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CIENCIAS DE LA SALUD.

R.D 459/2010, de 16 de abril

CASOS PRACTICOS

NEUROCIRUGIA

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus paginas y
no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen
a la Mesa.

2. Recuerde que el tiempo de realizacién de este ejercicio es de 75 minutos improrrogables.
No se concedera tiempo adicional para pasar a limpio las respuestas.

3. Esta prohibido el uso de calculadoras, de teléfonos méviles o de cualquier otro dispositivo
con capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de comunicacion mediante
voz o datos.
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CASO PRACTICO 1

Mujer de 70 afios con antecedentes de HTA, dislipemia y menopausia precoz que acude a
urgencias del hospital por dolor dorso-lumbar de curso subagudo progresivo a lo largo de varias
semanas. No presenta déficits sensitivo-motores ni esfinterianos. No historia previa de
neoplasias. En estudio por gammapatia monoclonal. En la Rx de columna se aprecia deformidad
vertebral D11. Se realiza resonancia de columna vertebral.

Preguntas:

1. Describa la lesion presentada y enumere al menos 3 diagnésticos diferenciales.

2. Describa el manejo inicial de esta paciente y las pruebas complementarias necesarias.
3. Describa el planteamiento general (traumatico, oncologico, etc.) a tener en cuenta en
esta paciente.

4. Mencione el tipo de abordaje terapéutico definitivo recomendado y justifique dicha
recomendacion.

5. Redacte como explicaria a la paciente y a su familia la estrategia de tratamiento
propuesta si se tratara de un plasmocitoma solitario confirmado por biopsia percutanea,
incluyendo objetivos, opciones de tratamiento y riesgos relevantes.
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CASO PRACTICO 2

Paciente vardn de 4 afios. Acude remitido desde atencion primaria para valoracién y tratamiento.
Presenta una deformidad craneal consistente en ensanchamiento biparietal y acortamiento del
didmetro anteroposterior, con abombamiento frontal de linea media en forma de “bonete”. No se
observan anomalias en manos o pies (no existen braquidactilia, camptodactilia o sindactilia). En
la exploracion se objetiva marcada proptosis ocular, con decaimiento generalizado y fallo de
medro. Se destaca la presencia de lesiones hiperqueratdsicas hiperpigmentadas en los pliegues
cutaneos de cuello y antebrazos. El perimetro cefalico es de 47,8 cm (-2 DS).

Se muestran el TC craneal y RM cerebral:

10cm

10cm
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Preguntas:

1. Describa los hallazgos mas caracteristicos en el TC y la RM.

2. Exponga el diagnéstico mas probable a la vista de la exploracién clinica y las
pruebas de imagen y los diagnodsticos diferenciales mas habituales en este tipo de
craneosinostosis.

3. Describa las alteraciones genéticas asociadas a los sindromes craneofaciales mas
frecuente y elabore un consejo genético para la familia de este paciente.

4. Elabore un plan de tratamiento y un calendario aproximado de las cirugias
necesarias en los sindromes craneofaciales. Describa brevemente los
procedimientos quirurgicos necesarios.
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CASO PRACTICO 3

Lactante varén de 3 meses de edad. Acude a Neurocirugia remitido desde la consulta de
dermatologia para valoracion y tratamiento. Presenta en la exploracion una mancha eritematosa-
violacea desde el dorso del pie derecho que sigue por toda la pierna hasta gluteo derecho y
genitales. Se observa una asimetria de extremidades inferiores con una marcada hipertrofia de
la pierna derecha (fotos 1 y 2). Su padre presenta una malformacion capilar en el dorso de la
espalda y la mandibula.

Se muestran imagenes seleccionadas de la RM medular (foto 3) y del estudio angiografico
medular (foto 4).
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Preguntas:

aphw

¢Cual es el diagnéstico sindréomico mas probable?

Describa las bases genéticas de este sindrome, sus manifestaciones clinicas mas
caracteristicas, y las pruebas diagnésticas y complementarias necesarias para su
tratamiento.

Describa los hallazgos en la RM

Describa los hallazgos de la arteriografia

Describa las diferentes opciones de tratamiento. En caso de optar por una solucién
quirurgica, elija el/los punto/s sefalados con flecha para la interrupcion de la fistula
(a,b,c).

Pagina7 de 7



