea debajo de seno transverso. Se usan retractores autoestaticos delgados
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previa evacuacion de LCR y diseccion microquirdrgica con/sin asistencia endoscépica. Identificacion de
complejo VII-VIll y cefalico y mas profundo se identifica el nervio trigémino mas grueso que facial y en trayecto
recto al cavum de Meckel. Identificada la compresidon vascular, se diseca y coloca material aislante
irreabsorbible (tefldn) y se cierra con parche dural y sellante. El defecto dseo se cubre con hueso o malla de
titanio.

Resultados: En todos los pacientes se logré identificar nervio trigémino con minima retraccién. En ninguno el
abordaje limitd la exposicidn del Trigémino. En 5 pacientes no se uso retractor autoestdtico. En 8 pacientes
colocamos mas de un aislante de teflén y en todos se fijé con Beriplast. No tuvimos ningun caso de fistula de
LCR ni infecciones.

Conclusiones: Los abordajes keyhole ofrecen exposicidn suficiente para descompresivas neurovascualres por
neuralgia Trigeminal.

0oVvCi18

Titulo: ACCESO RETROSIGMOIDEO PERITRIGEMINAL PARA LA RESECCION DE CAVERNOMAS
PONTINOS: TECNICA QUIRURGICA Y CASOS

Autores: Francisco Rojas Zalazar, Cristian Valdez Serra.

Institucién: (1) Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo (2) Clinica Davila (3) Residente De
Neurocirugia Universidad De Los Andes

Relator: Francisco Rojas Zalazar

INTRODUCCION: Los cavernonomas de tronco se asocian a un alto riesgo de morbilidad. En los casos
sintomaticos y con signos de sangrado debe evaluarse el tratamiento quirurgico, dado el alto riesgo de
resangrado. El acceso a las lesiones del tronco del encéfalo esta limitado por los pares craneanos, el tracto
corticoespinal, arterias perforantes y venas. Por ello es necesario el acceso a través de zonas de entrada
segura.

Casos: Se presentan dos casos de pacientes femeninas con cavernomas pontinos que debutan con sangrado
sintomatico. En ambos pacientes se realiza tratamiento quirdrgico mediante acceso retrosigmoideo con
entrada al puente via infratrigeminal y supratrigeminal respectivamente. Se describe el cuadro clinico, estudio
imagenoldgico, técnica quirlrgica y evolucion clinica.

Conclusiones: Para la reseccion de estas lesiones es necesario no solo considerar la via mas corta entre la
superficie y la lesidn, sino ademas la via mas segura. El acceso retrosigmoideo permite exponer la region
pontina lateral y acceder al tronco por zonas de entrada segura, via infratrigeminal entre el Vy VII-VIII nervios
o supratrigeminal, siendo fundamental el monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio. Algunas series reportan
déficit postoperatorio agregado en un 20% de los pacientes el cual puede mejorar a 3 meses, con un 6,9 % de
déficit permanente.

0OVvC19

Titulo: MEMBRANECTOMIA RADICAL EN HEMATOMA SUBDURAL RECIDIVANTE, UNA TECNICA
VIGENTE

Autores: Guido Jelves M., Franco Reyes C., Montserrat Leiva S., Ariel Varela H., Claudio Martinez T.,
Luis Lamus A., Gustavo Gonzalez T., Patricio Herrera A.

Institucidn: Hospital regional de Talca

Relator: Guido Jelves M.

Objetivos: Realizar una revisidn de la literatura acerca de la técnica membranectomia radical en hematoma
subdural recidivante y describir un caso clinico en nuestro servicio.

Método y Material: Se realiza una busqueda de literatura disponible hasta septiembre 2025 en bases de datos
PubMed con los términos "Membranectomy" y "Chronic subdural hematoma recurrence", seleccionando los
articulos relevantes.

Resultados: Se presenta el caso de un paciente masculino de 66 ainos, con antecedentes de caidas a repeticion,
consulta por cefalea holocraneana progresiva, desorientacion temporo-espacial y hemiparesia izquierda.
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Mediante resonancia nuclear magnética cerebral se diagnosticé hematoma subdural subagudo de convexidad
cerebral derecha con efecto de masa, se practico trépano evacuador con evolucién favorable. Reconsulta dos
semanas posteriores a alta con recoleccion del hematoma subdural, se realizd craneotomia vy
membranectomia radical sin complicaciones, en postoperatorio inmediato presenté episodio de convulsion
Unico manejado farmacolégicamente, la imagen postoperatoria evidencid la resolucion total de hematoma
subdural. Luego de 1 afio se mantiene en Rankin 1y asintomatico.

Discusion: El hematoma subdural crénico es una de las entidades neuroquirurgicas mas frecuentes, la recidiva
se mantiene como una complicacion relevante. La membranectomia radical puede ser considerada en casos
de hematoma subdural crénico recidivado o bien como primera linea cuando la imagenologia revele
membranas gruesas/tabicadas, calcificacién de capsula o hemorragia aguda en cavidad del hematoma
crénico.

Conclusiones: Se presenta un caso clinico de hematoma subdural recidivado manejado mediante
membranectomia y una revision bibliografica acerca de la técnica quirurgica.

0SM20

Titulo: MODELO ANALITICO PARA PLANIFICACION DE EXPANSION TISULAR EN CRANEOPLASTIAS

Autores: Miguel Obaid, Matias Toloza, Roberto Vega, Henry Cabrera, Brenda Gamez, Cynthia
Gallegos, Juan Pablo Camacho

Institucion: Hospital del Salvador — Universidad de Chile, Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Relator: Miguel Obaid G.

Introduccidn: La expansion tisular es un pilar reconstructivo en craneoplastias, pero su planificacidn actual es
empirica, con riesgo de sub/sobreexpansidon. Persiste la ausencia de un modelo matematico validado que
integre variables anatémicas 3D y parametros clinicos. Este trabajo presenta un modelo predictivo disefiado
para estandarizar la planificaciéon y mejorar la seguridad de la craneoplastia al garantizar cobertura suficiente
de cuero cabelludo sobre el material, reduciendo el riesgo de exposicion.

Material y Método: Estudio prospectivo, unicéntrico, en el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo. Se
formulé una ecuacidén predictiva mediante inteligencia artificial y simulaciones virtuales, destinada a calcular
el volumen minimo de llenado del expansor tisular. La formula utiliza la volumetria del defecto obtenida
virtualmente o en forma manual con macilla, considerando ademas la reseccién de cicatriz y distintos
coeficientes clinicos (contraccidn primaria, eficiencia anatomica y efectividad del expansor): V exp = max
(0,((Vdefecto - C + Acicatriz x d) x c1 x c2 x c4) / c3 ) Para el desarrollo, 8 pacientes se usaron para calcular
contraccién primaria, 4 para volumetria virtual y 3 para macilla, mostrando correlacién adecuada.
Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (21 cirugias). Hubo 3 complicaciones (14,3%): exposicion de expansor
sin pérdida para craneoplastia, hematoma y resultado estético insatisfactorio. La férmula se aplicé en 5
pacientes, con correlacién adecuada intraoperatoria y cobertura suficiente.

Conclusiones: Primera experiencia en Chile de planificacion analitica de expansion tisular en craneoplastias.
Herramienta util, reproducible y con validacién prospectiva en curso como potencial estandar en
reconstruccidn craneofacial y neuroquirdrgica.

osm21

Titulo: IMPACTO DE LA REOPERACION EN PACIENTES CON PROGRESION DE GLIOBLASTOMA

Autores: Nicolas Inzunza P., Hernan Acevedo, Juan Bravo R, Patricio Cano V, Joaquin Galvez, Felipe
Berwart, Nicole Guenim, Felipe Cortes

Institucién: Instituto de Neurocirugia Asenjo

Relator: Nicolas Inzunza Pefa

Introduccién: El glioblastoma (GBM) es el glioma mas frecuente y agresivo del adulto, con sobrevida global
media de 12 a 16 meses pese a cirugia y tratamientos adyuvantes. La progresion es inevitable y representa el
principal desafio terapéutico. La reoperaciéon es una alternativa de tratamiento en estos pacientes, aunque su
relacion riesgo/beneficio sigue siendo motivo de debate.
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Objetivo: Evaluar la experiencia local en reoperacién de GBM recurrente en un centro de referencia
neuroquirdrgica nacional.

Metodologia: Se reviso la cohorte institucional de pacientes con GBM operados el 2023 en el Instituto de
Neurocirugia Dr. Asenjo. Se incluyeron mayores de 15 afios con diagndstico histoldgico confirmado. Se
registraron datos epidemioldgicos y clinicos, incluyendo mediana de sobrevida.

Resultados: 13 pacientes fueron intervenidos el aflo 2023 (67% hombres, mediana de edad 62 afios). Ocho
fallecidos al cierre del analisis. La mediana de sobrevida fue de 12 meses. De esta cohorte de 13 pacientes,
solo uno fue reoperado, el cual se mantiene vivo a la fecha con un mRS 2.

Conclusiones: En esta serie inicial, la reoperacién se mostré factible y segura en pacientes seleccionados,
logrando una sobrevida mayor a la mediana con buena funcionalidad. Los mejores candidatos son aquellos
con buen estado funcional, baja comorbilidad, lesiones no voluminosas y en dreas no elocuentes. Sin bien es
necesario reunir un mayor numero de casos, estos hallazgos podrian apoyar la reoperacién como alternativa
valida dentro del manejo multidisciplinario del GBM recurrente en centros especializados.

0sMm22

Titulo: EXPERIENCIA EN NEURONAVEGACION ELECTROMAGNETICA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE TALCA

Autores: Rodolfo Mufoz Gajardo, Ariel Varela, Claudio Martinez, Gustavo Gonzalez, Felix Orellana,
Pedro Labbe,Guido Jelves

Institucion: Hospital Regional de Talca

Relator: Rodolfo Mufioz Gajardo

La neuronavegacion nos ha permitido mejorar los resultados quirurgicos al lograr una mayor precision con
menor dafio parenquimatoso. Uno de estos sistemas frameless es el electromagnético utilizando un
generador de campo vecino al area quirdrgica. El Servicio de neurocirugia del HRT viene usandolo desde el
2022 y es Nuestro objetivo es mostrar nuestra experiencia con énfasis en los aspectos técnicos y resultados
de su uso. Material y Método: Estudio retrospectivo de los pacientes operados evaluando caracteristicas
demograficas, diagnodstico, los objetivos de su uso y su efectividad, la estadia posoperatoria y la condicion
clinicas al alta. Resultados Desde abril 2022 a junio 2024, se realizan 60 cirugias en pacientes 50 afios promedio
(10-75). 54 con patologia tumoral y 6 no tumoral. Objetivo prinicipal fue precision en 37 casos (60%): para
acceso en 6 (9%); zona elocuente 23 (37%) y biopsia 9 (14%). Segundo objetivo fue control de margen tumoral
en 22 casos (36%). Se logro el objetivo en 54 casos (88%) y fallo en 7 (12%) dentro de la primera mitad de los
casos. La estadia postoperatoria promedio fue de 10 (3-60) dias lo que dependié de la naturaleza de la lesidn,
el objetivo y la condiciéon clinica del paciente. 6 pacientes fallecieron (10%) y 35 (57%) tuvieron un buen
resultado clinico (Rankin 0-2).

Conclusién: La neuronavegacion electromagnética es un recurso muy util en neurocirugia con un alto grado
de precision y efectividad.

0sC23

Titulo: DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR Y COMPRESION NERVIOSA, ANALISIS DE DOS CASOS
Y PROPUESTA DE PROTOCOLO DE DETECCION POR METODOS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL.

Autores: Juan Morales Verdugo, Félix Orellana Cortés, Francisco Pérez Rojas, Olivia Garcia Sudrez.

Institucién: Departamento de Ciencias preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica del

Maule. Departamento de Morfologia y Biologia Celular, Grupo SINPOS. Universidad de
Oviedo, Espafia. Departamento de Neurocirugia, Hospital Regional de Talca, Chile.
Relator: Juan Morales Verdugo

La Dolicoectasia vertebrobasilar (DVB) es una condicién multifactorial caracterizada por el aumento de
longitud, diametro y tortuosidad arterial vertebrobasilar. Por sus relaciones anatdmicas, la VBD puede causar
sindromes compresivos en pares craneales o tronco encefdlico. La deteccién de la VBD es importante para
prevencién y tratamiento, y las tecnologias emergentes pueden ser de utilidad como apoyo diagndstico. Por
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esto, este trabajo tiene como objetivo reportar dos casos de sindromes compresivos por DVB, y proponer un
protocolo de deteccion del nivel de desplazamiento aplicando técnicas de inteligencia artificial.

El primer paciente, de sexo masculino y 65 afos, ingresa con diagndstico de neuralgia trigeminal izquierda
refractaria a tratamiento médico habitual. Resonancia magnética (RM) muestra compresién neurovascular
por DVBy atrofia trigeminal. Se realizé cirugia descompresiva y transposicidn arterial, con evolucién favorable.
El segundo paciente, de sexo masculino y 50 afios, se presenta con Neuralgia del glosofaringeo izquierdo. RM
muestra DVB y compresion de nervios craneales bajos. Se inicia tratamiento médico habitual con buena
respuesta. Para detectar el nivel de desplazamiento en DVB en imagenes médicas, proponemos un modelo
de inteligencia artificial entrenado mediante imagenes de angioTC o angioRM.

Basado en estudios previos, se prevé un total de 700 imagenes, con técnicas de aumento de datos y balance
entre casos positivos y negativos. La precision del modelo se evaluara comparandose con la del profesional
entrenado en el drea. Resultados favorables permitiran un mejor diagndstico para esta condicion, y ampliaran
perspectivas para aplicar sistemas similares en malformaciones vasculares, aneurismas cerebrales u otras
alteraciones cerebrovasculares.

0SC24

Titulo: ROMPIENDO LiMITES. MIPLATTA FULL EXTENDIDO.

Autores: Patricio Giménez H., Mabel Gatica D., Pablo Pefia P., Gabriela Ferndndez M., Jorge Mura.
Institucion: Instituto de Neurocirugia

Relator: Patricio Giménez H.

Rompiendo los limites. MIPLATTA Full Extendido. Presentaremos el caso de una paciente con un meningioma
esfenopetroclival gigante con invasién del CAl y extensidon mas alla de su margen lateral debiendo realizar lo
que denominamos MIPLATTA Full Extendido en el cual se realiza una petrosectomia medial y lateral al CAl,
logrando la exposicion completa de la patologia.

0SC25

Titulo: ROMPIENDO LIMITES. MIPLATTA FULL CONTRALATERAL.

Autores: Patricio Giménez H., Mabel Gatica D., Pablo Pefia P., Gabriela Fernandez M., Jorge Mura.
Institucién: Instituto de Neurocirugia

Relator: Patricio Giménez H.

Presentamos el caso de un paciente joven con un cuadro de neurofibromatosis tipo 2 el cual presentaba
Schwannomas Trigeminales bilaterales con compresion de tronco e hidrocefalia derivada previamente a la
cirugia. Se logrd una reseccidn completa de ambas lesiones por medio de un Unico acceso lo que se trata de
un hito en la neurocirugia de la base del craneo. Esto demuestra la versatilidad y la capacidad del acceso
MIPLATTA para la exposicidn de este tipo de patologias, logrando romper los limites preestablecidos en la
practica neuroquirdrgica.

0SC26

Titulo: DRENAIJE CISTOVENTRICULAR DE QUISTES ARACNOIDALES DE LA CONVEXIDAD GUIADO
POR NAVEGACION. ALTERNATIVA DE MANEJO MiNIMAMENTE INVASIVA.

Autores: Contanza Mufioz G, Rubén Mufioz C, Juan Varela V., Eduardo Lopez F., Ramiro Quezada M.,
Aquiles Dominguez L., Luis Barria R.

Institucién: Hospital Regional de Concepcidn Dr. Guillermo Grant Benavente (HGGB)

Relator: Luis Barria R.

Introduccién: Los quistes aracnoidales (QA) son entidades frecuentes, en su mayoria asintomaticas siendo
diagnosticados de manera incidental. Ocasionalmente generan sintomas secundarios a hipertensién
endocraneana o compresién de estructuras adyacentes. Existen multiples modalidades de manejo cuya
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eleccién depende principalmente de la localizacidon del QA. La derivacidon cistoventricular (DCV) se plantea
como técnica segura, reproducible y efectiva en el manejo de QA de la convexidad.

Materiales y Métodos: Caso 1: Femenina de 77 afios con historia de cefalea de larga de apraxia de la marcha,
alexia y agrafia. Tomografia computada (TC): voluminoso QA frontal izquierdo. Caso 2: Femenina de 51 afios
con historia de cefalea sin respuesta a manejo médico. TC: evidencia QA temporo-occipital derecho. En ambos
casos se instald catéter de DCV guiado por neuronavegacion. Cierre de catéter en region distal mediante clip
vascular.

Resultados: Ambas pacientes con post operatorio en sala basica, TC de control sin complicaciones, alta
hospitalaria precoz, seguimiento ambulatorio con disminucion de tamafio de quiste y mejoria significativa de
sintomatologia.

Discusién: La DCV representa una alternativa efectiva, segura, reproducible y minimamente invasiva para el
manejo de QA de la convexidad sintomaticos. Esta técnica permite alta hospitalaria precoz y asegura el drenaje
continuo para quistes que no se encuentren adyacentes de forma directa al espacio cisternal o ventricular;
disminuyendo complicaciones como sobre drenaje, dependencia valvular o infecciones crénicas; con mejoria
sintomatica significativa.
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PJ1-1

Titulo: ASTROCITOMA CON EXTENSION AL VIII NERVIO CRANEAL
Autores: Maykel Colina M., Aladino Rojas C.

Institucién: Clinica Davila, Universidad de los Andes.

Relator: Maykel Colina Martinez

La extension directa de gliomas a los nervios craneales, excluyendo los nervios olfatorio y dptico, es un
fendmeno clinico infrecuente con 19 casos reportados hasta el 2015. Presentamos el caso de una paciente
con sintomas faciales sutiles, cuyo estudio reveld una lesidn intraaxial en el tronco encefalico con extension
directa hacia la porcion cisternal del VIl nervio craneal hasta el conducto auditivo interno. La biopsia y perfil
de metilacién confirmaron un astrocitoma de bajo grado (grado 2 de la OMS), IDH-mutado. La publicacién de
este caso es de alta relevancia debido a su extrema rareza y al aporte de datos moleculares precisos a la escasa
literatura sobre este tipo de presentacién tumoral.

PJ1-2

Titulo: QUISTES DE TARLOV GIGANTES: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: Andrés Estefane D., Francisco Olivares F., Victor Zepeda R.
Institucion: Universidad Catdlica Del Norte, Universidad de Chile.
Relator: Andrés Estefane Duran

Introduccién: Los quistes meningeos espinales son diverticulos de la aracnoides, dura o de la vaina de la raiz
nerviosa espinal. Estos se pueden clasificar seguin su origen en Tipo | (quiste extradural sin tejido neural), Tipo
Il (quiste extradural con tejido neural) o Tipo Ill (Intradurales). En este texto presentamos el caso de una
paciente que debutd con un hematoma subdural crénico espontdneo, con sintomas de sindrome de
hipotension intracraneal, a la cual al realizar estudio imagenoldgico se descubrieron quistes de Tarlov
gigantes.

Materiales y Métodos: Se realiza revision retrospectiva de ficha clinica y de imagenes de la paciente, junto con
solicitar consentimiento informado escrito.

Resultados y Conclusiones: Los quistes de Tarlov, o quistes perineurales, son dilataciones de la vaina de la raiz
nerviosa espinal dorsal. Se clasifican como Tipo I, siendo extradurales, pero conteniendo tejido neural. Por
otra parte, el hematoma subdural crénico se define como aquel que presenta una temporalidad mayor a 3
semanas. Mas frecuente en los adultos mayores, el antecedente de trauma es identificable en menos del 50%
de los casos, y suele ser trivial, tomando protagonismo otras causas etioldgicas, incluyendo: Angiopatia
amiloide, malformaciones arteriovenosas, uso de simpaticomiméticos, neoplasias y, menos frecuentemente,
sindrome de hipotensidn intracraneal, el cual, al disminuir la presion intracerebral, tracciona los vasos puente,
generando sangrados. La paciente presentéd quistes intrarraquideos lumbosacros con importante
remodelacién de L5, de diametros de 54x49x30mm en sus ejes anteroposterior, longitudinal y transverso,
respectivamente. Se mantuvo con seguimiento.

PJ1-3

Titulo: QUISTES HIDATIDICOS INTRACEREBRALES: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: Francisco Olivares F., Andrés Estefane D., Juan Cuellar T.

Institucion: Universidad Catdlica del Norte, Universidad de Chile.

Relator: Francisco Olivares F.

Introduccidn: La hidatidosis es una enfermedad parasitaria causada por los cisticercos de la tenia Echinococcus
granulosus. La infeccion se adquiere al ingerir huevos del parasito, generalmente a través de agua
contaminada. Los huevos eclosionan en el intestino y migran a través del torrente sanguineo, para después
formar quistes en los drganos donde se depositen. Esta enfermedad es endémica de América del Sur,
incluyendo nuestro pais. En este texto presentamos el caso de una paciente que se presenté con hemiparesia
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y hemihipoestesia de hemicuerpo derecho, de meses de evolucién, la cual al estudio imagenoldgico se
objetivo quistes hidatidicos cerebrales gigantes.

Materiales y Métodos: Se realiza revision retrospectiva de ficha clinica y de imagenes de la paciente, junto con
solicitar consentimiento informado escrito.

Resultados y Conclusiones: La hidatidosis afecta principalmente higado y pulmones, siendo el compromiso
cerebral la manifestacidon mas grave, representando entre el 1-2% de los casos. Las manifestaciones clinicas
dependen del tamafio y la ubicacidn del quiste, e incluyen sintomas de hipertension intracraneal, convulsiones
y déficits neuroldgicos. El tratamiento es quirurgico, mediante la técnica de Dowling, donde se busca enuclear
los quistes sin romperlos. Se debe utilizar antiparasitarios endovenosos a la vez, para disminuir carga
parasitaria y riesgo de diseminacién. En esta paciente se encontré una lesién quistica frontal izquierda
polilobulada, de 5,2x7,8 cms en eje transverso y anteroposterior, que desplazaba linea media hacia derecha
en 11 mm. Se eralizé un abordaje bifrontal, logrando exéresis total, sin apertura de quistes intra-cirugia.

PJ1-4

Titulo: MANEJO SATISFACTORIO DE TEC PENETRANTE TRANSORBITARIO POR CUERPO EXTRANO
DE MADERA, REPORTE DE UN CASO.

Autores: Alejandro Carreio A., Victoria Oliva Z., Miguel Garcia R.

Institucion: Servicio Neurocirugia Adulto Hospital Dr. Sétero del Rio, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile

Relator: Alejandro Carreiio A.

INTRODUCCION: El trauma penetrante intracraneano transorbitario corresponde a menos del 1% de todos los
TEC civiles, mas raro si es por cuerpo extrafio (CE) de madera, cuyo manejo quirurgico es desafiante.
METODOS: Se presentara un caso clinico y revisién de la literatura.

CASO CLINICO: Hombre, 61 afios, sin antecedentes mérbidos, caida en bicicleta sin casco, ingresa a servicio
de urgencia en GCS 12 con trauma penetrante por rama de arbol con sitio de entrada en canto medial derecho,
ceguera ojo derecho. TC cerebro identifica CE de 10 cm con 3 cm intracraneano en polo temporal con ingreso
a través de fisura orbitaria superior, sin compromiso arterial. Se realiza cirugia de urgencia, craneotomia
minipterional incluyendo peeling de fosa media para liberar y resecar CE con compromiso del seno cavernoso
ipsilateral con posterior aseo con suero fisioldgico abundante. Paciente es dado de alta a la semanay a los 3
meses solo presenta ceguera ojo derecho.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Este tipo de lesiones poseen una elevada morbimortalidad, incluyendo
infecciones (64%), las cuales son mas frecuentes por CE de madera, cuya densidad tomografica varia entre -
100 a -170 HU. La literatura indica que la remocidn del CE dentro de las primeras 24 hrs y el manejo
multidisciplinario es necesario para resultados éptimos.

PJ1-5

Titulo: MAS ALLA DE LA CEFALEA: ENFERMEDAD DE LHERMITTE-DUCLOS EN ADULTO JOVEN.
Autores: Patricio Sepulveda M., Sebastian Donoso N., Andrés Estefane D., Francisco Olivares F.
Institucidn: Hospital San Pablo - Coquimbo, Universidad Catdlica del Norte, sede Coquimbo.
Relator: Andrés Estefane D.

Introduccién: La enfermedad de Lhermitte-Duclos (ELD), o gangliocitoma displasico cerebeloso, es una lesion
hamartomatosa benigna y muy rara (prevalencia <1/1.000.000). Se caracteriza por desorganizacién de la
corteza cerebelosa y engrosamiento foliar, con un patrén en resonancia magnética (RMN) denominado tiger-
stripe, altamente sugestivo. Clinicamente produce cefalea, papiledema o signos de hipertension
endocraneana, siendo el diagnéstico confirmado por histologia.

Objetivo: Reportar un caso de ELD en adulto joven, destacando la relevancia del hallazgo imagenoldgico en
RMN para el diagndstico presuntivo.

Caso clinico: Hombre de 40 afos, hipertenso, consulté por cefalea occipital de 2 meses y hemianopsia
izquierda. El examen oftalmoldgico mostré edema de papila. TAC reveld lesion cerebelosa derecha con
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hidrocefalia no comunicante y herniacién transtentorial ascendente. La RMN evidencié el patron tiger-stripe,
orientando a ELD. Se realizd exéresis completa sin incidentes, con recuperacion favorable y sin secuelas
neuroldgicas. La biopsia confirmd gangliocitoma displasico cerebeloso.

Discusidn: La ELD es rara y puede confundirse con otras neoplasias de fosa posterior, como meduloblastoma
o astrocitoma pilocitico. El patrén estriado en RMN constituye un hallazgo clave para la sospecha diagnéstica.
El tratamiento es quirlrgico, con buen prondstico y baja recurrencia. Se recomienda estudio genético ante
posible asociacidén con sindrome de Cowden.

Conclusidn: Este caso demuestra la necesidad de considerar ELD frente a lesiones cerebelosas con patron
imagenoldgico caracteristico. El reconocimiento precoz permite orientar el manejo quirudrgico y garantizar un
abordaje multidisciplinario exitoso.

PJ1-6

Titulo: HIDROCEFALIA REFRACTARIA DE BAJA PRESION: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: Diego Maluje B., Sebastian Campero M.

Institucién: Clinica Davila Recoleta, Universidad de los Andes

Relator: Diego Maluje B.

La hidrocefalia es una condicion grave con multiples causas y clasificaciones. Un concepto importante es la
hidrocefalia refractaria, donde la hidrocefalia de baja presidon (HBP) es un subtipo donde los pacientes
presentan sintomas de PIC elevada, pero con valores medidos bajos (< 5 cmH20).

Este caso clinico trata de paciente de 49 afos inmunosuprimida que desarrollé cuadro de meningitis
criptococdcica. Presenté aumento de la talla ventricular e infartos, requiriendo un drenaje ventricular externo
(DVE) y posteriormente una derivacién ventriculoperitoneal (DVP). Reingresé por disfuncién valvular,
evolucionando a HBP con presiones bajas. A pesar de multiples intervenciones, su condicion neuroldgica no
mejoro significativamente, falleciendo por hidrocefalia refractaria.

La inmunosupresion de la paciente, la meningitis criptococdcica, la inflamaciéon ependimaria y los infartos
contribuyeron a este cuadro. La HBP se relaciona con cambios en la viscoelasticidad cerebral. La teoria de
Windkessel explica como una alta impedancia a la potencia de corriente alterna en la via del LCR. Las
estrategias incluyen drenaje sub-cero para restaurar la viscoelasticidad. La ventriculostomia endoscdpica del
tercer ventriculo (TVE) puede reducir gradientes, pero su eficacia es limitada en casos con disfuncién
ependimaria o subaracnoidea debido a infecciones, como en esta paciente.

Este caso ilustra la complejidad de la HBP refractaria en pacientes inmunocomprometidos, requiriendo
multiples intervenciones. El drenaje a presiones sub-cero es una estrategia principal, mientras que la DVP es
el método preferido en criptococosis. El desenlace fatal subraya las dificultades inherentes y la necesidad de
un manejo altamente individualizado.

PJ1-7

Titulo: MALFORMACIONES VASCULARES CONCOMITANTES: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: Diego Maluje B., Hernan Acevedo G., Mariano Martoni A.

Institucion: Clinica Davila Recoleta, Universidad de los Andes

Relator: Diego Maluje B.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) vy las fistulas arteriovenosas durales (FAVD) son anomalias
cerebrovasculares raras con morbilidad y mortalidad significativas. Las MAV reemplazan capilares con un nido,
mientras que las FAVD son conexiones directas entre arterias meningeas y senos durales y/o venas corticales.
Su clasificacion es determinante para el manejo. El tratamiento busca la obliteracion completa para eliminar
el riesgo de hemorragia.

La discusion del presente caso clinico resalta la complejidad del manejo concomitante de MAV y FAVD,
requiriendo un enfoque multidisciplinario. El paciente presentd de forma concomitante una MAV Spetzler-
Ponce tipo B y una FAVD Cognard tipo Ill. Las FAVD tienen un caracter dinamico, su desarrollo es
desencadenado por trombosis e hipertensidn venosa, estimulando angiogénesis y nuevos shunts. La
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persistencia o recurrencia post-tratamiento endovascular es conocida, siendo agravada algunos factores de
riesgo.

Los elementos técnicos son cruciales. La embolizacion endovascular es pilar en FAVD, aunque su efectividad
se limita por la complejidad angioarquitectdnica. La aparicion de FAVD agresivas en el seno transverso y
sigmoideo izquierdo con reflujo cortical fue un punto de inflexién en este caso. El seguimiento angiografico
prolongado y regular fue fundamental, con mdltiples intervenciones (varias embolizaciones y 4 cirugias). El
éxito se evidencidé con una reduccidn significativa de la FAVD y su transformacion funcional a Cognard tipo |,
estable en controles posteriores. Este caso enfatiza la necesidad de vigilancia a largo plazo y estrategias
terapéuticas individualizadas por un equipo multidisciplinario.

PJ1-8

Titulo: FiSTULA ARTERIOVENOSA DURAL ESPINAL RECIDIVADA: PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Bryan Gonzalez S., Javiera Pacheco, Jesus Garcia, Manuel Acosta, Rodrigo Soriano, Victor
Herndndez, Felipe Valencia

Institucién: Hospital Barros Luco - Universidad de Santiago (USACH)

Relator: Manuel Acosta

Las fistulas arteriovenosas durales espinales (sdAVF) constituyen la malformacién vascular mas frecuente de
la médula, con incidencia estimada de 5-10 casos por millén. Se originan en la unién entre arterias
radiculomeningeas y venas medulares, causando hipertensién venosa, congestidon y mielopatia progresiva. Su
diagndstico suele retrasarse debido a la inespecificidad clinica, lo que impacta negativamente en el
prondstico.

Se presenta el caso de un hombre de 35 afios con sdAVF a nivel T8-T10, diagnosticada tras meses de
paraparesia progresiva en 2023, tratada con dos embolizaciones. En 05/2025, evoluciond con aumento de
paraparesia, vejiga neurogénica e incontinencia fecal, angiografia mostro recidiva de la fistula, por lo que en
07/2025 se realizé laminoplastia T8—T10 y clipaje de aferente, con exclusién angiografica completa.

La evidencia muestra que la cirugia alcanza tasas de curacion cercanas al 100%, con mejoria clinica en 70-80%
de los pacientes. Sin embargo, factores como duracidn prolongada de sintomas, localizacién tordcica alta y
déficit neuroldgico severo al diagndstico se asocian a peores resultados. Si bien la embolizacién es una
alternativa, la recurrencia es frecuente, mientras que la cirugia ofrece mayor durabilidad. La literatura resalta
que los retrasos diagndsticos o terapéuticos condicionan deterioro irreversible.

Este caso ejemplifica la complejidad del manejo de sdAVF recidivadas y refuerza la importancia del diagndstico
precoz y el tratamiento quirurgico oportuno para preservar la funcién neuroldgica.

PJ2-1

Titulo: ABORDAJE COMBINADO DLIF, DESCOMPRESION Y FIJACION POSTERIOR PERCUTANEA EN
ESTENOSIS LUMBAR DEGENERATIVA: REPORTE DE CASO

Autores: Pedro Vazquez S., Matias Rodriguez V., Claudia Torres T.

Institucidn: Hospital Clinico U. de Chile

Relator: Claudia Torres

Introduccién: La estenosis lumbar degenerativa multisegmentaria asociada a anterolistesis representa un
desafio terapéutico. El abordaje combinado mediante fusidén intersomatica lateral transpsoatica (DLIF) y
fijacidn posterior percutanea ofrece descompresion indirecta, restauracién del balance sagital y estabilizacion,
con menor morbilidad que la cirugia abierta convencional.

Objetivos: Describir la experiencia en un caso de estenosis lumbar severa tratado con DLIF, descompresion y
fijacidon posterior percutdnea, destacando la evolucion clinica objetiva mediante el Oswestry Disability Index
(oDi).

Método y material: Varén de 67 afios con 10 afios de dolor lumbar y parestesias progresivas en extremidades
inferiores, refractario a tratamiento médico. Los estudios mostraron anterolistesis grado | en L3-L4 y L4-L5,
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hernia discal extruida L1-L2 y raquiestenosis central severa L4-L5. Se realizd fijacidn intersomatica lateral
(DLIF), laminectomia descompresiva y fijacidn posterior percutanea instrumentada.

Resultados: El procedimiento se completé sin complicaciones, logrando adecuada descompresion vy
estabilizaciéon segmentaria. El paciente presentd mejoria clinica temprana, con reduccion significativa del
dolor y parestesias. El Oswestry Disability Index disminuyd de 38% en el preoperatorio a 18% (discapacidad
minima) a los tres meses de seguimiento.

Discusion y conclusiones: El abordaje combinado DLIF y fijacion posterior percutanea constituye una
alternativa seguray eficaz para pacientes con estenosis lumbar degenerativa e inestabilidad, logrando mejoria
clinica objetiva y recuperacién funcional. La evolucion del ODI en este caso respalda la utilidad de este enfoque
minimamente invasivo frente a técnicas abiertas tradicionales.

PJ2-2

Titulo: QUISTE MENINGEO ESPINAL CERVICAL: UN HALLAZGO INCIDENTAL POCO FRECUENTE
Autores: Pedro Vazquez S., Matias Rodriguez V., Claudia Torres T.

Institucién: Hospital Clinico U. de Chile

Relator: Claudia Torres T.

Introduccidn: Los quistes meningeos espinales corresponden a alrededor del 1% de los tumores espinales. Se
originan por un defecto dural congénito o adquirido que permite la herniacién aracnoidal hacia el espacio
extradural. Su localizacién cervical es excepcional (<5%). El diagnéstico diferencial incluye quistes aracnoideos,
quistes sinoviales facetarios y lesiones neopldsicas quisticas, lo que hace necesaria una correcta
caracterizacion radiologica.

Objetivos: Reportar un caso de quiste meningeo cervical incidental en paciente asintomatica, destacando
aspectos diagndsticos y de manejo.

Método y material: Mujer de 49 afios, sin antecedentes neuroldgicos, en quien se identificd una lesion quistica
cervical durante resonancia magnética solicitada por dolor inespecifico. Se analizaron las caracteristicas
imagenoldgicas y se reviso la literatura sobre diagndstico diferencial y opciones terapéuticas.

Resultados: La resonancia mostré una lesion quistica extradural, hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, bien
delimitada y sin compromiso neural significativo, compatible con quiste meningeo tipo | de Nabors. La
paciente permanecio asintomatica y estable durante el seguimiento clinico-radiolégico, por lo que no requiriod
intervencion quirurgica.

Discusidn y conclusiones: Los quistes meningeos espinales cervicales son extremadamente raros y, cuando
son hallazgos incidentales, plantean el desafio de diferenciarlos de otras lesiones quisticas espinales. La
resonancia magnética constituye la herramienta diagndstica principal para su caracterizacion. En pacientes
asintomaticos, la conducta expectante con seguimiento clinico-radiolégico resulta segura, reservandose el
tratamiento quirurgico para aquellos casos sintomaticos o con progresion imagenoldgica.

PJ2-3

Titulo: TRATAMIENTO ENDOVASCULAR CON STENT EN SENO VENOSO PARA HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA: REPORTE DE CASOS

Autores: Luis Contreras S., Matias Rodriguez V., Claudia Torres T.

Institucidn: Hospital Clinico U. de Chile

Relator: Claudia Torres

Introduccidn: La hipertensidn intracraneal idiopatica (HII) se caracteriza por aumento de presion intracraneal
sin causa secundaria. En algunos pacientes se identifica estenosis de senos venosos durales que pueden
perpetuar el cuadro. La instalacion de stent en senos venosos ha surgido como alternativa segura, mostrando
en series recientes altas tasas de mejoria clinica y baja morbilidad.

Objetivos: Describir la experiencia técnica y clinica en dos pacientes con Hll refractaria tratados con stent en
seno transverso.
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Método y material: Se incluyeron dos pacientes con HIl confirmada. La angiografia demostrd estenosis
significativa de senos transversos con gradiente translesional >8 mmHg. Se instalé stent endovascular en el
Hospital Clinico Universidad de Chile, registrando parametros técnicos, evolucidn clinica y complicaciones.
Resultados: En ambos casos se logrd implante exitoso de stent autoexpandible con resolucién inmediata del
gradiente. No se registraron complicaciones. Clinicamente, presentaron mejoria sostenida de cefalea y
sintomas visuales en controles seriados, sin requerir nuevas intervenciones.

Discusidn y conclusiones: La instalacidn de stent en senos venosos representa una opcidn segura y eficaz para
pacientes seleccionados con HIl refractaria. Nuestros casos apoyan la evidencia creciente que posiciona este
procedimiento minimamente invasivo como alternativa valida frente a la derivacidén ventriculo-peritoneal o
la fenestracion de nervio dptico, con potencial beneficio en calidad de vida y preservacion visual.

PJ2-4

Titulo: DISECCION DE SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL. HISTORIA Y EVOLUCION DE LA TECNICA DE
KLINGLER. PROPUESTA DE INCLUSION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION Y
EXPOSICION DE DISECCIONES.

Autores: Franco Vera F., Cristobal Vera F., Sofia Fernandez B., Juan Varela V., Yerkebulan Serikanov,
Umid Sulaimanov, Abdulraheem Alomari, Jean Paul Caze.

Institucion: 1) Hospital Clinico Regional de Concepcién Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcidn,
Chile.; 2) Faculta de Medicina, Universidad de Concepcidn, Chile.; Department of
Neurological Surgery, University of Wisconsin, School of Medicine and Public Health,
Madison, Wisconsin, USA.

Relator: Franco Vera F.

La diseccion de la sustancia blanca cerebral (DSBC) ha sido tema de investigacion desde 1680 cuando Raymond
Vieussens describid estos fasciculos por primera vez. No fue hasta 1810 que se introdujo el uso del alcohol
como fijacion de los especimenes, permitiendo grandes avances posteriormente, especialmente con Joseph
Klingler (1888-1963), quien describid paso a paso su técnica y confecciono su atlas de anatomia en 1956.

La técnica cldsica incluye un primer paso de fijacidon los especimenes y luego se congelan por un periodo de 1
semana al menos, ademas del posterior retiro de aracnoides y estructuras vasculares. Posterior a esto se
procede al retiro de uso de espatula de madera y pinzas, ademas de la reseccidn por etapas de los fasciculos
de interconexion. Actualmente existen propuestas de “modificacion-mejoras” a esta clasica técnica, y existen
cursos de DSBC para profundizar el conocimiento al respecto, pero esto no es parte oficial de los programas
de formacién (PF) a nivel nacional, y a su vez la posibilidad de acceso a laboratorios de entrenamiento con
especimenes preservados para DSBC no es un requisito para el funcionamiento de los PF.

Objetivo: Exponer la necesidad de incluir la DSBC en los PF de Neurocirugia en chile, estando directamente
relacionado con la posibilidad de acceso a laboratorios de entrenamiento para los residentes de estos PF.

Se exponen disecciones de sustancia blanca al estilo clasico (Klingler) y con variantes desarrolladas durante
periodo de 1 afio en “Laboratorio de Habilidades Operativas en Neurocirugia Lincoln Ramirez” (Universidad
de Wisconsin) en 4 especimenes cadavéricos. Se realizaron ademas reconstrucciones 3D de los pasos de
diseccion, utiles para el estudio y docencia.

PJ2-5

Titulo: ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE MENINGIOMAS DEL FORAMEN MAGNO: A PROPOSITO
DE 2 CASOS

Autores: Diego Maluje B., Aladino Rojas C.

Institucion: Clinica Davila Recoleta, Universidad de los Andes

Relator: Diego Maluje B.

Los meningiomas son tumores frecuentes del sistema nervioso central. Los meningiomas del foramen magno
(MFM) se originan en la unién craneocervical. Presentan crecimiento lento, manifestandose con cervicalgia y
afectacidon de tronco encefdlico. Existen distintas modalidades de tratamiento. El principal para MFM
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sintomaticos es quirdrgico, donde la planificacion del abordaje es fundamental para lograr la maxima
reseccion segura y preservacion neuroldgica. El siguiente trabajo trata de 2 casos operados en nuestro centro,
ambos con MFM. El primero es una paciente con sintomas de parestesia/paresia, siendo intervenida con
craniectomia suboccipital medial y laminectomia C1/C2. El segundo una paciente con cervicalgia y paresia,
realizdndose un abordaje retrosigmoideo izquierdo extendido con laminectomia C1/C2. Ambos casos lograron
descompresidn neurovascular y tuvieron una evolucién favorable postoperatoria. Los MFM son desafiantes
debido a su ubicacion critica y clinica insidiosa. La planificacion quirdrgica depende crucialmente de la
localizacion tumoral y las relaciones anatémicas neurovasculares de la region. Los abordajes
posteriores/posterolaterales, como los utilizados en los casos, son comunes y versatiles. Abordajes anteriores,
aunque necesarios en algunos casos, conllevan mayores riesgos. La disfuncién de pares craneales bajos es una
complicacion frecuente. La reseccion quirurgica es fundamental para los MFM, priorizando la maxima
extraccion segura y la preservacion de la funcidén neuroldgica. La clasificacion por ubicacidén es clave para
seleccionar el abordaje Optimo. La estrategia quirurgica debe ser individualizada para cada paciente,
considerando las caracteristicas del tumor y sus relaciones anatémicas para optimizar resultados y minimizar
complicaciones.

PJ2-6

Titulo: PRESENTACION ATiPICA Y MANEJO QUIRURGICO DE HIDROMIELIA TORACOLUMBAR
Autores: Claudio Parada M., Paloma Escalante V., Darelys Lépez V.

Institucion: Universidad de La Frontera; Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena de Temuco.
Relator: Paloma Escalante V.

Introduccién: La hidromielia es la dilatacion patoldgica del canal central medular, habitualmente asociada a
dolor axial, déficit motor y sensitivo; los trastornos esfinterianos suelen presentarse tardiamente. El
tratamiento quirlrgico busca principalmente detener la progresion, ya que la recuperacion clinica es poco
habitual. Se reporta un caso en que, pese a una cavidad hidromiélica pequefia, el paciente presenté dolor
lumbar severo y tuvo evolucién posquirurgica favorable.

Material y Método: Paciente masculino de 12 afios con lumbago crénico de un afio, sin compromiso motor ni
sensitivo objetivo. Evoluciond con urgencia miccional y disinergia detrusor—esfinteriana. La resonancia mostré
cavidad hidromiélica T8-T12 tabicada. Tras evaluacién multidisciplinaria, se realizd siringostomia con
derivacion siringo-subaracnoidea mediante laminectomia T9-T10, apertura dural, canalizacién de la cavidad
y colocacién de catéter al espacio subaracnoideo dorsal, con laminoplastia.

Resultados: El postoperatorio inmediato se caracterizé por disminucion del dolor y recuperacion de la funcion
vesical, persistiendo constipacion e incontinencia fecal. La resonancia evidencié reduccion de la cavidad. Los
controles confirmaron mejoria progresiva en sintomatologia y calidad de vida.

Conclusidn: Este caso ilustra una presentacién atipica de hidromielia toracolumbar, caracterizada por dolor
lumbar predominante y disfuncion esfinteriana sin déficit motor ni sensitivo. El drenaje mediante derivacion
siringo-subaracnoidea permitié una evolucién favorable. A diferencia de lo reportado en la literatura, donde
los resultados quirlrgicos suelen ser limitados, este caso representa una evolucidn positiva. Se requieren
series mas amplias que aporten evidencia sélida para guiar la toma de decisiones.

PJ2-7

Titulo: LIPOMA INTRARRAQUIDEO

Autores: Israel Roblero L., Vicente Rojas N, Felipe Rossel TI.
Institucién: Red Salud UC Christus

Relator: Israel Roblero

Paciente de 39 afos sin antecedentes mérbidos con historia de meses de evolucidn de parestesias asociadas
a Valsalva en extremidades superiores e inferiores ocasionales y disfuncién erectil. Se realiza resonancia
magnética de de columna que evidencia lesién intrarraquidea entre nivel C4-C7 sugerente de lipoma, sin
signos de agresividad. Ingresa de forma electiva para resecciéon tumoral, sin embargo, durante cirugia se
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evidencia tumor muy adherido a la duramadre y alta vascularidad, con alto riesgo de morbilidad y
complicaciones postquirudrgicas por lo que se decide tomar biopsia ampliada y realizar una plastia dural para
aumentar superficie de canal. Evoluciona en buenas condiciones generales sin presentar progresién de
sintomas logrando realizar su vida diaria sin complicaciones.

PJ2-8

Titulo: CIRUGIA DE CAVERNOMA DE LA REGION ORBITOFRONTAL DERECHA. NO HAY NECESIDAD
DE ABRIR EL SENO FRONTAL!!

Autores: Franco Vera F., Cristébal Vera F., Sofia Fernandez Becerra, Jean Paul Caze, Juan Varela V.,
Yerkebulan Serikanov, Umid Sulaimanov, Abdulraheem Alomari.

Institucion: Hospital Clinico Regional de Concepcién Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile.;
Especialidad de Neurocirugia, Departamento de Cirugia, Faculta de Medicina, Universidad
de Concepcidn, Chile.; Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, School
of Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin, USA

Relator: Cristobal Vera F.

Las malformaciones cavernomatosas cerebrales son lesiones vasculares de bajo flujo, que suelen manifestarse
con crisis epilépticas, hemorragia intraparenquimatosa o déficit neuroldgico focal, y la indicaciones
quirtrgicas son ampliamente conocidas dependiendo de su ubicacién (recurrencia de crisis o sangrados
principalmente).

Presentamos un caso de un vardn de 48 afios, con cavernoma fronto-orbital (CFO) derecho con indicacion
quirdrgica, y que presentaba un seno mucoso frontal (SMF) con extension cefalica significativa.

La ubicacion de la lesién y la presencia de un SMF amplio, determina la necesidad de una cuidadosa
planificacion para disminuir los riesgos de infeccidn frente a una eventual apertura del SMF.

Objetivo: Demostrar que no existe necesidad de abrir o comunicar el SMF para resecar un cavernoma
orbitofrontal, a pesar de la extension cefdlica del SMF.

Se efectud una craneotomia frontal derecha pasando por borde superior de SMF y reseccién microquirdrgica
completa. La angulaciéon del paciente y el microscopio crea el corredor necesario para una reseccion
microquirdrgica completa, inicialmente exponiendo la porcidn superior, realizando una corticotomia minima
y utilizando el plano de hemosiderina-gliosis para la reseccion en blogue. Culmind cirugia sin complicaciones
y paciente evoluciond satisfactoriamente. Se demuestrd que no hay necesidad de penetrar el seno mucoso
frontal para realizar una cirugia con exéresis completa de la lesion, en esta region anatémica.

PV1-1

Titulo: MAS ALLA DEL MENINGIOMA: PLASMOCITOMA INTRACRANEAL COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

Autores: Rodrigo Penia, Vicente Rojas, Miguel Angel Garcia

Institucion: Universidad Catolica De Chile

Relator: Rodrigo Pefa Jorquera

El plasmocitoma intracraneal es una neoplasia infrecuente que puede simular radiolégicamente lesiones mds
comunes, como el meningioma, debido a su localizacion extraaxial y a caracteristicas de imagen similares. El
objetivo de este trabajo es describir un caso de plasmocitoma intracraneal inicialmente interpretado como
meningioma y resaltar la relevancia del diagndstico diferencial. Se realizd un reporte de caso con datos
obtenidos de la ficha clinica digital, estudios de neuroimagen y reporte histopatoldgico. Se presenta el caso
de una mujer de 32 afios que consultd tras un traumatismo craneoencefalico. En tomografia y resonancia
cerebral se evidencidé una lesién extraaxial biconvexa frontal izquierda y otra en cresta galli, sugerente de
meningioma. Imagenes previas, un afio antes, no mostraban alteraciones. Ante la sospecha diagndstica se
efectud craneotomia bicoronal modificada transbasal con reseccidon tumoral. El estudio histolégico informo
proliferacion plasmocitaria, confirmada en el estudio histolégico definitivo como plasmocitoma. La paciente
recibio radioterapia con fines curativos, con buena evolucién El diferencial entre meningioma y plasmocitoma
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intracraneal representa un desafio clinico, ya que ambos pueden presentarse como masas extraaxiales de
crecimiento progresivo y realce homogéneo. El meningioma suele asociarse a crecimiento lento,
calcificaciones y base dural amplia, mientras que el plasmocitoma puede mostrar erosion dsea, ausencia de
calcificaciones y evolucion mas rapida. La confirmacion requiere estudio histopatoldgico y exclusion de
mieloma multiple mediante evaluacion sistémica. Este caso resalta la importancia de considerar el diagndstico
diferencial del meningioma y enfatiza la necesidad de un estudio dirigido para el adecuado descarte.

PV1-2

Titulo: LIPOMA INTRARRAQUIDEO CERVICAL: REPORTE DE CASO Y MANEJO QUIRURGICO
CONSERVADOR

Autores: Israel Roblero L, Vicente Rojas N., Felipe Rossel T.

Institucién: Red UC Christus

Relator: Israel Roblero L.

Introduccidn: Se presenta el caso de un paciente masculino de 39 afios, sin antecedentes maérbidos, con
cuadro clinico de meses de evolucion caracterizado por parestesias desencadenadas por maniobras de
Valsalva en extremidades superiores e inferiores, ademas de disfuncién eréctil. Material y Método: Se realizd
resonancia magnética de columna que evidencié lesidn intrarraquidea a nivel C4—C7 compatible con lipoma,
sin caracteristicas de agresividad. El paciente ingresé de forma electiva para reseccién tumoral.

Resultados: Durante el acto quirdrgico se constaté tumor firmemente adherido a la duramadre y con alta
vascularidad, lo que implicaba un riesgo elevado de morbilidad y complicaciones postoperatorias. Ante esta
situacion, se optd por tomar biopsia ampliada y efectuar plastia dural para aumentar la superficie del canal
medular. Conclusiones: El paciente evoluciond en buenas condiciones generales, sin progresion de sintomas,
pudiendo retomar sus actividades de la vida diaria sin limitaciones. La decision de limitar la reseccidn y realizar
manejo quirdrgico conservador permitio un adecuado balance entre control sintomatico y seguridad
quirdrgica.

PV1-3

Titulo: ANEURISMAS INTRACRANEALES RADIOINDUCIDOS

Autores: Luis Contreras, Yianinna Canto, Claudia Torres, Catalina Caamafio, Matias Rodriguez.
Institucién: Hospital Clinico Universidad de Chile, Independencia, Chile.

Relator: Yianinna Canto

Introduccién: Los aneurismas intracraneales radioinducidos constituyen una complicacién poco frecuente de
la radioterapia craneal, definida por la aparicion de aneurismas dentro del campo de irradiacion. Su
fisiopatologia se relaciona con la muerte celular inducida por radiacidn ionizante, que genera disfuncién
endotelial, dafio del vasa vasorum, ateroesclerosis acelerada y lesidn de la intima y adventicia. Aunque la
circulacion anterior parece ser mas vulnerable, se han descrito casos en la circulacidn posterior con menores
dosis de radiacién.

Material y método: Se presenta caso de paciente femenina de 64 afios, con antecedente de adenoma
hipofisario tratado mediante cirugia y radiocirugia en 2006, quien desarrollé un aneurisma intracraneal
radioinducido. Se describen los hallazgos clinicos, imagenolégicos y tratamiento quirurgico realizado.
Resultados: En 2024 la paciente presenté un Il par izquierdo completo. La resonancia magnética de silla turca
y la angiografia evidenciaron un aneurisma fusiforme de la arteria cerebral posterior (ACP) izquierda,
segmento P1-P2, de 8x8x9 mm, con P1 implantado en la base del saco, P2 displasico y P3 conservado. Se
efectud clipaje quirdrgico preservando P2 y sus perforantes, con exclusién completa del aneurisma.
Evoluciond favorablemente manteniendo Il par izquierdo inicial.

Conclusiones: Los aneurismas radioinducidos son una complicacién tardia, con mayor tendencia a la ruptura
y localizacion en vasos de gran calibre adyacentes al campo irradiado. Dada su latencia prolongada, es
fundamental mantener un alto indice de sospecha en pacientes irradiados que desarrollan sintomas
neuroldgicos nuevos.
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PV1-4

Titulo: ASOCIACION EXCEPCIONAL DE MEDULOBLASTOMA INFANTIL Y HEMANGIOBLASTOMA
DEL ADULTO: UNA POSIBLE CONVERGENCIA BIOLOGICA O TUMOR RADIO-INDUCIDO
TARDIO?

Autores: Franco Vera Figueroa, Luis Antonio Farias, Sofia Fernandez Becerra, Cristobal Vera Figueroa,
Juan Varela V., Jean Paul Caze, Yerkebulan Serikanov, Umid Sulaimanov.

Institucion: Hospital Clinico Regional de Concepcion Dr. Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile.;

Especialidad de Neurocirugia, Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad
de Concepcion, Chile.; Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, School
of Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin, USA

Relator: Sofia Fernandez Becerra

Los tumores primarios de la fosa posterior son entidades heterogéneas diversas, dentro de las que se
encuentran el meduloblastomay el hemangioblastoma. El meduloblastoma es un tumor embrionario maligno,
mas comun en la infancia. El hemangioblastoma es un tumor vascular benigno, que puede ser de tipo familiar
(asociado a la enfermedad de Von hippel-Lindau) o esporadico. El tipo esporadico es mas frecuente, de
aparicion en adultos y no se asocia a otras lesiones. La coexistencia secuencial de ambas entidades en un
mismo sitio anatémico no ha sido descrita previamente, lo que plantea interrogantes acerca de mecanismos
fisiopatolégicos comunes. Se presenta un caso clinico de un vardn, tratado a los 4 afios por un
meduloblastoma de fosa posterior: exéresis completa + radioterapia. Evolucion6 con secuelas neuroldgicas
cronicas, sin evidencia de recidiva tumoral. A los 36 afios consultd por ataxia progresiva y cefalea; la
resonancia magnética evidencid una lesidn quistica cerebelosa compatible con hemangioblastoma.

Objetivo: destacar esta asociacion excepcional y explorar potenciales nexos biolégicos entre ambas
neoplasias. Se efectud reseccidon microquirudrgica bajo neuronavegacién, con control precoz y microreseccién
de nido vascular, microdiseccion y reseccion en bloque, sin incidentes intraoperatorios. El analisis
histopatolégico confirmé hemangioblastoma grado |, de presentacion esporadica. El paciente evoluciond
favorablemente, sin recurrencias a 18 meses de la cirugia. Este caso excepcional plantea la posibilidad de una
convergencia bioldgica entre el meduloblastomay el hemangioblastoma, lo que podria ser motivo de estudio
para futuras estrategias terapéuticas.

PV1-5

Titulo: COMPLICACIONES VASCULARES ASOCIADAS A HERIDA POR ARMA DE FUEGO.

Autores: Luis Contreras, Francisco Marin, Claudia Torres, Yianinna Canto, Catalina Caamafio, Matias
Rodriguez

Institucion: Hospital Clinico Universidad de Chile, Independencia, Chile.

Relator: Claudia Torres

Introduccidn: Las heridas por arma de fuego en craneo pueden generar complicaciones vasculares graves,
incluyendo pseudoaneurismas, aneurismas traumaticos, disecciones, fistulas arteriovenosas y trombosis de
senos venosos. Estas lesiones derivan de la redistribucidn de la energia cinética del proyectil y los fendmenos
de cizallamiento y estiramiento sobre |a vasculatura cerebral.

Material y método: Se presenta el caso de paciente femenina de 23 afios con heridas craneal y abdominal por
arma de fuego. Se describen los hallazgos intraoperatorios, radiolégicos y el manejo neuroquirdrgico y
endovascular instaurado.

Resultados: La paciente ingresd con escala Glasgow 7. En intraoperatorio se evidencidé hipertensidn
intracraneana, realizandose hemicraniectomia descompresiva izquierda y evacuacién de hematoma subdural.
Se identifico laceracidn de la arteria cerebral media (M1) con sangrado en jet, que requirio clipaje, ademas de
destruccion de la pared lateral y techo del seno cavernoso. Al mes, control con angioTC mostré trombosis
parcial del seno cavernoso izquierdo y multiples pseudoaneurismas lobulados de la arteria carétida interna
(ACI) izquierda. La angiografia cerebral confirmé aneurisma disecante en los segmentos cavernoso, clinoidal
y supraclinoideo de la ACl izquierda. Tras prueba de oclusidn con tolerancia adecuada, se efectud exclusién
definitiva de la ACI con coils.
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Conclusiones: Las complicaciones vasculares secundarias a heridas por arma de fuego representan un desafio
diagnéstico y terapéutico. El reconocimiento de estas lesiones en fases agudas y subagudas permite un
abordaje oportuno. En casos complejos, la combinacidn de técnicas quirurgicas y endovasculares constituye
una estrategia efectiva para el control definitivo.

PV1-6

Titulo: CALLOSOTOMIA COMPLETA EN MUJER ADULTA CON EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE Y
PAQUIGIRIA BILATERAL: REPORTE DE PRIMER CASO EN LA REGION DE LA ARAUCANIA

Autores: Claudio Parada M., Javiera Pineda N., Rosita Gutiérrez V., Paloma Escalante V., Camila
Castillo P.

Institucion: Neurocirujano Pediatrico, Neurdloga Epileptéloga Adultos, Becadas de Neurocirugia
Universidad de La Frontera

Relator: Rosita Lydia Gutiérrez Vega

Introduccidn: La epilepsia farmacorresistente afecta a un porcentaje importante de pacientes y se asocia a
alta morbilidad y deterioro funcional. En casos donde no es posible una reseccion focal, la callosotomia
completa (CC) constituye una alternativa paliativa validada para reducir crisis aténicas incapacitantes y
mejorar la calidad de vida.

Materiales y métodos: Mujer adulta de 25 afios con crisis aténicas diarias desde la infancia, refractaria a
multiples farmacos anticrisis. La evaluacién prequirudrgica incluyé videoelectroencefalograma prolongado, que
mostrd actividad epileptiforme multifocal centro-parietal bilateral, y resonancia magnética que evidencié
paquigiria bilateral. Ante la limitacidn funcional y deterioro en su calidad de vida, se realizé CC.

Resultados: La cirugia transcurrid sin incidentes. En el postoperatorio inmediato presenté heminegligencia,
ptosis palpebral y mareos, con recuperacion progresiva y completa. Tras la intervencion no presenté nuevas
crisis atonicas con caidas, persistiendo solo episodios breves de mirada fija sin compromiso de conciencia. En
seguimiento mostré mejoria funcional significativa, con mayor independencia y reintegracion a actividades
educativas y sociales. Estos resultados concuerdan con la literatura, que reporta libertad de caidas en cerca
del 50% de los casos y libertad total de crisis en alrededor del 20%.

Conclusiones: Se trata de la primera CC en la Regidn de La Araucania, con un resultado superior a lo esperado
en una paciente adulta, logrando desaparicion de crisis atdnicas y reintegracion social. Se demuestra que la
CC es un procedimiento seguro y eficaz también en adultos, y refuerza la factibilidad de realizar cirugias
complejas fuera de grandes centros, subrayando la necesidad de descentralizar el acceso.

PV1-7

Titulo: RABDOMIOSARCOMA CON COMPROMISO METASTASICO DORSAL: CAUSA ATiPICA DE UN
SINDROME CORDONAL POSTERIOR.

Autores: Sebastian Rojas S., Julio Gonzalez V., Bryan Gonzalez S., Rodrigo Soriano A.

Institucién: Hospital Barros Luco Trudeau

Relator: Sebastidn Rojas S.

El rabdomiosarcoma paratesticular (RMS-PT) es un tumor maligno infrecuente que afecta principalmente a
nifios y adolescentes, siendo excepcional su aparicién en adultos y aln mas rara su diseminacidon metastasica
a la columna vertebral. Presentamos el caso de un varén de 23 afos con antecedente de RMS-PT
diagnosticado en julio de 2024, tratado inicialmente mediante orquiectomia radical y quimioterapia
adyuvante, manteniendo controles con equipo de oncologia se realiza un TC TAP en octubre 2024 que no
describe metastasis a distancia.

En marzo de 2025 el paciente consulta en servicio de urgencias por alteraciones en la marcha y sintomas
urinarios bajos de 1 semana de evolucidn. Al examen neurolégico destaca paraparesia M4 en extremidades
inferiores con alteracion en la propiocepcion y un nivel sensitivo en T4. Al complementar estudio se evidencia
lesién tumoral a nivel de T4-5 con compresion medular posterior. Se realiza laminectomia descompresiva y
citorreduccién tumoral de urgencias para posteriormente efectuar artrodesis programada. Pese al
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tratamiento quirdrgico y nuevo régimen de quimioterapia el paciente evolucioné con aumento paulatino de
paresia hasta llegar a paraplejia.

El RMS-PT con metastasis espinal constituye una presentacion extremadamente infrecuente. En la literatura
se han descrito escasos casos de este tipo de tumor con compromiso espinal, siendo mas frecuente de
encontrar el subtipo alveolar. Si bien el rol de la descompresién quirurgica con citorreduccidn y la fijacion
posterior se posicionan como estrategias paliativas para preservar funcion neurolégica y estabilidad vertebral,
la evolucién desfavorable refleja la agresividad de la enfermedad y la necesidad de un abordaje
multidisciplinario e individualizado.

PV1-8

Titulo: ABSCESOS CEREBRALES DE ORIGEN TUBERCULOSO EN UNA PACIENTE CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Autores: Isai Delgado C., Christian Cantillano M.

Institucion: Universidad Catdlica de Chile

Relator: Isai Delgado C.

Abscesos cerebrales de origen tuberculoso en una paciente con Leucemia Linfoblastica aguda, reporte de un
caso y revision de la literatura.

INTRODUCCION Mycobacterium tuberculosis genera infecciones que llegan a tener una alta prevalencia en
pacientes inmunodeprimidos. Su mayor afeccion es a nivel pulmonar, sin embargo, también afecta al sistema
nervioso central, se puede presentar como absceso tuberculoso siendo el método diagndstico la puncion-
aspiracién o biopsia quirdrgica. Segun la evolucién clinica, la resolucidon de los abscesos tuberculosos sera
quirurgico y/o farmacoldgico.

OBJETIVO Y METODO: Se presenta un caso clinico junto a una revisién de la literatura.

RESULTADO: Mujer de 75 afios con antecedente de Leucemia linfoblastica aguda en tratamiento de
mantencion, consulta por cuadro de 15 dias de evolucién de confusidn, deterioro cognitivo progresivo y
episodios de afasia motora transitorios repetitivos, estudio con RM encéfalo evidencia multiples abscesos
cerebrales bilaterales, el mayor de ellos localizado en regién frontal izquierda con efecto de masa,
ampliandose estudio con Tac de Tdrax evidenciando infiltrado micronodular pulmonar bilateral. Se decide
realizar drenaje de absceso frontal izquierdo enviandose a estudio cultivo y biopsia, identificando PCR,
Baciloscopia y biopsia positiva para M. Tuberculosis. Se realiza manejo de tuberculosis diseminada iniciandose
tratamiento Antituberculoso con evolucion favorable.

CONCLUSION Se describe un caso de paciente con antecedente de Leucemia linfoblastica aguda cursando con
tuberculosis diseminada con localizacion de absceso cerebrales tuberculoso en donde el drenaje quirurgico
contribuyd al diagndstico.

PV2-1

Titulo: TRATAMIENTO NEOADYUVANTE CON INHIBIDORES BRAF-MEK EN CRANEOFARINGIOMA
PAPILAR: REPORTE DE UN CASO.

Autores: Alejandro Carrefio A., F. Guarda, F. Nilo, R. Valenzuela, X. Maul, C. Gonzalez, Pablo
Villanueva

Institucién: (1) Departamento Neurocirugia (2) Departamento Endocrinologia (3) Departamento

Neurologia, 4) Departamento Otorrinolaringologia. Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Programa de Tumores Hipofisarios y Endoscopia Endonasal de Base de Craneo UC-Christus.
Relator: Alejandro Carrefio A.

INTRODUCCION: E| tratamiento de los craneofaringiomas papilares (CFP) incluye reseccién quirurgica,
radioterapia y Ultimamente el uso de terapia inhibitoria de BRAF-MEK en tumores con mutacion BRAF V600E.
CASO CLINICO: Mujer de 32 afios, hipogonadismo hipogonadotropo con tumor supraselar no calcificado y sin
componente quistico, Por sus caracteristicas radioldgicas se planted diagndstico de CFP, por lo que se decidié
realizar biopsia endoscdpica endonasal con estudio para mutacién BRAF. Histologia confirmé CFP, BRAF V600E
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mutado. Ha recibido tratamiento dual de inhibidor BRA-MEK (dabrafenib y trametinib) por 7 meses. Control
imagenoldgico seriado evidencid significativa reduccién del volumen tumoral, quedando confinado al tallo
hipofisario. Posterior radioterapia. Paciente evoluciona en buenas condiciones, presentd efectos adversos
autolimitados a tratamiento, incluyendo paniculitis y fiebre. DISCUSION Y CONCLUSIONES: Este caso ilustra la
rapida respuesta del tratamiento inmunolégico en CFP con mutacidn BRAF V600E. Dicha mutacidn esta
presente en sobre el 90% de CFP. Recientes series clinicas han demostrado la eficacia clinica e imagenoldgica
de este tratamiento en aproximadamente el 95% de CFP con BRAF mutado. Se podria plantear un manejo
médico tras biopsia de tumores imagenolégicamente concordantes con CFP a fin de evitar las conocidas
complicaciones de exéresis tumoral.

PV2-2

Titulo: DISEMINACION SISTEMICA DE UN CARCINOMA HIPOFISARIO.

Autores: Vicente Rojas N., Francisco Guarda, Flavia Nilo, Claudia Gonzalez, Ximena Maul, Raul
Valenzuela, Eugenio Vinés, Pablo Villanueva G.

Institucién: Hospital Clinico Red Salud UC-CHRISTUS, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Relator: Vicente Rojas N.

INTRODUCCION Los adenomas hipofisarios suelen ser tumores benignos, aunque menos del 0.5% pueden
cursar con diseminacion en sistema nervioso central (SNC) y/o sistémico, denominandose carcinoma
hipofisario. Los pilares de tratamiento son la cirugia, radioterapia y la temozolomida.

OBIJETIVO Y METODO Se presenta un caso clinico junto a una revisién de la literatura.

RESULTADO Mujer de 70 afios portadora de incidentaloma hipofisario con invasion al seno esfenoidal.
Evaluacion destaca enfermedad de Cushing. Se realizd reseccién transesfenoidal endoscépica, quedando
remanente adosado a cardtida paraclival derecha. Biopsia evidencié adenoma corticotropo con Ki67 50%.
Estudio sistémico negativo, irradidndose remanente (54 Gy). Tras 19 meses presentd recurrencia con una
lesién hipercaptante en PET en el tabique nasal, que se resecé, con posterior radioterapia (50 Gy), logrando
remision. Tras 11 meses presentd progresion selar y paralelar derecha mas una lesidn secundaria Unica
hepatica. Evaluada multidisciplinariamente, se decide reintervenir la lesion selar (Ki67 de 90%). Se inici6
temozolomida y se administré radiocirugia selar y hepatica.

CONCLUSION Se describe un caso enfermedad sistémica sin diseminacién en SNC de un carcinoma pituitario,
donde se enfatiza la utilidad de un abordaje multidisciplinario.

PV2-3

Titulo: ABSCESOS CEREBRALES DE ORIGEN TUBERCULOSO EN UNA PACIENTE CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Autores: Isai Delgado C, Mauricio Caceres B, Vicente Rojas N, Christian Cantillano M.

Institucién: Hospital Clinico Red Salud UC-CHRISTUS, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Relator: Isai Delgado C.

INTRODUCCION Mycobacterium tuberculosis genera infecciones que llegan a tener una alta prevalencia en
pacientes inmunodeprimidos. Su mayor afeccion es a nivel pulmonar, sin embargo, también afecta al sistema
nervioso central, se puede presentar como absceso tuberculoso siendo el método diagndstico la puncion-
aspiracién o biopsia quirudrgica. Segun la evolucidn clinica, la resolucidn de los abscesos tuberculosos sera
quirurgico y/o farmacoldgico.

OBJETIVO Y METODO Se presenta un caso clinico junto a una revisién de la literatura.

RESULTADO Mujer de 75 afios con antecedente de Leucemia linfoblastica aguda en tratamiento de
mantencion, consulta por cuadro de 15 dias de evolucién de confusidon, deterioro cognitivo progresivo y
episodios de afasia motora transitorios repetitivos, estudio con RM encéfalo evidencia multiples abscesos
cerebrales bilaterales, el mayor de ellos localizado en regién frontal izquierda con efecto de masa,
amplidndose estudio con Tac de Térax evidenciando infiltrado micronodular pulmonar bilateral. Se decide
realizar drenaje de absceso frontal izquierdo envidndose a estudio cultivo y biopsia, identificando PCR,
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Baciloscopia y biopsia positiva para M. Tuberculosis. Se realiza manejo de tuberculosis diseminada inicidandose
tratamiento Antituberculoso con evolucion favorable.

CONCLUSION Se describe un caso de paciente con antecedente de Leucemia linfoblastica aguda cursando con
tuberculosis diseminada con localizacion de abscesos cerebrales, que realzan en anillo evidenciando absceso
tuberculoso en donde el drenaje quirurgico contribuyé al diagndstico.

PV2-4

Titulo: ANEURISMA DISECANTE DE P2A

Autores: Jara Burgos M., Catalina Caamafio, José Aguilar, Francisco Marin, Luis Contreras.
Institucidn: Hospital Clinico Universidad de Chile

Relator: Manuel Jara Burgos

Introduccidn: La displasia fibromuscular asociada a aneurismas de P2 resulta infrecuente. Se presenta un caso
local video documentado.

Material y métodos: Consentimiento informado. Masculino de 78 afios, antecedente de HTA e infarto
cerebeloso izquierdo en territorio de PICA no secuelado. Angiografia cerebral el afio previo demostro aspecto
arrosariado de ambas cerebelosas superiores compatible con displasia fibromuscular, sin aneurisma.
Resultados: Ingresé por cefalea y sindrome de Weber. NIHSS 21. Estudio destacé aneurisma de ACP P2A
izquierdo, parcialmente trombosado de 14x15x21 mm con compresidn mesencefalica; asociado a severa
displasia de circulacidn arterial vertebro-basilar. Operado via pterional izquierda, peeling de fosa media,
apertura dural lineal, se realizé reconstruccion de rama principal de ACP con clips fenestrados rectos (2x)
logrando exclusion de aneurisma y preservacion de perforantes. Angiografia de control sin llene de aneurisma
disecante de P2 izquierdo.

Conclusiones: Los aneurismas disecantes de circulacion posterior representan un desafio terapéutico. El
manejo microquirurgico continta siendo fundamental para su exclusion.

PV2-5

Titulo: HEMORRAGIA INTRACRANEAL MASIVA POR FiSTULA ARTERIOVENOSA DURAL ETMOIDAL
CON EVOLUCION A MUERTE ENCEFALICA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Marcelo Peldoza W., Rosita Gutiérrez V., Paloma Escalante V., Camila Castillo P., Hugo
Manriquez T., Jorge Troncoso R., Pablo Campos C.

Institucion: Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena - Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Relator: Rosita Gutiérrez V.

Introduccidn: Las fistulas arteriovenosas durales (dAVF) etmoidales representan entre el 1-1,5 % de todas las
malformaciones vasculares intracraneales. Pese a su baja incidencia, su relevancia clinica radica en su alto
riesgo de hemorragia intracraneal frente a otros tipos de dAVF.

Materiales y métodos: Hombre de 40 afios, obeso y cefalea de larga data, sin antecedente de TEC. Debutd con
compromiso de conciencia y vomitos, precedido por 5 dias de cefalea. En domicilio GCS 8, con rapido
neurodeterioro a GCS 3 al ingreso, midriasis derecha y reflejos corneales disminuidos.

Resultados: TC/AngioTC encéfalo al ingreso con pseudoaneurisma venoso paramediano derecho en el margen
anterior de extenso hematoma frontal anterior derecho, vaciamiento ventricular, hemorragia subdural y
subaracnoidea, con desviacién de linea media, con dilatacion venosa cortical anterior compatible con dAVF
etmoidal derecha rota. Paciente evoluciona en coma, sin reflejos de tronco, con ventilacion mecénica y drogas
vasoactivas. TC/AngioTC de control 10h después con signos de paro vascular cerebral secundario a
hipertensidn endocraneal. Se confirmé muerte encefalica con test de apnea.

Conclusiones: Las dAVF etmoidales se caracterizan por un drenaje venoso cortical directo y alto flujo arterial.
La sospecha por técnicas no invasivas (AngioTC/AngioRM) son perentorias para ofrecer tratamiento oportuno.
Su resolucién, por microcirugia o microembolizacién (arterial/venosa) es perentoria dado su mayor riesgo de
sangrado. En este caso, la magnitud del sangrado y su localizaciéon condicionaron una evolucion térpida,
ilustrando el desafio terapéutico frente a lesiones vasculares de dificil resolucion en contexto de urgencia.
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PV2-6

Titulo: RELEVANCIA DE DIAGNOSTICO OPORTUNO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA DURAL ESPINAL:
REPORTE DE CASO Y RELEVANCIA CLINICO-IMAGENOLOGICA.

Autores: Marcelo Peldoza W., Héctor Escalante C., Paloma Escalante V., Rosita Gutiérrez V., José
Araya Q., Jorge Troncoso R., Jorge Aguilera Z., Pablo Campos C.

Institucién: Universidad de La Frontera, Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco.

Relator: Paloma Escalante.

Introduccidn: Las fistulas arteriovenosas durales espinales (sdAVF) son la malformacién vascular medular
adquirida mas frecuente, tipicamente en varones mayores de 50 afios, manifestdndose con paraparesia
progresiva e incontinencia esfinteriana. El objetivo de este caso es destacar la importancia del reconocimiento
clinico e imagenoldégico temprano en el diagnéstico y tratamiento exitoso de una sdAVF, para evitar dafio
neuroldgico irreversible

Material y Método: Hombre de 80 afios con antecedentes de fijacion transpedicular por fractura lumbar
postraumadtica. Dos afios después con progresion de déficit neuroldgico, con paraparesia y compromiso
esfinteriano. TC dorsolumbar confirmé constructo integro y RM dorsolumbar evidencié extensa mielopatia y
vasos perimedulares sugerente de sdAVF.

Resultados: Angiografia medular confirmo sdAVF dependiente de arteria segmentaria T7 derecha con ectasia
venosa dorsolumbar y microembolizaciéon con Squid-12 permitié su oclusién completa, sin shunt residual.
Evolucidn clinica favorable, con progresiva remision de signos de mielopatia y parcial recuperaciéon del déficit
focal.

Conclusiones: La sdAVF espinal debe considerarse como diagndstico diferencial ante mielopatia progresiva,
ya que el diagndstico y tratamiento precoces son determinantes para evitar dafio neuroldgico irreversible. La
resonancia magnética y angiografia medular son esenciales, y el manejo endovascular ofrece una opcion eficaz
y segura

PS1-1

Titulo: ESPONDILODISCITIS CERVICAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Nicolas Arévalo P., Catalina Matamoros P., Juan Carlos Falcones.

Institucién: 1. Médico cirujano Servicio Urgencias, Hospital Curico 2. Médico EDF, Hospital Teno Medico
Urgenciologo, Servicio de Urgencias, Hospital Curico

Relator: Nicolas Arevalo P.

Introduccién: La espondilodiscitis cervical es una infeccion que compromete el cuerpo vertebral y el espacio
intervertebral.Se trata de una patologia compleja, poco frecuente, de etiologia multifactorial y con elevada
morbilidad. Su diagndstico suele ser tardio por la inespecificidad clinica, lo que resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinario para definir un tratamiento oportuno y adecuado.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 66 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, hipertensidnarterial. Dos meses previos a la consulta habia cursado una sepsis biliar tratada con CPRE,
complicada conbacteriemia por Staphylococcus aureus. Evoluciond en domicilio con cervicalgia y déficit
neuroldgicoprogresivo, ingresando al servicio de urgencias con paraplejia flacida arrefléctica, nivel sensitivo
T6 y compromiso de conciencia. Los hemocultivos confirmaron infeccion por SAMR y la resonancia
magnéticaevidencid espondilodiscitis cervical. Se inicié vancomicina intravenosa, con descenso progresivo de
parametros inflamatorios. El equipo de neurocirugia indicé completar ocho semanas de antibidticos y
planificar fijacion posterior una vez resuelta la infeccién.

Discusidn: La espondilodiscitis cervical constituye un desafio diagndstico por su baja frecuencia y similitud con
cuadros musculoesqueléticos comunes. La presencia de bacteriemia por Staphylococcus aureus en el contexto
de dolor cervical persistente debe generar alta sospecha. La resonancia magnética es el examen de eleccion
paraconfirmar el diagnéstico. El tratamiento requiere antibioterapia prolongada y, en casos seleccionados,
manejo quirurgico.

Conclusidn: Este caso resalta la importancia de la sospecha precoz y el abordaje multidisciplinario para iniciar
un tratamiento oportuno y reducir el riesgo de complicaciones neurolégicas severas.
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PS1-2

Titulo: TROMBOSIS VENOSA CORTICAL SECUNDARIA A FiSTULA DE LCR.
Autores: Mauricio Caceres B., Felipe Rossel T; Vicente Rojas N; Isai Delgado C.
Institucion: Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Red Salud UC-CHRISTUS
Relator: Mauricio Caceres B.

Objetivos La trombosis venosa cerebral secundaria a una fistula de LCR posterior a cirugia de columna lumbar
es una complicacion poco frecuente. Se sugiere que la hipovolemia de LCR puede precipitar trombosis venosa
cerebral, especialmente en pacientes con factores de riesgo protrombéticos.

Método y material: Se presenta el caso de un paciente con antecedente de HNP L4-L5 izquierda operada, que
4 dias posterior a la cirugia evoluciond con dolor cervical irradiado a hombros. Al octavo dia post-operatorio
presentd subitamente paresia braquial derecha que progresé a hemiparesia derecha, asociado a disartria y
clonias en hemicara y brazo derecho, sin compromiso de conciencia, por lo que consultdé en servicio de
urgencias. A su ingreso destaco salida de liquido seroso por herida quirdrgica. En contexto de estado epiléptico
focal motor se administré Lorazepam y carga con Levetiracetam, logrando yugular la crisis. Se realizé TC y RM
de encéfalo que evidenciaron trombosis de vena cortical asociado a hematoma frontal izquierdo. Se indico
tratamiento con Enoxaparina y se realizd sutura de herida, con cese de salida de liquido. Evolucioné con
mejoria de la paresia braquial derecha. Se realizé estudio de trombofilias, donde destacé anticoagulante
lupico y polimorfismo MTHFR C677T positivos.

Discusidn y conclusiones. La mayoria de los casos de trombosis venosa cerebral se presentan en contexto de
durotomia accidental y suelen manifestarse con sintomas de hipotension intracraneal y deterioro neurolégico.
Se debe mantener una alta sospecha clinica en pacientes con fistula de LCR y crisis epilépticas.

PS1-3

Titulo: MAS ALLA DE LA CEFALEA: ENFERMEDAD DE LHERMITTE-DUCLOS EN ADULTO JOVEN.
Autores: Sepulveda M., Patricio, Donoso N., Sebastian; Estefane D., Andrés, Olivares F., Francisco.
Institucion: Hospital San Pablo - Coquimbo, Universidad Catdlica del Norte, sede Coquimbo.

Relator: Donoso N., Sebastian

Introduccién: La enfermedad de Lhermitte-Duclos (ELD), o gangliocitoma displasico cerebeloso, es una lesion
hamartomatosa benigna y muy rara (prevalencia &It;1/1.000.000). Se caracteriza por desorganizacion de la
corteza cerebelosa y engrosamiento foliar, con un patréon en resonancia magnética (RMN) denominado tiger-
stripe, altamente sugestivo. Clinicamente produce cefalea, papiledema o signos de hipertensién
endocraneana, siendo el diagndstico confirmado por histologia.

Objetivo: Reportar un caso de ELD en adulto joven, destacando la relevancia del hallazgo imagenolégico en
RMN para el diagndstico presuntivo.

Caso clinico: Hombre de 40 afios, hipertenso, consulté por cefalea occipital de 2 meses y hemianopsia
izquierda. El examen oftalmoldgico mostré edema de papila. TAC reveld lesidon cerebelosa derecha con
hidrocefalia no comunicante y herniacion transtentorial ascendente. La RMN evidencié el patrdn tiger-stripe,
orientando a ELD. Se realizd exéresis completa sin incidentes, con recuperacion favorable y sin secuelas
neuroldgicas. La biopsia confirmd gangliocitoma displasico cerebeloso.

Discusidn: La ELD es rara y puede confundirse con otras neoplasias de fosa posterior, como meduloblastoma
o astrocitoma pilocitico. El patrén estriado en RMN constituye un hallazgo clave para la sospecha diagndstica.
El tratamiento es quirlrgico, con buen prondstico y baja recurrencia. Se recomienda estudio genético ante
posible asociacién con sindrome de Cowden.

Conclusidn: Este caso demuestra la necesidad de considerar ELD frente a lesiones cerebelosas con patron
imagenoldgico caracteristico. El reconocimiento precoz permite orientar el manejo quirurgico y garantizar un
abordaje multidisciplinario exitoso.
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PS1-4

Titulo: SINDROME DEL SENO CAVERNOSO SECUNDARIO A MENINGIOMA GRADO I. EXERESIS Y
DESCOMPRESION DE PARES CRANEALES MEDIANTE ABORDAJE MIPLATTA.

Autores: Aquiles Dominguez- Luengo, Eduardo Lopez Ferrada, Contanza Mufioz, Ramiro Quezada,
Luis Barria

Institucion: Hospital regional de Concepcidn Dr. Guillermo Grant Benavente.

Relator: Aquiles Dominguez- Luengo

Introduccién: Los meningiomas del seno cavernoso (MSC) constituyen entidades poco frecuentes, cuyo
tratamiento quirurgico implica un alto riesgo de complicaciones, razén por la cual la radioterapia suele ser
considerada la primera opcion. No obstante, la técnica minimamente invasiva posterolateral transcavernosa
transtentorial (MIPLATTA) se ha consolidado como una alternativa quirdrgica que permite abordar estas
lesiones con baja morbilidad.

Materiales y Metodos: Se presenta el caso de una paciente femenina de 52 afios con antecedentes de
migrafa, quien acudié por cefalea intensa y diplopia. El examen neuroldgico revelé un sindrome del seno
cavernoso izquierdo, caracterizado por paralisis de los nervios craneales Ill y IV, junto a hipoestesia en el
territorio de las ramas V2 y V3. La resonancia magnética mostré un engrosamiento homogéneo del seno
cavernoso izquierdo, compatible con meningioma. Se efectué descompresion quirurgica mediante abordaje
MIPLATTA, logrando liberacion completa de los pares craneales afectados sin complicaciones
intraoperatorias. El estudio histopatoldgico confirmdé meningioma grado | segin la OMS.

Resultados: Paciente evoluciona satisfactoriamente en su post operatorio inmediato con alta hospitalaria al
quinto dia y sin complicaciones radioldgicas. Control a los tres meses persiste Unicamente paresia del lll par
izquierdo.

Conclusiones: Este caso ilustra que, pese a la complejidad inherente al manejo de los MSC, el abordaje
MIPLATTA ofrece una alternativa segura y eficaz, capaz de lograr reseccion tumoral y descompresién neural
con buenos resultados funcionales y baja morbilidad, reforzando su utilidad en escenarios seleccionados.

PS2-1

Titulo: ARTERIA TALAMOPERFORANTE ANTERIOR: REVISION NEUROANATOMICA A PROPOSITO
DE TERAPIA ENDOVASCULAR DE ANEURISMA ROTO DE ARTERIA COMUNICANTE
POSTERIOR.

Autores: Marcelo Peldoza W., Rosita Gutiérrez V., Paloma Escalante V., Camila Castillo P., Jorge
Troncoso R., Pablo Campos C.

Institucion: Hospital Hernan Henriquez Aravena. Becado de Neurocirugia, Universidad de La Frontera,

Temuco, Chile. Interno de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Relator: Camila Castillo P.

Introduccién: Los aneurismas de la arteria comunicante posterior (PComA) representan un desafio
terapéutico por su estrecha relacidon con ramas perforantes profundas, entre ellas la arteria talamoperforante
anterior (ThPA), vaso critico para la irrigacién talamica y estructuras profundas del diencéfalo.

Materiales y métodos Mujer 67 afios, con diabetes, dislipidemia e hipertensién. Debutd con cefalea ictal e
ingresd en WFNS 1. TC encefalo no mostré hemorragia subaracnoidea pero puncién lumbar fue hemorragica.
AngioTC demostré aneurisma grande de PComA derecha.

Resultados: Angiografia cerebral confirmdé aneurisma roto de PComA derecha con ThPA que se originaba del
cuello. Se decidié terapia endovascular, realizada con coils asistido por baldn, logrando oclusidon casi completa
del aneurisma y permeabilidad de ThPA. Evolucion favorable, TC y RM encéfalo descartaron complicaciones
isquémicas y hemorragicas. Sin déficit al alta. Angiografia a 3 meses con estabilidad de remanente
aneurismatico y permeabilidad de la ThPA.

Discusién: La ThPA se origina del segmento P1 de ACP o terminacién basilar, y su reconocimiento requiere
estudio angiografico y rotacional 3D. La preservacion de la ThPA cuando ésta se origina de un aneurisma
cerebral implica seleccién cuidadosa de la modalidad terapéutica. La terapia endovascular, en este caso con
baldn y coils, permitié excluir el aneurisma con permeabilidad de ThPA, logrando resultado clinico éptimo.
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Conclusiones: Este caso resalta la importancia de la angiografia cerebral y rotacional 3D en la planificacion de
la terapia endovascular de aneurismas cerebrales, dada la presencia de variantes anatémicas que deben
tenerse en cuenta para decision de la modalidad terapéutica.

PS2-2

Titulo: REPORTE DE CASO: MANIFESTACIONES CLiNICAS E IMAGENOLOGICAS EN TUMORES
SEMINOMATOSOS DEL NERVIO OPTICO. REVISION DE LITERATURE.

Autores: Darelys Lépez V., Oscar Jiménez P., Jaime Lefiero N., Camila Castillo P., Hugo Manriquez N.,
José Araya Q., Paloma Escalante V., Rosita Gutiérrez V

Institucidn: Servicio de Neurocirugia Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena.

Relator: Darelys Lopez V.

Introduccién: Los tumores seminomatosos del nervio optico son extremadamente infrecuentes,
representando alrededor del 1% de los tumores intracraneales. Su presentacién clinica es inespecifica y su
diagndstico constituye un desafio multidisciplinario.

Material y Método: Presentamos el caso de un paciente masculino de 41 afios, con antecedentes de
panhipopituitarismo, bicitopenia y diabetes insipida, con evoluciéon clinica progresiva durante tres afios. Se
realiza revisién de la literatura disponible.

Resultados: El seguimiento clinico e imagenoldgico reveld un tumor del nervio éptico derecho, con extensidon
al dpex orbitario, segmento canicular y cisterna supraselar, comprometiendo el tallo hipofisario. Paciente
inicialmente diagnosticado con neuritis dptica (2021), evoluciond a amaurosis del ojo derecho y disfunciéon
del eje hipotalamico. Se realizé biopsia quirdrgica, cuyo estudio anatomopatoldgico e inmunohistoquimico
mostré CK7(+), Vimentina(+), TTG(+), PLAP(SP15), TDT(EP266) y OCT 3/4 (C10) (++), confirmando tumor
germinativo tipo seminoma.

Conclusiones: El seminoma del nervio dptico es una entidad inusual y de muy baja sospecha en neurocirugia.
Su diagndstico requiere una aproximacion clinica, imagenoldgica e histopatoldgica integrada. Este caso
contribuye a ampliar el conocimiento de su espectro clinico-radiolégico y enfatiza la importancia del
diagndstico oportuno para optimizar el manejo multidisciplinario.

PS2-3

Titulo: OSTEOBLASTOMA-LIKE OSTEOSARCOMA, COMO DIAGNOSTICO INFRECUENTE DE
PATOLOGIA TUMORAL CERVICAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Montserrat Leiva S., Reinaldo Torres A., Guido Jelves M., Franco Reyes C.

Institucion: Hospital Regional de Talca

Relator: Montserrat Leiva S.

Objetivos: Realizar revision de literatura sobre “osteoblastoma-like osteosarcoma’” a propdsito de un caso del
servicio de Neurocirugia del Hospital de Talca.

Método y Material: Se realiza busqueda de literatura disponible hasta septiembre 2025 en base de datos
PubMed con los términos "Osteoblastoma-like Osteosarcoma" y "Spinal Neoplasms", seleccionando articulos
relevantes

Resultados: Se presenta caso de paciente masculino, 27 afios, sin antecedentes mérbidos, con cuadro de dolor
cervical posterolateral derecho que inicia el 2021, sin traumatismo, con aumento progresivo de intensidad y
mala respuesta a manejo conservador, se estudia extrasistema con TC que informa lesién dsea expansiva
parcialmente calcificada en elementos posteriores derechos de C3, impresiona origen condroideo. Se realiza
RM que identifica compromiso de estructuras adyacentes, informando osteosarcoma C3 y C4, se planifica
resecciéon tumoral por via posterior evidenciando tumoracion sobre |dmina y apdfisis transversa de C3,
paciente con evolucion favorable y RM control con reseccién adecuada. Se recibe biopsia que confirma
histologia de osteoblastoma-like osteosarcoma. Se continua estudio de diseminacidon tumoral y eventual
guimioterapia
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Discusién: De los osteosarcomas, el subtipo “osteoblastoma-like”” corresponde al 1%, siendo una patologia
poco frecuente y con escasos reportes de casos, son un desafio diagndstico por su clinica inespecifica y
hallazgos imagenoldgicos variables, la confirmacidén histoldgica es fundamental para definir prondstico,
planificacion quirurgica y tratamiento

Conclusiones: Se presenta caso de “osteoblastoma-like osteosarcoma’” vertebral y revision bibliografica sobre
literatura disponible, enfatizando la importancia de este diagndstico por riesgo de metdastasis y recurrencias

PS2-4

Titulo: SINDROME DE CAUDA EQUINA SECUNDARIO A HEMATOMA EPIDURAL ESPINAL
ESPONTANEO IDIOPATICO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Franco Reyes C, Guido Jelves M, Montserrat Leiva SM, Félix Orellana C, Rodolfo Mufioz,
Reinaldo Torres, Pedro Labbé.

Institucion: Hospital de Talca.

Relator: Franco Reyes C

Objetivo: Revisar literatura y presentar un caso clinico de hematoma epidural espinal espontaneo (HEEE)
idiopatico diagnosticado en nuestro centro.

Material y métodos: Se realiza una busqueda en bases de datos PubMed, google Scholar, con los términos
"Hematoma epidural espinal”, “Spinal Cord Compression”, “cauda equina Syndrome”, seleccionando articulos
relevantes.

Resultados: Mujer de 63 afios, con antecedente de hipotiroidismo, cuadro de 2 dias de dolor subito abdominal
y lumbar intenso, vdmitos, evaluado por cirugia, con sospecha de abdomen agudo. Destaca al examen, paresia
distal de extremidades inferiores y retencion urinaria, configurando sindrome de cauda equina. Se estudia con
resonancia magnética (RNM) evidenciando hematoma epidural extenso desde canal raquideo cervical hasta
lumbosacro, asociado a mielopatia longitudinalmente extensa (T3-T7). Se decide manejo conservador,
angiografia no evidencia malformaciones vasculares. RNM control evidencia disminucion de hematoma
epidural sin deformidad medular ni signos de compresidn, con buena respuesta a neuro-rehabilitacion
Discusioén: EI HEEE es poco frecuente, pero con elevada morbimortalidad. Su inicio clinico puede ser atipico y
progresar hacia déficit neuroldgico. La RNM es el estudio diagndstico de eleccidon. El manejo quirlrgico precoz
dentro de 12-24 horas se asocia a mejores resultados funcionales; sin embargo, el manejo conservador puede
considerarse en pacientes seleccionados, con estabilidad clinica y sin signos de compresién medular
progresiva

Conclusidn: Se presenta caso de HEEE idiopatico con presentacion atipica y manejo conservador, lo que resalta
la importancia del diagndstico precoz e individualizacidn terapéutica
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