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Meningiomas
Aurora Garcia de }iménez *

INTRODUCCION:

El propdsito al zlaborar este trabaja, ha side determinar en un
periodo de 12 afios, el nimerp total de meningiomas intracerebrales
y sus caracteristicas, y correlacionar los hallazgos clinicos —incluyen-
do estudios especializades— con los patolégicos, La revisién se ha
efectuade en un pericdo largo de tiempo, en un hospital general:
Horpital San Juan de Dios. Conviene hacer notar que durante los pri-
meros cinco afos de este estudio no contaba la Instituciébn con neu-
rologos ni neurocirujanos y que no fue sino en Jos dltimos afos que
se utilizaron procedimientos como punciones lambares con manome-
tria, electroencefalogramas y estudios con radioisétopos; esto explica
en parte su utilizacién baja. Como gran mayoria de la investigacion se
efectué en los Archivos de Anatomia Patolégica, conviene seiialar
gue éste ha brindado servicio al Hospital San juan de Dios, al Hos-
pital Psiquidtrico Chapui, a la antigua Seccién de Pediatria del pn-
mero y a] Hospital Nacional de Nifios, entre otros.

MATERIAL Y METODQOS:

La revisién comprende e} material procesado por el Laborato-
rio de Patologia del Hoapital San Juan de Dios, desde enero de 1959
hasta diciembze de 1970, en biopsias y autopsias. En eate lapso de
12 afios se revisaron [32.906 biopsias, de las cuales 16 se diagnost.-
caron como meningiomas (0.012%), v 8.171 autopsias en las que
hube 13 meningiomas (0.15%). Es conveniente hacer notar que de
las 13 autopsias, 4 casos habian sido ya diagnosticados en vide y
murieron en el post-operatorio inmediato. Ha habido cierta dificultad
para recopilar datos de anamnesis, exploracién fisica y neuroldgica
asi como la aplicacién de procedimientos diagndsticos especializados,
por las razones previamente expuestas.

RESULTADOQS:;

De la revision practicada se obtuvo un tota] de 22 casos de me-
ningiomas, los cuales se han analizado segién las caracteristicas mas
sobresalientes.

EDAD:;

Como es de conocimiento general, es una enfermedad de gente
adulta, con france predominio de los 30 a los 70 aiios. Las edades
extremas oscilaron entre 25 y 83 afios. Un detalle puede observarse
en el cuadro N® §,
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CUADRO 1
EDAD CASOS

21-30 anos
31-40 anos
41-50 afios
51-60 anos
61-70 anos
71-80 anos
81-99 afios

SEXO Y RAZA:

—r 2 el B

No se aprecia diferencia significativa en nuestra revisién, como se ha
establecido, sino apenas un ligero predominio en mujeres: {cuadro
N® 2), La distribucién racial, considero que no juega un papel defi-
nide {cuadro N° 3).

CUADRO 2 CUADRO 3
Hombres....ccocvurvrecn [ 0 Blancos e 20
Mujeres...veecariesneee. | 2 Negros..o o H

Mestizos..ovcecierene 1
Total v 22 Total 22

EVOLUCION:

Se trata de establecer aqui, “el periode de tiempo transcurrido
entre las prifneras manifestaciones atribuibles al tumor y a la inter-
vencion guirirgica © necropsia mas la comprobacién por el estudio
histolégico. Es interesante que 6 casos fueron hallazgo de autopsia.
De los 16 restantes, en uno no se consignéd la evolucidn ¥ la mayoria
presentaron sintomas y signos en los tres primeros afios, con un caso
extremo de 7 afios de evolucién (Cuadre N? 4).

CUADRO 4
EVOLUCION CASOS
{meses)

6-3 2
3.6 4
6-9 0
9.12 3
12-18 i
18-24 1
24.36 2
36-48 t

a4 !
lgnorada H

SINTOMAS:

Los sintomas en general asociados comrespondieron a aumenta
de la presién intracraneana por masa ocupante, asi como por la loca-
Hizacién de ia misma. {Ver cuadro N® 3).
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CUADRO §

SINTOMAS CASOS
Cefalea 12
Cambias personalidad
Nauseas..

Vémitos
Mareos
Convulsiones.
Debilidad
Alucinaciones,
Tinitus

—~ R B VO

SIGNOS GENERALES:

Aunque estos dependen esencialmente de la localizacién def tu-
mor como se verd posteriormente, los mis frecuentes e importantes
se agruparon abajo: (Cuadrg N? 6)

CUADRO ¢
SIGNQS CASOS
Paresias 9
Dism. agudeza visual 9
Papiledema 9
Ataxia 3
Otros pares craneales 3
Distn. campos visuales 1
Anosmia 1
Atrofia de papila ]
Parilisia ms. extraoculazés ... 1
Dism. agudeza auditiva |
Abolic. prueba vestibular ..cocceceerenns i
Nistagma !
Hipoalgesia I
Dismetria t
Exoftalmeo 1
Afasia H

EXAMENES DE LABORATORIO:

En este capitulo, el mas importante es el liquido cefalorraquideo,
y el que mas uniformemente fue practicado, aunque en sélo un poco
mas de la tercera parte de los casos, Ein menos ain se practicé mano-
metria al momento de realizar la puncién, En e} cuadro N® 7 se agru-
pan las caracteristicas principales.

CUADRO 7
EXAMENES VALORES CAS0Ds

Liguido cefalorraquideo
Aspecto: Claro

No especificado
Albdimina mg%

& W WD

Menor de 40
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40-100 2
101-200 ;
No especificado
Globulinas Positivas 3
Leucocitos / mm3: 0-20 7
Eritrocitos / mm?®: 5-1500 3
Pruebas Coloidales N° 3 Normales 3
Manometria mmH2O: 5
Menos de 130 0
150-200 2
201-400 2
401-500 1

RADIOLOGIA ;

Se practicaron 1] examenes simples (radiografias del craneo).
Los principales signos anormales con valor diagnéstico se agrupan en

la tabla de abajo (Cuadro 8).
CUADRO 8

Normal
Erosion chnoides
Separacién suturas
Acentuacidén vasos diploe ..
Aumento hendidura- esfenoidal con bo-
‘rramiento del techo de la érbita e |

W WA

ELECTROENCEFALOGRAMA :

Se practicaron sicte estudios de los cuales 1a mayeria (6) loca-
lizaron la lesidén y ¢l otro, reportado como normal, fue un falso ne-
gativo. Probablemente ia localizacién (borde esfenoidal} explique
e*te rerultado.

ANGIOGRAFIA:

Se efectuaron 9 en ¢l sistema carotides y la gran mayoria de
eltos (B) mosiré signos radiolégicos de valor diagnéstico como son
los patrones vasculares anormales y los desplazamiantos; se especi-
fica en el cuadro N? 9,

CUADRO 9
ANGIOGRAFIAS CAROTIDEAS CAS0OS
Patrones vasculares anormales ... . 2
Desplazamiente de vasos normales ... ¥
Mezcla de las dos anterioras .oveececenn, 5
No rcportado 1

VENTRICULOGRAFIAS:

Aunque sélo dos se practicaron y una de ellas no fue reportada, la
otra mostré desplazamiento del sistema ventricular,
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GAMMAGRAFIA CEREBRAL:
Los vinicos dos casos que se practicé, localizaron la lesién,
CIRUGIA ;

Se practicé el tipo de procedimiento quirirgico respectivo en
13 pacientes, de los cuales 4 [aiiecieron en el post-operatoria inme-
diato ¥ 9 sobrevivieron. De los pacientes vivos después de la resec-
cién quirirgica, 4 fueron considerado: como resultados excelentes ya
gue desaparecieron las manifestaciones de déficit neurclégico previas,
el maximo control fue de does afios. En los casos en que persistié su
condicién se les consideré con respuesta “regular’ en un control du-
rante 3 afios méximo, En un caso con reseccidn incompleta y cambios
ralignos, se dio roentgenterapia {37501) pero no se consignan con-
troles posteriores a su egreso. Otro caso con reseccién incompleta
evoluciond satisfactoriaments durante tres afios, al cabo de los cuales
s pudo demostrar una recidiva, Lay muertes ocurrieron en pacientes
que se les practicéd cirugia con reseccién incompleta; todos los locali-
zados en fosa posterior, con complicaciones infecciosas en dos cascs
(meningitis purulenta}, uno fistulizado; otro con un paro respiratorio
irreversible en el post-operatoric inmediato. Finalmente otro caso
que murié con un edema cerebral incontrolable que no permitié efec.
tuar ninguna reseccidn,

AUTOPS]AS:

Se practicaron 13, cuatro en pacientes operados y 9 en casoe sin
cirugia previa. De estos Gltimos, en 3 se habia sospechado, tumer,
pero los pacientes fallecieron rapidamente mientras se les estaba es-
tudiando; ademas del tumer, presentaron meningitis purulenta, uno;
bronconeumonia, otro; y hemorragia cerebral hipertensiva otra. En
6 casos mas, no se sospeché y fue hallazgo de autopsia.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Durante las operaciones, e} cirujano catalogd los casos asi: cir-
cunscritos 8 e invasores 5. Todos fueron dnicos y la mayoria redon-
deados con aspecto nodular y superficie granular; sélo uno en placa.

{Cuadro N% 10}

CUADRO 10
Meningiomas (22} Redondeados............ 21
Placa .......... e}

Unicos .. 22

TAMARNO: La gran mayoria midicron 1-5 ¢ms. y el de mayor
tamafio midié 10 cms. {(Cuadro N? |})

CUADRO 11
TAMARNO CASQ0S

i em. 1

2 2
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Foto N* 1: MENINGIOMA DE LA CONVEXIDAD
Localizacién: parietal derecha- Tumor redondeado, nodular que comprime
cerebro y mide 6 cms.

Foto N* 2: MENINGIOMA MENINGOTELIAL, obsérvese el
aspecto nodular y granular de la superficie externa, lo mismo
que su forma redondeada.
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3 6
4 2
5 4
6 |
7 2
8 i
9 1
10 1
fgnorado }
LOCALIZACION:

La mitad de ellos se localizaron en convexidad y parasagitales,
dos grupos adicionales importantes fueron &) borde esfencidal y la
fosa posterior. La menos frecuente fue la fosa anterior con un caso.

(Ver cuadro N? 12)

CUADRO 12
LOCALIZACION CASQOS
Pararagital y convexidad .o 1t
Borde esfencidal 5
Fasa posterior 5
Fosa anterior i

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

El tipo histolégico que predominé fue el meningotelial con un
poco mas de la mitad de los casos, son menos freeuentes los fibro-
blasticos, los mixtos ¥ los psamonatacres. En un caso se detectd ma-
lignizacién, pero deszfortunadamente no se pudo controlar més.

CUADRO 13
TIPOS HISTOLOGICOS CASOS
Meningotelial 13
Meningotelial-fibroblastice 3
Meningotehal psamomatose 3
Fibroblastico 2
Cambios malignos 1

MANIFESTACIONES PRINCIPALES POR LOCALIZACION:

Como oy sintomas y signos varian segin la localizacién, se ha
considerado conveniente agruparios en cuatro regiones, para correla-
cionar la clinica con los demas hallazgos.

FOSA POSTERIOR: Edad: 41 - 64 aiias

Casos 5
Operados: 3 (muertos)
Hallazgos de autopsia: 2

Las principales manifestaciones que presentaron los meningiomas con
localizacién, son las que se detallan en el cuadro de abajo:
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Foto N* 3: MENINGIOMA, superlicie’ de corte que muesira tumor de consis.
tencia firme, blanquecino y con mecrosis hemorrdgica central. Tamafic = 4 cms.

Fote N* 4: MENINGIOMA, supertficis de corte- El tejide es rosado
pélido con foco de necresis isquémica central. Tamafo = 4 cms.
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CUADRO 14
SINTOMAS - SIGNOS CASB0S
Ataxia 3
Cefalea 3
Trastornos de conducta 2
Mareos 2
Disminucién de agudeza visual e 2
Papiledema 2
Dismetria 2
Los tres operados tuvieron resecciones incompletas y predomi-
nd el patrén meningotelial-fibroblastice. Tamano 3-10 cms.

BORDE ESFENOIDAL.:

Los tumores en esta localizacién presentaron mis frecuentemen-
te los sintomas que se enumeran en la lista de abajo {ver Cuadro N
15).
CUADRO 15

SINFTOMAS - SHGNOS CAS0O3
Cefalea

MNauseas

Papiledema

Alucinaciones temporales .. ..

Paresia '

Convulsiones

Exoftalmo

En total 5 casos, con edades entre 42 y 70 afios. Hay dos ope-

rados y vivos; uno con evolucién excelente y otro regular, Ambos

con reseccién completa. Los tumores midieron ! - 4 cma de diametro

y predominaron los meningoteliales (3). uno psamomatoszo y otre
fibroblastico.

PARASAGITALES Y DE LA CONVEXIDAD:

Fue el grupo mayor (11 casos}, sus principales sintomas y sig-
noe se esquematizan en el cuadro N 16. Hay que notar que de este
grupo se operaron 8 pacientes; dos con reseccion incompleta, uno
de ellos fallecié y otro con renidiva. Hay dos con rtesultados exce-
lentes ¥ 3 con regulares y finalmente unc que se perdié.

— e B D A

CUADRO 16
SINTOMAS - SIGNOS CAS0S
Cefalea

Paresias

Disminucién de agudeza visual .cocceieeens

Papiledema

Cambiog personalidad

Nauseas

Vémitos

Ma[eoa

En este grupo los estudios angiografices, clectroencefalograficos

y Pbneumoencefalograficos fueron altamente valiosos y permitieron
una buena localizacion.

02 B b D W ONON O
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Foto N* 5: MENINGIOMA MENINGOTELIAL.
Nidos de eélulas con citoplasma clare y disposicién “arremblinada” separadas
por bandas de tejido conective. 250X H&E.
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TIPOS HISTOLOGICOS:

Meningotelial : 6
Meningotelial ¥ fibroblastico .. 2
Meningotelial psamomatoso ... 2
Maligno 1

FOSA ANTERIOR:

Un dnico caso en una anciana de 83 afios, asintomatica y que
fue hallazge de autopsia. Se encontrd un tumor de 3 cms. de diame-
tro de tipo meningotelial,

COMENTARIO:

Los tumores que nos ovcupan en este momento son aquéllos que
tienen su origen en actmulos celulares ascciados con las vellocidades
aracnoideas, de ahi que puedan originarae en cualguier sitio donde
haya meninges; a nivel de los plexos coroides hay célulae aracnoideas,
de ahi los meningiomas de los cuerpos ventriculares entre otros. Se
definen por el lugar exacto de su insercién y no por su masa, siendo
los mas frecuentes los parasagitales (los de la linea media con inva-
sién del seno longitudinal superior} junte con los de ia convexidad
de los hemisferios (21% vy |79 respectivamente}. En nuestro ma-
terial revisado encontramos un.90% entre los dos, no siendo posible
su separacién por falta de descripcién al momento del hallazgo. Los
del borde ecfencidal constituyeron un 22.7% (en comparacién a
otra estadistica con [7% }. Los de fosa posterior comprendieron un
17% (5 casos de 22 de'los cuales 3 ze localizaron en angulo pento
cerebelose, uno en tienda del cerebelo y otro “rodeando” el tallo
cercbral), siendo el 7% para esta localizacién en otros estudioa
En fosa anterior solamente un caso (4.5% ), relacionade con tubér-
cule de la silla turca, siendo ¢l 18%. en otras series. Nuestro tipo hie-
tolégico predominante fue el menintotelial (599 )}, siendo el patréon
fibroblastico relativamente escase (9.09%): el tipe meningotelial
fibroblastico y meningotelial psamomatoso constityyeron un 13.6%
respectivamente; hubo solamente un caso en que se describié malig-
nidad. Se encontré sélo un caso de meningioma en placa en relacién
al borde esfenoidal. En relacién a la puncién lumbar, siempre hubo
aumento de la presién; las proteinas fueron wvariables. No encontra-
mos consignados factores causales o precipitantes, come trauma o
embarazo. Todoes los casos fueron de tumor dnice; tampoco hube
combinacién con otro tipo de tumor Llama la atencién la ausencia
de lesion 6ses en las radiografias de crineo. No se consigné accidente
quirirgico, del 3-10% en otras series, dada la elevada vascularidad
del tumor, pero si la mayoria de los que fallecieron, asi como la re-
cidiva fueron casos an que se habia efectuade reseccidn parcial del
tumor. Vale la pena destacar el alto porcentaje de casos en que huha
diagnéstico pre-operatorio,

RESUMEN:

Se revisaron 132.906 biopsias y 8.171 autopsias del Servicio de

Anatomia Patolégica del Hospital San Juan de Dios con sus respec-
tives Expedientes Clinicos, en un periodo de 12 afios, encontrindose
22 casor de meningiomas intracerebrales. Se analizé la localizacién
y la frecuencia de los diferentes tipos histolégicos asi como sus carac-
teristicas clinicas y propias, comparandolas con las de otras series.
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