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CONSIDERACIONES GENERALES:

Fl meningioma es tal vez el tumor cereb:al mds conccido
ontiguamente 3}, En 1774, Louis publicd una de las primeras
relerencias a los tumores cerebrales citonde tumores fungosos
de la duramadre” ) Cruveithier vy Rokitunsky describieron ca-
sos bien definidos vy Virchow P, fue ¢l autor ¢e la primera des-
cipeién precisa de los “sorcomas” y "psammomas” de la duro-
madre, pero no fue sino hasta 1922 cuando Cushing introdujo
ol término "MENINGIOMA” para designar los tumores que se
originan en las meninges 6},

Los meningiomas son tumores de origen mesodérmizo, de-
rivados [recuentemente de las vellosidades o granulaciones arac-
noideas, de crecimiento lento, ne infilrantes, compresivos v que
a veces dalcanzan gran tamafio. Desde la prime:a clasificacién
efectuada por Oberling en 1922, diversos cutores han intentado
numerosas clasificaciones, aceptédndose para este trabajo por su
sencillez préctica, la sugerida por Kernchan ' guien siguiends
a Bailey y Bucy V) distingue tres variedades que comprenden a
Ja mayoria de los tumores de este tipc: fibroblésticos, meningo-
teliales y psamomatosos y considera iguatmente que del Ric Hor-
tega, a los meningiomas llamaodos angiomatosos como tumores
de estirpe vascular y por tanto enteramente dilerentes. Las cla-
sificaciones, como se seficld antes, se han multiclicado, conside-
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rande cada una de ellas un namero diferente de tipos. Cushing
y Eisenhardt 6 consideraron hasia 22 variedadss. Bailey y Bucy
(), os clasilicaron en 8 grupos, y Bland y Russell ® en 1938 de
acuerde con sus cbservaciones del crecimiento de los meningioc-
mas en cultive de teiidos describieron 3§ tipos de meningiomas,
Si se comparan las clesificaciones de los autores citados en los
dos vltimos términos, como lo permite la Tabla I, se puede ad-
vertir que ademds de las diferencias de nimero, la nomencla-
tura es toialmente dilerente y coincide Unicamente en una sola
de las denominaciones: meningioma iibrobldstico, El hecho de
que la nomenclatura sehale con diferentes nombres a un mismo
tipo de meningiomas, puede quedar aclarade con la Tabla I,
en el que se presenia la sinonimia que sefalon Russell y Ru-
benstein (12,

En la apariencia macroscdpica los meningiomas, son {u-
mores duros, de consistencia chuladq, siendo rara la forma quis-
tica aunque pueden enconirarse o veces zonas de reblandeci-
mientc por necrosis focales. Pueden ser osléricos, cénicos o
adoptar formas plonds o "en placa” y su superficie puede pre-
sentar las impresiones que deja el hueso al crecer el tumor.

La edad de aparicidén es muy variable, se hon enconirg-
do en ninos y ancianos, pero su mayor frecuencia corresponde a
Ja 47 v 5¢ décadas de la vida aunque en estadisticas come g de
French 7} se consideran mds comunes enire la 5° y 72 décadas.
Respecto a su localizacién, se ha reconocido desde hace tiempo
su predileccion por los sitios en que son mdés abundontes las
granulaciones o vellosidades aracnoideas, como son el senc lon-
gitudinal superior, la hoz del cershro, el ala mencr del esfenoci-
des, la lamina cribilorme del etmoides y olras manos frecuen-
tes, incluyende las cavidades ventriculares.

En distintas series informadas, se calcula lo frecuencia de
los meningiomas, entre los tumores cerebrales en cdifras vana-
bles (Tabla II}. En una revisién de uno de los aulores {Zenteno)
de 503 expedienies del archivo de la Unidod de Neurologia y
Neurocirugte del Hospital General se encontraron 290 casos de
tumores cerebrales de los cuales 40 correspondieron o meningio-
ma y fueron los segundos en frecuencia de la serie, representan-
do el 16.8% de los tumores cerebrales {Tabla IV). Aungue se
citen cases de meningiomas malignos, especialments en nifios,
el comporiamiento de eslos tumoeres desde el punto de vista h's-
toldégico es casi siempre benigno (W, Se hean descrito casos de
meningiomas ectépicas en relacidn con delectos congénitos o
con previas craneotomias amplias y que constituyen casos ra-
rog (13},
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MATERIAL Y METODOS:

El material para este trabajo ha sido tomade de las au-
topsias reatizadas en Ja Unidad de Patologia de la Escueic de
Medicina de la . N. A, M., desde enero de 1954 a abril de 1962
inclusive. En 4130 autopsios se encontraren 18 casos de menin-
giomas que representan el 0.43 de las necropsias. Se revisa-
ton los protocolos de auiopsias y las historias clinicos de codaz
caso tratando de establecer la correlacién de datos anatomocti-
nicos. También se revisaron los cortes histolégicos de los 18 ca-
sos, preparados con tincién de hematexilina y eocsina,

RESULTADOS:

Frecuencia: En las 4130 autopsias se encontraron 99 tu-
mores del sistema nervioso cenirgd, cifra que represenia el 2.37,
més alia que la publicada por Newbill y Anderson (I guienes
senalon que la frecuencia de tumores cerebrades en 10112 au-
topsias rutinarias fue de 1.3%. Los 18 casos de meningioma en
la presente serie, representan un 18.1% entre los tumores del
sistema nervioso, {recuencia semejonte a la de grondes series
como las de Cushing y Grand (Tabla i), De los 18 casos, 4
fueron hallazgos de autopsia y los otros 14 tuvieron maniiesta-
ciones clinicas y {ueron causa importante de la muerte.

Datos Clinicos. En 18 casos revisados, se enconltraron 14
del sexo femenino y 4 del sexc masculine con predominio del
primero en una proporcién de 3.5 a l. La edad iue varicble, en-
conirdndose el mayor nimero entre los 20 y 40 afies {10 casos);
4 casos correspondieron o la 5% década, 3 a la 6? década. El de
mayor edad fue de 75 afios; el caso mds joven fue el de una
mujer de 24 afios. El promedic de edad para el sexo femenino
fue de 40 ofics, para ef masculino de 47, y el lotal fue de 41
afios (Tabla V).

La duracién de los sintomas atribuibles el tumer intracra-
necno en los 14 casos en que la hubo, fue varicble, La menor
duracién fue de 6 meses y la mayor de 13 afios. Enire esios
dos extremos se encontraron distribuides los otros 12 casos, ob-
servémdose un promedio de 4.7 afios.

La cefalea y los irastornos épticos de diferente tipo fueron
los sintomas que se preseniaron con mayer {recuencia. En los
18 cusos recopilados se anotaron como sintomas predominantes
en 13 casos {(72.2%). Solamente en 5 pacienies no existieron esos
sintomas, entre los cuales se encontraron 4 coasos considerados
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como hallazgos de autopsia, y ofre con un meningioma fibro-
bléstico de locdlizacién sub-occipital y cervical que cursé con
cuadriparesia e hiperalgesic de miembros superiores.  La ce-
ialea en los 13 casos se presentd tempranamente, siendo por lo
general de mediana intensidad y sin localizacion precisa.  Los
trastornos épticos variaron en su forma de presentacion desde
disminucién de la agudeza visual en seis coscs, haste la amau-
rosis en tres casos. En dos casos existid ambliopia, que curséd
en uno de ellos con nistagmus herizontal, En otro cuso se crotd
en la historic clinica el dato de papiledema, sin consignar de-
fectos en la agudeza visual, y el fltimo paciente se le hizo enu-
cleacién del oio izquierdo por protruisién del mismo por Ja cem-
presién tumoral, En todos ellos se anoicron signos evidente de
edema papilar de diferente grado.

Los trastornos molores fueron de diversa magnitud, va-
riando desde paresia hasta pordlisis de localizacién diferente
en seis pacientes {33.3%). Hubo crisis convulsiva, generalizadas
y sin datos de localizacién en cualro de eilos (22.2%). Se pre-
sertd vomito como sinioma predominanie en e} cuadre ciinico
en seis pacientes (33.3%) y que tuve como caracteristica gena-
ral la cusi ausencia de ndusea precedente, pues solamente en
uno de elles se sefiald en la historia clinica.

Lo sensibilidad estuvo clierada en cuatro pacientes
(22.2%), presentando en dos de ellos carccteristicas de déficit
v en ofros dos de dolor esponténeo v de hiperalgesic respecti-
vamente. Hubo ofasia en dos casos( 11.1%), uno de les cuales
tuve relacidn con la localizacién parietal izquierda del tumor, v
en otre como consecuencia de la intervencién quirirgica de le
que se recuperd poco tiempo antes de sy muerte. Finalments,
se cbservé un caso de anosmia {5.5%), con localizacién tumo-
ral en hoz del cerebro y compresién de la zona cifatoria corticd,
v otro cuso que presentd vértigo en relacidn con un tumor del
dngulo poniocerebeloso izquierdo {Tabla VI).

DATOS ANATOMICOS

Lo localizacién cnatémica de los meningiomas en los 18
casos revisados fue como sigue: cinco de ellos se observaren en
las inmediaciones del 18bule [ronial {27.7%} vy constituyeron en
esta serie los de mayor frecuencia.  Tres se enconiraron en el
lado derecho y dos en el izquierdo, de estos Wllimos, uno de
invaginé en el ventriculo lateral y el otro tenia sclida por el
agujero &ptico izquierdo y produjo protrusién del globo ocular.
Los tumores de locdlizacién frontal fueron de diferente temafio:
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el mds pequeiio midid dos centimetros de didmetro, correspon-
dié al grupo de los csintomdticos y fue diagnosticade postmer-
fen: los cuatro restantes fueron tumores grandes {3 a 6 cms., v
uno de 8 cms., de didmetro), con sintomatologia muy sobresu-
liente que consistié en celfalea, trastornes dplices y trasiornos mo-
tores. Los de localizacién parasagital siguieron en frecuencic
con cuairo casos (22.2%), encontrdndose entre ellos iguulmente
unc que cursé antintomdtico, de un centimeiro de didmetro y
tue un hallazgo en la necropsia; los otros tres lueron tumores de
8, 5 v 4 centimetros, correspondiendo tedos a la mitad anterior
del ¢crdneo. Llos del lébulo paretal se encontraron con una ire-
cuencia de 15.6%, que corresponde a tres tumores en estq serie;
el mayor fue de tipo fibrobldstico de 6 cms., otro fibrobldstico de 5
cms., v el tercer caso tuvo la particularidad de hober mestrads
tres meningiomas fibrobldsticos de 0.2, 0.5 vy 3.5 cms., con inva-
sion de hueso. Los meningiomas del iébulo occipital ocurneron
con la misma frecuencia, yda gque se encontraron 3 casos (165%),
con la caracteristica comin de ser todos pequefios {3, 2 v 1 ems.).
les dos primeros fueron de tipo fibrobldstico, el ultimo, de tipo
psamomatoso, correspondié ol grupo de los asintomdticos y el
segundo fue un tumor que invadié lo regidén cervical dando.
fenémenos compresivos medulares imgortantes. En la fosa pos-
terior se encontraron dos tumores (11.1%}, uno de elles pequeno,
de dos centimetros, asintomdtico y de tipo fibrobldstico, y el otro,
grande situade en dngulo pontocerebeloso y de tipo mixto (me-
ningotelial y librobldstice). Por Oltimo, se encontrd un solo tumor
de tipo meningotelial con localizacién en el pefiasco izquierde
de 3.5 cms., de didmetro, que dic poca sintomatologic. {Tabla
VI).  Trece casos presentaron, <l examen macroscdpico en la
qutopsia, aplonamiento de circunvoluciones, hernia del uncus y
hernia de amigdalas cerebelosas.

El peso cerebral excedié el limite tomodo como normad
(1200} en solamente seis cuses, todos en relacién con datos cif-
nicos y anatémicos de hipertensién intracraneana.

En relacién al tipo morfolégico 9 tumores correspondieron
o tipo librobldstico, 7 al meningotelicl, un caso de tipo mixto
{tibrobldstico y meningoterial) y otre caso de tipo psamomatoso
{Tabla VIH).

COMENTARIO:
la edad promedio de presentacién de estos tumores zn

este grupo correspendid a 41 afios, lo que esté de acuerdo -on
las series publicadas por diferenies autores ®9, ¥,
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De los 1B cosocs, en cualto noe existié sintomatclogia de
tumor cerebret {22.2%), se enconiraron en dilerentes lugares de
lo cavidad craneal, fueren de distinto tipo histoldgico v tuvieron
en -omln su pegusio tomafio, yo gue ninguno excedié 2 centi-
metlros de didmetro. Individualmente los casos ocurrieron, et pri-
mero en un individuo del sexo femenino de 40 dfios de edad
con diagnéstico final de glomerulonefritis crénica y como haliaz-
go de cutopsic, meningioma de un centimetro de didmetro de
tipe psomomatose y situado en el 1Sbulo cecipital izquierdo. Otrs
caso en un individuo del sexo {emenine de 62 afios, con diagnss.
tico final de peritonilis por perforacién intestinal v como hailazgo
de qutepsia un meningioma fibroblastice de dos centimetros de
didgmetro situado en fosa cerebeloga.  El tercero correspondid o
una mujer de 65 afios con diagndstico final de fibrosarcoma me-
fasidsico a rinén izquierdo y como halluzgo de aulopsia e ob-
servé un meningioma meningotelial de 1 om., de didmetrs si-
tuado en el senc longitudinal superior. El Gltimo de los casos
fue un carcinoma broncogénico, en un paciente del sexo mascu-
lino de 75 afios de edad, en cuya cutopsia se encontrd como
hallazge un meningioma meningotselial de 2 cm., de didmetrc en
e] surco olfaioric derecho.

los ofros 14 pacientes (77.8%), fueron casos que dieron
sintomalologia caracteristica de masa ocupativa intracraneal y
que como ya se ha seRalado, la cefalea y los trastorncs dpficos
fueron los sintomos principales, siendo &) primero de eilos casi
siempre el sintomg mds precoz en preseniorse. Los trastornos
dpticos, también fueron sintomas predominontes, cunque no muy
precoces y muy variables en intensidad y sin relacién q) sitio
de crecimiento del tumor, a excepcidn del caso de protrusion del
ojo, por la renetracién del tumor en la érbita, Al iguad que la
cefalea los trasiornos visuales estuvieron mdés bien en relacién
con el aumento de la presién intracraneona, producida por la
presencia del meningioma. El vémite fue un sintoma que s
presentd en B pacientes de los 18 casos y que iguclmente se de-
bié al incremento de la presién intracraneana, sin iener ningtn
valor como sinioma localizador.  Los {rastornos molores fueron
los que tuvieron mdés importancia, desde el punio de vista del
diagnéstico topogrdatico de la lesién, yo que los cuairo casos gue
presentaron crisis convulsivas, tuvieron relacién directa con lo
zona prerroldndica, asf como los casos en que se presenté pardlisis
o paresia de los miembros. El caso de fopografia suboccicita?l y
cervical, tuve relacién con cuadriparesia e hiperalgesia de miem-
bros supericres por compresién directa de jas vias nerviosop
en el tronco cerebral, Entre los trastornos sensitivos. la explica-
cion de la sintomatologia no {ue localizadora, por la gran va-
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riedad de manifestciones que gpresentaron. En los lrece casos en
que se observaron datos clinicos de hiperlensién intracranedna
(cefalea, edema de papila o vémitos), se comprcbéd aplanainien-
to de circunvoluciones cerebrales. huella de la tienda del cere-
belo en la circunvolucidén del uncus y la herniaciéon de las amig-
dalas cerebelosas, demostrado por la impresidn del loramen mag-
num en ellos. En los ofros cince casoz no hubo evidencia ni
dinica ni anatémica de hirertensién intracraneana.

El tipo histolégice de tumor tuve como caracleristica la
predominancia de meningiomas de tipo fibrobldstico, siguiendo
en frecuencia los meningoteliales, con la particularidad de ha-
ber encontrade un séle casc de tipo psamomatosc y otro clasi-
ficado como mixto, (fibrobldstico y meningotelial).

CONCLUSIONES:

En esla corla serie se encuenira un predominio de menin-
giomas en el sexo [emenino, como habia sido sehalado por Cush-
ing y Eisenhardt (&)

La Irecuencia encontrada para los meningiomas en rela-
cibn a los tumores primarios del sistema nervioso central fue
de 18.1% y pora el total de qutopsics de 0.43°%,

No se encontré correlacion entre el tipo histoldgico y la
sintomatologia.  AGn cuando el estudio histoldgico no dio owi-
dencia de malignidad, la topogratia de la mayoria de ellos pro-
dujo cuadros clinicos severes que llevaron a la incapacidad por-
cial o total y llegaron a ser el facior determinanete de kr muerle.

Es interesante también hacer resalar e hecho de su len-
titud de crecimienlo, lo que guede favorecer ol enfermo s se
establece el diagnéstico temprancmente, anles de que llegue a
producir dafios que compormetan seriamente [uncicnes inipor-
tantes del sislema nervioso. Oira conclusién importante en lo
que se refiere a la edud de presentacién, es que si bien el pre-
medio de edad corresponde a la 5 década, se encontraron dos
casos en la 3° v ocho en la 4¢ década de la vida, lo gque nos in-
dica que el meningiomda es un lumor que puede presentarse en
individuos jévenes con basiante frecuencia, méxime si se con-
sidera que cosi todos los casos presentados tenfon sintomato-
logia de varios anos de evolucién, aun sin haberse demostrado
el tumor.

El hdllozge de 3 meningiomas en uno de los cascs, con-
firma la posibilidad de multiplicidad de estos tumores.
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La topogralta de los meningiomas de esla serie correspon-
de a la descrita por la mayoria de los qutores.

RESUMEN:

Se comunica el estudio anatomoclinico de 18 cosos con
meningiomas. Esto constituye el 18.1% de los tumores primarios
del sistema nervioso central y el 043 del lotal de autopsios.
Existe un predominic del sexc lemenino en proporcién de 3.5 o
1. La edad media fue de 41 afios. Los sintomas mdés importonies
tueron celalex y alieraciones de lo agudeza visual. La topogia-
fia mds frecuente fue en el lébulo frontal 5 casos, en el 1ébule
pariental 3, en occipital 3, en hoz de! cerebro se localizaron 4.
Los tipos histcibgicos predominantes {ueron el fibroso v el me-
ningotelial. Cudairo de los casos tueron asintomdticos. Un coaso
Ae estos presentd tres lumoracicnes pequenias.




FIG. 1

Meningioma de siluacién temporo-parietal derecho con
hemorragia central. Existe compresién cortical y rechaza-
miento del sistema ventricular.

T

Meningioma parasagital con zonas de hemorragia y
compresidon acentuada de corteza cerebral,

71
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FIG. 3

Meningioma de la regién cervical del
raquis, mostrando compresidn v aplana-
miento de la médula espinal., Existe hernia
bilateral de lgs amigdalas cerebelosas,

Microfotografia que demuesira compresién de la corteza
por un meningioma de tipe fibrose, X-25,




FiG. 5

Mizrsiclografic de un
meaingiemg de tipo me-
ningetelicl gque rauestra
qiuge: de células cen
citapieams abundante y

micleo ovoide. reunidas
el grupes con disposi-

cién laminar en un es-
reme de fibras colége-
nas. X-100

Microfetografias de un
meningioma de tipo fi-
broblastice que muesira
células [usiformes dis-
puestas en fasciculos.
Existen algunos nucleos
gigantes hipercromdti-
cos peroc no se obser-
van mitozis. a-1CC.

FIG. 7

Meningioma con nu-
mergsas eshructuras no-
dularez con calcifica-
cién concénirica. carac-
leristicos de la variedad
psamomatosa. X-100,
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TABLA ]

CLASIFICACION DE LOS MENINGIOMAS

Baifey y Bucy Bland y Russell
(1938}
Meningoteliomateose Endoteliomatoso
Psamomatoso
Fibrobldstico Fibroblastico
Melanebléstico
Mesenquimatoso Angiobl&stico
Lipomatoso Xantomatoso
Osteocondrobldstico
Sarcomatoso Mixomatoso
TABLA I
SINONIMIA
Glubus Rin Hortega Cushing ¥ Eisenhardt
(1938)
Leptomeningioma Exotelioma difuso Meningotelial tipo 1
Primitivo Exotelioma nodular Meningotelial dps 1]
nodular lobulade
Fibroblastoma Exolelioma laminar  Fibroblastice
dural
Subtipo de Tumor de fipo Angiobldstico
leptomeningioma esencialmante
vasculor
Kernohan Ruasell ¥y Rubinstein
(1953) (1949)
Meningotelic] Sincicial
Psamomalioss Tremsicionat
Tibroblastico Fibrobldstice
Tumor de tipo Angicbldstico

esenciclmente
vascular
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TABLA I

FRECUENCIA DE LCS MENINGIOMAS *

Autor Ano Mirmern te maninginmas Parcentaje
fHmOres
Tooth 1922 Gy 6 38 %
Dew 1917 234 a7 158 %
Dowman y Smith 1977 95 11 1158 %
Davidoll y Ferrero 1929 73 25 356 %
Cox 13] 15 114 %
Cushing 1632 2023 372 64 %
Olivercrona 520 82 158 %
Grant 1806 2325 407 12.5 %
Solo, Mdrquez vy
Zenteno ig67 99 18 18.1 %
Tolales 5562 973 17497

* {Modificads de Kinnier-Wilson, 19353).

TARLA IV
503 CASOS DE LESIONES INTRACRANEALES
Servicioc e Neurocirugia, Hospilal General México 1939 - 1959

Lesiones Nomere de Porceataje Purcensaje
casos del toral de tutnurcs

Giiomas 15 8.8% 15.5%
Meningiomas 43 9.7% 16.8%
Adenoma hipofisiaric 50 99% 17.2%
Metdstasis iZ2 20% 4.1%
Congénitos 18 3.1% 5.5%
Tumores vasculares 7 1.3% 2.4%
Misceldneda 111 22 % 38.5%
Tolal Parcial 253 569% 100, %
Cisticercosis 130 258%
Granulomas 33 697
Hematomas Z4 3.2%
Abscesos Cerebroles 21 5.5%

Total General 503 100, %
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TABLA V

SEXO Y EDADES DE LOS CASO% DE MENINGIOMAS

Sexo No. Edad Mavaer Mayar
Ay prumedia
J 4 47 75 34
O it 40 65 24
Total 15 4] 73 24
TABLA V1
SINTOMAS
No. 4
Celalea 13 72.2
Trastornos Visuales 13 722
Vémitos B 333
Crisis convulsivas 4 222
Trastornog molores 6 23.3
Trastornos sensibilidad 4 228
Alasia 2 111
Ancsmia ! 9.5
Vértigo H 3.3
Asintomdtico 4 222




TABLA VI

TOPOGRAFIA DE LOS MENINGIOMAS

77

I Ir. No. casos )
2 3 Lébule {rontal 5 277
3 Lébulo occipital 3 166
3 Lébulo parietal 3 16.6
1 1 Fosa posterior 2 1.1
4 Parasagital 4 222
] Pefiasco 1 3.5
TABLA VHI
TIPOS HISTOLOGICOS
Nu, casos %

Fibroso 3 50

Meningotelial 7 388
Psamomaioso | 5.6
Mixtos 1 56

100.0
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