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CONSIDERACIONES GENERALES:

El Meningioma es el segundo tumor en frecuencia que alecia
e} Sistema Nervioso Central. Histolégicamerite se considera be-
nigno, no infiltrante, de crecimiento levenic y progresive, deri-
vado de las vellosidades aracnoideas, por lo que su localizacdén
estd en relacién directa con los sitios de mayor absorcién dej 1i-
quido cefalorraquideo. La fisiopatologia depende de la compre-
sién gue la masa tumoral ejerza sobre los tejidos del Sistema
Nervioso Central, y tiene por lo tanto una gran variedad de ma-
nifestaciones sintomdticas y signolégicas que varian desde cefo-
lea. hasta hemiplejias vy sindromes de hipertensién endocraneat
severos. Se presenian con mayor frecuencia entre la cuartc y
guinta décadas de la vida y afecta mayormente a las mujeres
en una proporcidn de 35 a I La clasificacidn histolégica de
los meningiomas ha tenido grandes variaciones en el curso de
dos aftos, y tiene interés casi exclusivamente académico, ya que
las <diferentes variedades se comportan clinicamente igual y el
tratamiento siempre serd quirdrgico,

DIAGNOSTICO,

El diagnéstico de meningioma intracraneal debe sospechar-
se en todo paciente en la cucria o quinte décadas de la vida,
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gue presente un cuadro neurolégico, ontiguo, con discretos sig-
nos de lateralizacién of principio, frecuentemente asociado «a hi-
pertensién endocraneal progresiva. En estas condicicnes se de-
berdn efectuar estudios angiogrdficos cerebrales, como método
diagndstico inequivoco en este tipo de padecimiento, ya que nos
da una imagen radiolégica bastante t{pica y sobre todo, el dato
exacto de topegralia de lo lesidn y por lo tomte la via de entra-
de a la cavidad cromeal. En el caso de los meningiomas para-
sagitales, los signos neurolégicos pueden ser bilaterales por com-
rresién del hemisferio opuesto a través de la hoz del cerebro, v
a veces es necesario efectuar el estudio angiogrdlico bilateral
para conlirmar la localizacién exacta del tumor. Ciro date im-
portante que nos aclara este tipo de estudio radiclégico con me-
dio de contrasie es el grade de vascularizacién y el origen de
los principales vasos nutricios del meningioma, lo que es funda-
mental conccer de previo para el buen éxito del tratamiento qui-
rirgice.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de eleccién en este lipe de tumor, como en
casi todos los procesos ecupativos iniracraneales es siempre qui-
rirgico, y deberd encaminarse a su extirpacién por la via mdas
adecuada, tomando en cuenta su topografia y las zonas encel4-
licas llamadas silenciesas, evilemdo lesionor dreas neurclégices
adn conservadas v no dafiadas por el crecimiento tumoral. y
sobre todo tomando en cuenta la implontacién de los pediculos
vasculares mds importantes, pare hasta donde sea posible, lle-
gar a ellos antes de iniciar la extirpacién completa. El sistema
mds seguro y mds empleado, para llevarle a cabo con &l mini-
mo riesgo es la extirpacion intracapsular en fragmentos con elec-
trocoagulacién (asa de alambre), sin embarge en ocasicnes es
posible realizar la extirpocién en un solo bloque, después de
haber ligado o coagulado los vasos mds importantes y de haber
liberade la sustancia cerebral circundanie.

FRONOSTICO,

El procedimiento quirtirgico tiene una mortdlidead relativa-
mente elevada, § al 20%, dada la gran vascularizacién de lcs
meningiomas, que condicionan frecuentemente accidentes hemc-
rrégicos transoperatorios y trembdéticos pestoperatorios; sin em-
bargo, una vez que el paciente sale del posioperctorio inmedia-
to, el pronéstico en cuanto a lo vida es excelente, dade que se
trata de un tumor benigne, v aunque se informa de cases de
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recidivas, son muy raras y estén condicionadas cosi siempre a
defectos en lo técnica operatoria.  El pronédstico de las lesiones
neurclégicas ya esiablecidas es bueno, dado gue aungue las
neuronas lesionadas no se recupercn, al mejorar el estado gene-
ral, el poaciente puede someterse o iratamientos de rehabilitacidn
adecuodos que lo Heven a mejorar los movimientos afectados y
a superar los defectos definitivos. Es claro que en estos casos,
como en toda intervencidén quirdrgica, lo recuperacién estd en
relacién directa con la precocidad del diagndstico vy tratamientc.

PRESENTACION DE UN CASQ,

L. B. M. paciente de 43 afios, del sexo femenino, oriunda de San
ta Cruz de Guanacaste, que inicia su radecimiento hace 5 meses
con unda crisis, ol parecer convulsiva, que dejdé como secuela de-
bilidad manifiesta de Jos miembros derechos. Nota que sus fo-
cultades mentales se han deteriorade, y Ja erisis cnolada le ha
repetido B veces hosta la fecha de su hospitalizacidén, Refiere
ademds que la debilidad de los miembros derechos se ha acen-
tuado,

La expleracién neurolégica revela una pasiente parcialmen-
te descrientado en liempo y espacio, memeria, ideacibn y juicio
por debajo de lo normal. Presenta hemiparesia derecha direcia
¥y proporcional, con hiperreflexia generalizada y dificuliad para
efectuar movimientos linos en ambas extremidodes superiores. La
sensibilidad y las pruebas vestibulo cerebelosas son dificiles de
valorar por el estado menial de la paciente. Con estos datos se
piensa en la posibilidad de proteso ocupative intracronedl, lo-
calizado a hemislerio cerebral izquidrdo, con probable compre-
sién o infiltracién del derecho, por lo gue se practica angiegra-
fia cerebral izquierda. )

Posteriormente se proactice craneotomia osteopldstica fronto-
parietal izquierda extirpando una masa tumoral en bloque de 5
cms, de didmetro con implantacién en lg cora lateral izquierde
de la hoz del cerebro, comprimiendo la cara interna del hemist
lerio izquierdo directamente y parcialmente el hemislerio dereche
a través de la hoz del cerebro, La implantacién del tumor abarca
hasta la pared deb sene longiludingl superior, por lo que es pre-
ciso su ligadura en €l tercio anterior. El postoperatorio curso
con elevacién de iemperatura, signos de irritacién meningea ¥y
discrete edema de papila bilateral, que cedié a tratamiente con
antibidticos, corticoesleroides y diurélicos, en un término de 5
dias. A buse de tratamiento de rehabililacién la paciente ha lo-
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grado una recuperacién bastante satistactoria de sus movimien-
tos voluntarios en los miembros derechos, pudiendo deambular
con muy poce déficit motor y realiza movimientos finos con am-
bas manos mucho mejor que en el preoperatorio.

1) Angiogralia cerebral en proveccion
AP, gue mucsiza uvna zona de con-
centracién del medio de contraste
en situacidn parascgital izguierda,
de forma oval, de aproximaiamente
4 cms. de didmetro.

2) Angiografia cecebral en proyeccién
lateral, que muesira zona de con-
centracién patolégica del medic de
coniraste en la regién parietal iz-
quierda con vascuic: zucidn cnor-
mal.
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2) Tumoracién de a-
proximadamente 5
cms. de didmeiro,
de consistencia
“ahulaia”, con ex-
{ensa zona de he-
morragia,

4) La tumoracién a-
bierta mostrando
la supe:ficie inter-
na y la zona de
hemorragia,

5) Histologia de la
pieza operatoria,
mostrando las ca-
racteristicas ~ mi-
croscépicas de me-
ningioma de va-
riedad meningote-
lial.




