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CONSIDERACIONES GENERALES:

El meningioma es tal vez el tumor cereb~al más conocido
antiguamente (3J. En 1774, Louis publicó una de las primeras
referencias a los tumores cerebrales citando "tumores fungo3QS
de la duramadre" (41. Cruveilhier y Rokitaneky describieron ca­
ses bien definidos y Virchow (14), fue el autor ¿e la primera des­
cripción precisa de los "sarcomas" y "¡:;sammomas" de la dura­
madre, pero no fue sino hasta 1922 cuando .Cushing introdujo
el término "MENINGIOMA" para designar los tumores que Se
originan en las meninges (6).

Los meningiomas son tumores de origen mesodérmico. de­
rivados frecuentemente de las vellosidades o granulaciones arac­
noideas, de crecimiento lento, no infiltrantes, compresivos y que
a veces alcanzan gran tamaño. Desde la prime:a clasificación
efectuada por Oberling en 1922, diversos autores han intentado
numerosas clasificaciones, aceptándose para este trabajo por su
sencillez práctica, la sugerida por Kernohan (111) quien siguie!1do
a 8ailey y Buey (1) distingue tres variedades que comprenden a
la mayoria de los tumores de este tipo: fibroblásticos, meningo­
tel'ales y psamomatosos y considera igualmente que del Rio Hor­
tega, a los meningiomas llamados angiomatosos como tumores
de estirpe vascular y por tanto enteramente diferentes. Las cla­
sificaciones, como se señal6 antes, se han multi!=,licado, conside-
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rondo cada una de ellas un número diferente de tipos. Cushing
y Eisenhardt (6) consideraron hasta 22 variedades. BaiJey y Buey
(1), Jos dosificaron en 8 grupos, y Bland y Russell (5) en 1938 de
acuerdo con sus observ,aciones del crecimiento de los meningio~

mas en cultivo de tejidos describieron 5 tipos de meningiomas.
Si se comporan las dosificaciones de Jos autores citados en los
dos últimos términos: 'como lo permite Jo Tabla 1, se puede ad­
vertir que además de las dilerencias de número, la nomencla­
tura es totalmente dilerente y coincide únicamente en una sola
de las denominaciones: meningioma fibroblástico. El hecho de
que la nomenclatura señale con dilerentes nombres a un mismo
tipo de meningiomas, puede quedar adorado con la Tabla H,
en el que se presenta la sinonimia que señalan Russell y Ru­
benstein (12).

En la apariencia macroscópica los meningiomas, son tu­
rnares duros, de consistencia ahulada, siendo rara la forma quis­
tica aunque pueden encontrarse a veces zonas de reblandeci­
miento por necrosis (ocaJes. Pueden ser oBféricos, c6nicos ()
adoptar formas planas o "en placa" y su superficie puede pre­
sentar las impresiones que deja el hueso al crecer el tumor.

La edad de aparición es muy variable, se han encontra­
do en niños y ancianos, pero su mayor frecuencia corresponde a
la 4' y 5' décadas de la vida aunque en estadísticas como jo de
French (1) se consideran más comunes entre la 5. y 7. décadas.
Respecto a su localización, Se ha reconocido desde hace tiempo
su predilección por los sitios en que son más abundantes las
granulaciones o vellosidades aracnoideas, como son el seno lon­
gitudinal superior, la hoz del cerebro, el ala menor del esfelloi­
des, Jo lámina cribiforme deJ etmoides y otras manos frecuen­
tes, incluyendo las cavidades ventriculares.

En distintas series informadas, se calcula la frecuencia de
los meningiomas, entre los tumores cerebrales en cifras vano­
bies (Tabla HI). En una revisión de uno de los autores (Zenleno)
de 503 expedientes del archivo de la Unidad de Neurología y
Neurociruglo del Hospital General se encontraron 290 ca30S de
tumores cerebrales de los cuales 40 correspondieron a meningio­
ma y fueron los segundos en frecuencia de la serie, representan­
do el 16.8'1'. de los 'tumores cerebrales (Tabla IV). Aunque se
citan casos de meningiomas malignos, especialmente en niños,
el comportamiento de estos tumores desde el punto de vista h;s­
tológico es casi siempre benigno (10), Se han descrito casos de
meningiomas ectópicas en relación con defectos congénitos o
con previas craneotomías amplias y que constituyen casos r::I~

ros (13).
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MATERIAL Y METODOS:

El material para este trabajo ha sido tomado de las au­
topsias realizadas en la Unidad de Patología de la Escuele: de
Medicina de la U. N. A. M., desde enero de 1954 a abril de 1962
inclusive. En 4130 autopsias se encontraron 18 casos de menin­
giomas que representan el 0.43 de las necropsias. Se revisa­
ron los protocolos de autopsias y las historias clínicas de cado
caso tratando de establecer la corre1aci6n de datos anatomocli­
rucos. También se revísaron los cortes histol6gicos de los 13 ca­
sos, preparados con tinci6n de hematoxilina y eosina.

RESULTADOS:

Frecuencia: En las 4130 autopsias se encontraron 99 tu­
mores del sistema nervioso central, cifra que representa el 2.3 "/"
mós alta que la publicada por Newbill y Anderson (11) quienes
señalan que la frecuencia de tumores cerebrales en 10.112 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, frecuencia semejante a la de grandes series
como las de Cushing y Grand (Tabla I1I). De los 18 casos, 4
fueron hallazgos de autopsia y los otros 14 tuvieron ",aniíestCl­
ciones cllnicas y fueron causa importante de la muerte.

Datos Cllnicos. En 18 casos revisados, se encontraron ;4
del sexo femenino y 4 del sexo masculino con predominio del
primero en una proporci6n de 3.5 a 1. La edad fue variable, en­
contróndose el mayor númerO entre los 20 y 40 años (10 casos);
4 casos correspondieron a la 5. década, 3 a la 6. década. El de
mayor edad fue de 75 años; el caso mós joven fue el de una
mujer de 24 años. El promedio de edad para el sexo femenino
fue de 40 años, para el masculino de 47, y el total íue de 41
años (Tabla V).

La duraci6n de los sintomas atribuibles el tumor intracra­
neano en los 14 casos en que la hubo, fue variable. La menor
duraci6n fue de 6 meses y la mayor d~ 13 años. Entre estos
dos extremos se encontraron distribuidos los otros 12 casos, oh­
servóndose un promedio de 4.7 años.

La cefalea y los trastornos 6pticos de dilerente tipo fuer::>n
los síntomas que se presentaron con mayor frecuencia. En los
18 casos recopilados se anotaron como sintomas predominantes
en 13 casos (72.2 %l. Solamente en 5 pacientes no existieron ('s""s
sintomas¡ entre los cuales se encontraron 4 casos considerad03
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como hallazgos de autopsia, y otro con un meningioma libro­
bl6stico de localización sub-occipital y cervical que cursó ~n

cuadriparesia e hiperalgesia de miembros superiores. La ce­
falea en los 13 casos se presentó tempranamente, siendo por lo
general de mediana intensidad y sin localización precisa. Los
trastornos ópticos variaron en su forma de presentación uesde
disminución de la agudeza visual en seis cosos, hasta la 'l!llaU­

rosis en -tres casos. En dos casos existió ambliopía, que cursó
en uno de ellos con nístagmus horizontal. En otro caso se anotó
en la historia clínica el dato de papiledema, sin consignar di>­
fectos en la agudeza visual. y el último paciente se le hizo enu­
cleación del ojo izquierdo por protruisión del mismo por la ccm­
presión tumoral. En todos ellos se anotaron signos evidente de
edema papilar de diferente grado.

Los trastornos motores fueron de diversa magnitud, va­
riando desde paresia hasta par6lisis de localización diferente
en seis pacientes (33.3%). Hubo crisis convulsiva, generalizadas
y sin datos de localización en cuatro de ellos (22.2'1'.). Se pr,,·
sent6 vómito como sintoma predominante en el cuadro clínico
en seis pacientes (33.3 %) y que tuvo como característica gen,,·
ral la casi ausencia de n6usea precedente, pues solamente en
uno de ellos se señaló en la historia clínica.

La sensibilidad estuvo alterada en cuatro pacientes
(22.2 %), presentando en dos de ellos caracteristicas de délicit
y en otros dos de dolor espont6neo y de hiperalgesia respecti­
vamente. Hubo afasia en dos casos( 11.1 %l. uno de les cuales
tuvo relación con la localización ¡;arietal izquierda del tumor, y
en otro como consecuencia de la intervención quirúrgica de le
que se recuperó poco tiempo antes de su muerte. Finalmente,
se observó un caso de anosmia (5.5%), con localización tumo­
ral en hoz del cerebro y compresión de la zona olfatoria corticf.ll,
y otro caso que presentó vértigo en relación con un tumor del
ángulo pontocerebeloso izquierdo (Tabla VI).

DATOS ANATOMICOS

La localización anatómica de los meningioma. en los 18
casos revisados fue como sigue: cinco de ellos se observaron en
los inmediaciones del lóbulo frontal (27.7')'.) y constituyeron en
esta serie Jos de mayor frecuencia. Tres se encontraron en e;
lado derecho y dos en el izquierdo, de estos últimos, uno de
invaginó en el ventriculo lateral y el otro tenia salida por el
agujero óptico izquierdo y produjo protrusión del globo ocular.
Los tumores de localización frontal fueron de diferente tamaño:
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el más pequeño midi6 dos centímetros de diámetro, correSDOn­
dió al grupo de los asintomáticos y fue diagnosticado postmer­
ten; los cuatro restantes fueron tumores grandes (3 a 6 cms., y
uno de 8 cms., de diámetro). con sintomatologla muy sobresa­
liente que consisti6 en cefalea, trastornos ópticos y trastornos mo­
tores. Los de localización porasagital siguieron en frecuencia
con cuatro casos (22.2%), encontrándose entre ellos iguairr,ente
uno que curs6 antintomático, de un centimetro de diámetro y
fue un hallazgo en la necropsia; los otros tres fueron tumores de
8. 5 Y 4 centimetros, correspondiendo todos a la mitad anterior
del cráneo. Los del lóbulo paretal se encontraron con una fre­
cuencia de 16.6 'Y" que corresponde a tres tumores en esta serie;
el mayor fue de tipo fibrobláslico de 6 cms., otro fibroblástico de 5
cms., y el tercer caso tuvo la particularidad de haber mostr"do
tres meningiomas fibroblásticos de 0.2, 0.5 Y 3.5 cms., con inva­
sión de hueso. Los meningiomas del lóbulo occipital ocurrieron
con la misma frecuencia, ya que se encontraron 3 casos (16.6 '10).
con la caracterlslica común de ser todos pequeños (3, 2 Y 1 cms.).
los dos primeros fueron de tipo fibroblástico, el último, de tipo
psamomatoso, correspondió al grupo de los asintomáticos y el
segundo fue un tumor que invadió la región cervical dando.
fen6menos compresivos medulares importantes. En la fosa po.­
terior se encontraron dos tumores (11.1 %), uno de ellos pequeño,
de dos centímetros, asintomático y de tipo fibroblástico, y el otro,
grande situado en ángulo pontocerebeloso y de tipo mixto (me­
ningotelial y fibroblástico). Por último, se encontró un solo tumor
de tipo meningotelial con localización en el peñasco izquierdo
de 3.5 cms., de diámetro, que dio poca sintomatologia. (Tabla
VIl). Trece casos presentaron, al examen macroscópico en la
autopsia, aplanamiento de circunvoluciones, hernia del uncus y
hernia de amigdalas cerebelosas.

El peso cerebral excedió el Umile tomado como norma!
(1200) en solamente seis casos, todos en relación con datos di­
nicos y anatómicos de hipertensión intracraneano.

En relación al tipo morfológico 9 tumores correspondíeron
al tipo fibroblástico, 7 al meningotelial. un caso de tipo mixto
(libroblástico y meningoterial) y otro caso de tipo psamomatoso
(Tabla VIII).

COMENT.!\ffiO:

La edad promedio de presentación de estos tumores .3n
este grupo correspondió a 41 años, lo que está de acuerdo =on
las series publicadas por diferentes autores (6,", 14).
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De los 18 casos, en cuatro no existió sintomatolog!a de
tumor cerebral (22.2%). se encontraron en dilerentes lugares de
la cavidad craneal. fueron de distinto tipo histológico y tuvieron
en ;;cmón su pequeño tamaño. ya que ninguno excedió 2 centí­
metros de diámetro. Individualmente los casos ocurrieron. el pri­
mero en un individuo del sexo femEmino de 40 años de edad
con diagnóstico final de glomerulonefritis crónica y como hallaz­
go de autopsia. meningioma de un centlmetro de diámetro de
tipo psamomatoso y situado en el lóbulo occipital izquierdo. Otro
caso en un individuo del sexo femenino de 62 años. con diagnós.
tico final de peritonitis por perforación intestinal y como haHazgo
de autopsia un meningioma fibroblástico de dos centímetros d"
diámetro situado en fosa cerebelosa. El tercero correspondió a
una mujer de 65 años con diagnóstico final de fibrosarcoma me·
tastásico a riñón izquierdo y como hallazgo de autopsia se ob·
servó un meningioma meningotelial de 1 cm.• de diámetro:- si­
tuado en el seno longitudinal superior. El último de los casos
fue un carcinoma broncogénico. en un paciente del sexo rnc:scu­
lino de 75 años de edad. en cuya autopsia se encontró ('Cmo
hallazgo un meningioma meningotelial de 2 cm.• de diámetrc en
el surco olfatorio derecho.

Los otros 14 pacientes (77.8%). fueron casos que dieron
sintomatología característíca de masa oeupativa intracranea! y
que como ya se ha señalado. la cefalea y los trastornos óptic0s
fueron los sintomas principales. siendo el prímero de eHos casi
siempre el sinloma más precoz en presentarse. Los trastornos
ópticos, también fueron sintomas predominantes. aunque no muy
precoces y muy variables en intensidad y sin relación al sitio
de crecimiento del tumor, a excepción del caso de prolrusi6n del
ojo. por la penetración del tumor en la órbita. Al igual que la
cefalea los trastornos visuales estuvieron más bien en relaci6n
con el aumento de la presión intracraneana. producida por le:
presencia del meningioma. El vómito fue un sfntoma que ""
presentó en 6 pacientes de los 18 casos y que igualmente so de­
bió al incremento de la presión intracraneana. sin tener ningún
valor como slntoma localizador. Los trastornos motores fuercm
los que tuvieron más importancia. desde el punto de vista del
diagnóstico topográfico de la lesión. ya que los cuatro casos que
presentaron crisis convulsivas. tuvieron relación directa con la
zona prerrolándica. asf como los casos en que se presentó parálisis
o paresia de los miembros. El caso de topografla suboccipita! y
cervical. tuvo relación con cuadriparesia e hiperalgesia de miem­
bros superiores por compresión directa de las vías nerviosa,>
en el tronco cerebral. Entre los trastornos sensitivos. la explica.
ción de la sintomatología no fue localizadora. por la gran va.
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riedad de manifestciones que presentaron. En los trece casos €:n
que se observaron datos clínicos de hipertensión intracranecma
(cefalea, edema de papila o vómitos), se comprobó aplanamien·
to de circunvoluciones cerebrales. huella de la tienda del cereo
belo en la circunvolución del uncus y la herniación de las amigo
dalas cerebelosas, demostrado por la impresión del foramen melg·
num en ellas. En los otros cinco casos no hubo evidencia ni
clínica ni anatómica de hipertensión intracraneano.

El lipo histológico de tumor tuvo como característica la
predominancia de meningiomas de tipo fibr.oblástico, siguiendo
en frecuencia los meningoteliales, con la particularidad de ha·
ber encontrado un s610 caso de tipo psamomaloso y otro clasi·
ficado como mixto, (fibroblástico y meningotelial).

CONCLUSIONES:

En esta corta serie se encuentra un predominio de menin­
giomas en el sexo femenino, como había sido señalado por Cush·
ing y Eisenhardt (6).

La frecuenda encontrada para los meningiomas en rela­
ción a los tumores primarios del sistema nervioso central !Ut·

de 18.1 -y, Y para el total de autopsias de 0.43 ~~.

No se encontr6 correlación entre el tipo histológico y la
sintomatologia. Aún cuando el estudio histológico no dio evi·
dencia de malignidad, la topografía de la mayoría de eUos pro­
dujo cuadros clinicos severos que llevaron a la incapacidad par­
cial o total y llegaron a ser el factor determinanete de la muerte.

Es interesante también hacer resaltar el hecho de su len­
titud de crecimiento, lo que puede favorecer al enfermo s\ se
establece el diagn6stico tempranamente, antes de que Uegue a
producir daños que compormetan seriamente funciones impor­
tantes del sistema nervioso. Otra conclusi6n importante en lo
que se refiere a la edad de presentaci6n, es que si bien el pro­
medio de edad corresponde a la 5' década, se encontraron dos
casos en la 3' y ocho en la 4' década de la vida, lo que nos in­
dica que el meningioma es un tumor que puede presentarse en
individuos jóvenes con bastante frecuencia. móxime si se con­
sidera que casi todos los casos presentados tenían sintomato­
logia de varios años de evolución, aun sin haberse demostrado
el tumor.

El hallazgo de 3 meningiomas en uno de los casos, con­
firma la posibilidad de multiplicidad de estos tumores.
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La topografía de los meningiomas de esta serie correspon
<:le a la descrita por la mayoría de los autores.

RESUMEN;

Se comunica el estudio anatomoclinico de 18 casos coro
meningiomas. Esto constituye el 18.1 % de los tumores primarios
del sistema nerviose central y el 0.43 del total de autopsias.
Existe un predominio del sexo lemenino en proporción de 3.5 o
1. La edad media fue de 41 años. Los síntomas más importantes
fueron cefalea y alteraciones de la agudeza visual. La topogl(1·
!la más frecuente fue en el lóbulo frontal 5 cases. en el lóbulo
pariental 3. en occipital 3. en hoz del cerebro se localizaron 4.
Los tipos histológicos predominantes fueron el librose y el me­
ningotelial. Cuatro de los cosos fueron asintomáticos. Un caso
~p. estos present6 tres tumoraciones pequeñas.



flG. 1

Meningioma de situación temporo-parietal de'recho con
hemorrag,ia central. Existe compresión cortical y re<::haza~

miento del sistema ventricular.

C!ü. ;¿

Meningioma parasagital con zonas de hemorragia y
compresión acentuada de corteza cerebral.

71
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fIG. 3

Meningioma de la región ce'tvico:l ¿el
raquis, mostrando comprési6n y aplanCi'
miE!nto de la médula espinal. Existe hernia
bilatera] de las amígdalas cerebeloscts.

FIG. 4

Microfotografía ql'.e demuestra compresión de la corteza
pOr un meningioIna de tipo fibroso. X-25.



FlG. 5

Mi:;r:::JologroÍi::::: de un

me:'tingicmc de li]::o me.

n:ngol.elicl que muestra

g¡I,l!:OS de célula.s con

cilaplasm:;¡ abundante y

nticleo ovoide, 1'n.:mdas
e;\ grupos cen d:,;posi·

ción laminar en un es·

treme de libras coláge·

nas. X·IOO

FIG. 7

Menil1gioma: con nu·

mer<JSQS estructuras no­

dulares con calcifica­

ción concen!rica, carac­

leristicos de la variedad

psam,:¡malosa. X-lOO.

Microfotografías. de un

meningioma de tipo li­

broblástico que muestra

células lusiformes dis­

puestas en fascículos.

E.xisten algunos núcleos

gigantes hipercromáti­

cos pero no se obser­

van mitOEis. ;-\"-ICC.
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TABLA 1

CLASIflCACION DE LOS MENINGIOMAS

Bailey y Buey

Meningoteliomatoso
Psamomatoso
Fibroblástico
Melanoblástico
Mesenquimatoso
Lipomatoso
Osteocondroblástico
Sarcomatoso

TABLA n

BJand r R1U5CU
(1938)

Endoteliomatoso

Fibroblástico

Angioblástico
Xantomatoso

Mixomatoso

GIQbus

Leptomeningioma
Primitivo

Fibroblastoma
dural
Subtipo de
leptomeningioma

SINONIMIA

Río Hortega

Exotelioma difuso
Exotelioma tlodular
nodular lobulado
Exotelioma laminar

Turn::>r de lipo
esencialmente
vascular

Cushing l' Eisenhardt
(1938)

Meningotelial tipo ¡
Meningotelial lipo l!

Fibroblástico

Angioblástico

Kerhohllll
(1953)

Ruudl y Rllhinstein
(l9i9)

Meningotelial
PsamomatoS<)
Fibroblástico
Tumor de tipo

esencialmente
vascular

Sincicial
Transiciona!
Fibroblástico
Angioblástico
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TABLA m

FRECUENCIA DE LOS MENJNGIOMAS'

Autor Año :'\úmero de rnaningij}ID¡U PUJCl:'llt~j\:

tumore~

Tooth 192? 61 6 9.8 ""
Dew 1912 234 37 15.8 %
Dowman y Smith 1927 95 11 11.5 ~,

Davidoff y Ferrero 1929 73 25 35.6 '/.
Cox 131 15 11.4 '-/.,

Cushing 1832 2023 372 18.4 ,~

Olivercrona 520 82 15.8 0;.,

Gran! 1956 2326 407 17.5 %
Soto. Márquez y

Zenteno 196? 99 18 18.1 ".,

Totales 5562 973 j,',7.49':\

(Modificada de Kinnier.Wibon, 1955).

TABLA IV

503 CASOS DE LESIONES INTRACRANEALES

Servicio e Neurocirugía. Hospilal General México 1939 - 1959

lMionc\ :"Úml.'fO de Porcentaje Porcentaje
CilSOS d!'1 total do lumures

Gliomas ·15 8.9% 15.5%
Meningiomas 43 9.7% 16.8~

Adenoma hipolisiario ~O 9.9% 17.2%
Metástasis i2 2.0 C¡O 4.1 %
Congénitos 16 3.1 ~.;. 5.S~·,

Tumores vasculares 7 1.3% 2.4%
Miscelánea III ?2 % 38.5%
Total Parcial 2Sa 569~·. 100. .,.,
Cisticercosis 130 25.8,}"
Granulomas 33 6.9:/~

Hematomas 2·'1 S.2%l
Abscesos Cerebrales 2·¡ S.2~

Total General 50~'¡ 100. %
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TABLA V

SEXO Y EDADES DE LOS CASOS DE MENINGIOMAS

Sl:''to ~o. Ed...d :\(a)"llr '-farur
ca!l';)~ prom..dio

0 4 17 7< 34, o

G 1'; 40 65 24

Total lB 41 73 24

TABLA VI

SINTOMAS

:So.
casos

%

Cefalea
Trastornos Visuales
Vómitos
Crisis convulsivas
Trastornos motores
Trastornos sensibilidad
Afasia
Anosmia
Vértigo
Asintomálico

\:3
13
6
4
6
4
2
1
I
4

72,2
72.2
33,3
22.2
33,3
22,3
IU
S,S
S,5

222



TABLA VII

TOPOGRAF1A DE LOS MENINGIOMAS

l. n. :\0. rASOS %

2 3 Lóbulo frontal 5 27.7
3 Lóbulo occipital 3 16.6
3 Lóbulo parietal 3 16.6
I I Fas" posterior 2 IU
4 Parasagital 4 22.2
I Peñasco 1 5.5

TABLA VIII

TIPOS HISTOLOGICOS

N... casos

77

Fibroso
Meningotelial
Psamomatoso
Mixtos

9
7
1

50
38.8

5.6
5.6

100.0
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