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prop6s it o do est e tesis 2S r e p o rt ~ r nu c strps experienci a s e n l e obs e rv n ci6n 

onc e c a So s de Moningi oDas ~e divers os l oc ali ze ci one s y dif e r entes ca r a ct c --

3t icas h i stopc t o16giccs . Est a c a su í st i ca pe rt ene ce a l Doctor An t oni o Raoírc z 

¡ya J., Neur ociruj a no c on qui e n he Dos t e ni do l A suert e ~c tr 3b2 j a r~ obt e nie~ 

e l i nnprecie bl c benef ici o do une pr~ctice diri gi d2 . En t odo s y ceda uno de 

GOS cnsos , es tuvi oos 21 l ~do de l pacient e e n e l pr o - ope r a t ori o , on 01 c cto -

Lr6rgic o y e n post-ope r c t ori o , do ceda un o de e st os pacie nt es recibi~o s 1 0c -

)n es , qu e e s nuestro de se o poc e r tr a nscribir e n l a 8o jor f o r oe posibl e . 

18 Bibliogr afí a Nac i ona l y de Centro Aoéric2 n o e ncontra Dos r eport es que 

" ha bl on do es t e t cm': . El Doctor Rar., íre z LCél y e , nu estro Maes tro y Guíc en e s 

Tesis, e n 1 958 public6 en l o Revist n do l e Univ ersidnd un tr e b ~ j o ti t ul cdo 

l oo r es Intr ~ rr ~ quí d oos ", e n 01 cun l r eport a s u obse rv nción s obr o un ceso de 

ningi ooo Intrerra quí deo . As í o is DO snbc Gos qu e e n e l próxi ~o Congr e s o Le tino-

::: ric e no , p r o sent e r ,~ un tr e be j o sobre Me ningi o~2s . En 12 Bibli ogr afí e Mu nc: i c l 

~os enc ontr rGo o61ti pl es r e f e r e nci ns , o l gunes de c2r2ct er hi s t óri co y otr a s 

Gctu oli d2d . 

01 tr a nscurs o de es t e s pfg ine s n os pr opon c~o s ha c er un en61isis ~e 1 0s sig-

s y sínt oD2s neurol ógic o s pr ov oced o s por es t os tU8o r os, l o s peculia ri dades -

o pr e s e nt a n 21 es tud i o r nc i ol ógico , s u e v olu c i 6n en r e l a ción con su t opogrc -

8 Y ti po hist opc t o1 6gico . 

ecis e des tac er l o i Dport p nci ~ ~c a prov ech a r t copr ~ n8mo nt c , l os oodernos n6t2 

s de di pgn¿ stico neuro quir~rgico . Fina l mont e h ~ r c~0 s c onside r a ci one s s obre -

trot pD i e nt o y pr on6sti c o d e C ~d2 c r s o 9 e l obor~ndo nuestr~ s conclusi on es y -

c ooe ndn ci ones d e a cu er do c on l e exp erie nci n r e c ogi do . 

ceDas qu e el t oo" GS c:e inte rés p" r n l e Med icine Noc i onr: l y osp Gcin l r.lC?n t e l e 

uro l ogí o , pue st o que n os pr ocur r: unn obs0 rv oci6n r e c ogi ~c e n nu es tro ~ed i o -

un t ODe qU G s61 0 po demo s c onsult nr d e eut ores ext r nnj e r os ;:1 pre s ent o . 
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;nolo gí a y sintoma tolo g í a de estos tumores, ya qu e usua l me nt e es lo prime r 

~son a a qui en co nsulta e l paci ent e , depe n d iendo e n innume r ab l e s oc a s io nes l L 

la o e l fu t u ro de l e nf e r mo , d e l a pr e c os idad con qu e s es n di ~gno Gtic 2dos u 0-

-tunament e r e f e ridos a l Es pe ci 31ista . Nada m~s l ast i moso , que encont r a r paci ( 

¡ con l os io nes nouro16z ica s irrev ersibl es , cuy o pron6 s tico hub i e r e s ido a i f e ­

lt e , s i e l M6d ico a qui e n ocudi6 en los primero s es t ad ios d e s u enf e r med a d, 1 

)r o es t a do capa citad0 pa r a r econocer o sospecha r l a e ntidad. 

'eciera que en el curso de los últimos año s, la Neurolog{a h a sido objeto de 

poco de mayor a t enci6n, esto es a l ent ador pues nos conduce a una me jor com~' 

lnsi6n de l a Neurocirugía, b e llo y difícil art e que dará mejo r e s f rutos con -

lpranos y sagaces diagn6sticos, los cua l es insisto que deben ser al menos SO¡ 

:ha dos por e l Méd ico General, quien casi siempre s e r á e l primero en r e conoce] 

paciente . 
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CAPITULO Ir 

meningi~mn e s una de l as m~s i mport a nte s nenplasi a s del Sistema Ne rvioso ,ccJ 

tu :y o dol 12 % 81 19% d e l total d e los tumores intracransa l es , de cu a l qu i 0r a I 

3 gr ande s seri e s publ ic adas en l a lit er a ture mundi a l 81 presente~ 

~r gcn d a l as ilioninges y se manifies t a n clínicament e por s u s e fectos comprcs i 

sobr e e l t e ~ido nervi oso &dyac c nt e y 0n ocasione s e l hueso vecino . Se comp' 

1 de ma n er a v e rda d era ment e extraBa e i mpr e dec ibl e , por l~ gener a l crecen l e n 

nente y pu eden es t a r pres ent es por v a rios aBo s sin d a r sintomatología; sin e 

rgo en de terminadas circunst a ncias pu eden producir un cuadro clínico agu do, 

)ida evoluci6n, como se h a obs e rva do dur a nt e e l embara~~. 

~sent a gr an variedad de tipos histológicos y se l e clas ifica .omo un tumcr b 

Silo, pese 8 es to e n a lgun8s ocasiones mu es tran c a r Dct e r es de l e sión maligna, 

radi end o e l hueso, pudiendo r e cidiv a r d es pués d e l a extirpa ción quirúrgica ,l 

ldo a prGducir e v entua lm ent e l a muerte de l paciente. 

Lix P1 8 t er, médico suizo, en 1614 r e port ~ un c aso que ti tula: "L e t a r g i a o in 

lsibilida d causa da por un tumo r como b e llot a redonde a da s en e l c erebro l!. Aun 

e n es a ~peca no s e l e de nominar a Meningioma, pareciera s e r l a primera ve~ 

s e s~spech a r a clínicament e est e tipo de tumor. La historia h~bla de un pa­

~ nte d e 18 n~blezD , qu e desde ha cía do s aBos v eni8 pe rdi e ndo gr a du81m ente l a 

lscienci a , lleg8 ndo a un e st a do irracional y es tupuroso. Al principio de sus 

lecimientos cont esta b 8 lógicamen t e a l a s pregunt a s, a l fina l de 1 2 enfermeda· 

palabras que a rticul a b a e r a n poc o s e incoordina das . El médico de c abecera' 

pa ci ent e a tribuía su est a do a una intoxica ción o bien cons e cuencia d e dive: 

¡ hum~res. Est~ t eoría fu~ r echazada por Pla t e ro Le autopsi a mostr6 l a pre$e: 

de una masa a niv e l d e l cu e rpo ca lloso, r ed ond o y dura , ll e na de n6dulost ' 

tama Bo de uno man~a-na. Fué r emovida con su prcpi a membra na e n L:~ qu e s e ,..-, 

,ém las I.uterias y venas tributa ri os, se gún bo c e é'nfasis lo d es cripción, no . 



'43 Kaufmann describió el caso de un soldado prusiano que padeció un tumor 

:.crsneal que había erosionado el hueso y estaba a dherido a la durama dre~ 

.ne Louis, en una monografía, en 1744 describe 20 casos de Tumores Fungosos 

1 duramadre, que habían sido r eunidos de l a litera tura publicada en esa ~JiL.2. 

:s hasta¡ el Siglq XIX ; n 1825" que Baillie hizo un es tudio de 18 patolOgÍa 

:ráneo, haciendo notnr que ~lgunns neoplasia s ós eas hacían compresión sobre 

!rebro, dichas n eoplasi a s er an irregulares y form8da s por procesos óseo~ ~~ 

:ustancia int ersticial • 

. ogos eminentes como Roki ta'ns~;i, Cruveilheir y W2dl r discuten l a patología -

)s tumores de la duramadre, b2 j o el término: "Fungus dura l matres It, recal-­

) gue tales tumores podían inva dir ocasiona lmente el cráneo, lo cual está de 

~do con el concepto moderno, sin embargo los autores no reconocieron la ver~ 

~8' na turale~B de los meningiomas. 

161 Lebert, . dibuja en su libro Anatom{a Patológica , el halla·:iEgo de una enos ... 

l en relación con un Fungus Dural • 

. asgow en 1854, describe detall a damente dos tumores descubiertos en el Salón 

~sección, los cuales habían crecido a partir de l a duramadre. En el estudio 

)scópico de ellos, seña l a el autor la similitud con los corpúsculOS de Pa-­

)ni, siendo tal observa ción, l a primera sugerenci a de el origen celular de 

leningiomas. Virchou ::l'l mismo tiempo describe con el nombre de "Psamomas de 

l.ramadre", una neopla sic derivada de las meninges, haciendo not ar que tales 

,es están asoci8dos a cambios proliferntivos en e l hu eso a dY2c ente. Esta ob~ 

lción fué frecuentemente confirmada en e l período inicia l del Siglo XX. 

397, Obisi y Bollici destaca n l a frecu encia de l pa piledemn en este tipo de 

~. Estos autores demostraron en la radiografía de cr~neo de una pa ciente con 

.mas de tumor cerebral, l a presencia de una sombra homogénea en la regi6n -~ 

Itotempol'al d~recba. Al morir la enferma eneontra:Nm un "ser~otnatr edherido _ 



11 ser op er a do se encontr6 que tenía exactame nte por d e bajo de dicha sombra , 

leopla sié:! bi en v as cularizada, roj iz·c y des org[1niz:n d é:! , de ri v 2 dc d e l a durama­

Este s ería proba bl ement e e l prime r r e port e de un meningioma con c a mbios ra­

)gicos. 

) a ños más t a rd e , en l a Socie d a d d e Rx d e Alema ni a se es t a blece que t a les tu 

pu e den ser sospechados por l a s modificaciones r a dio16gicas qu e presenta e l 

) a dya c ente a l tumor. 

Ler en 1907 pr esent a dos c a sos de Hip ert e nsión Intracra neal que mostra ba n hi 

3tosis, en uno de e llos s e d emos tró l a inva sión de l a s c~lulas tumora l e s en 

lperostosis. En ambos casos se trata b a de tumores d e l a dur ama dr e . 

Lmilutid celula r entre e l tumor ori g inado e n l é:! dur a madre y e l hueso a dyac e~ 

1V él' dido, ya h a bía sid o enf e tiza do por Be r ghling un a ño ante s . 

) esa f ec h a , so l a mente se h a bía r e port a do e n forma a ísl a da uno que otro caso 

lshing en 1 922 qui en presenta 80 c as os d e Me ningioma s , él atribuye e l engro-

2nto d e l hues o a l a inva sión de l a s c~lul o s tumora l es. Al mismo ti empo y en 

) indepe ndie nte, Penfi eld e n e l Que e n Squ~re de Londr e s, r evisó die~ casos d 

3ntes previame nt e operados con sospe cha de Me ningioma , los cua l e ff exh ibie ron 

2rostosis. Esta e s l a primer a des cripción det a ll a d a que s e ha publica do &cer 

3 l a estructura d e l a hip ero$tosis. Má s t a rd e e n 1938 Cushing y Eis e nhardt -

1 correla ción n eurológ ica , clínica, pa to16g ica y quirúrg ica de uno s eri e de 

neningiomas , d e lo s cua l es 1 8 cas os fu eron tra t ad os en John Hopkins y lo s -­

)ntes en e l Pe t e r Ben Bringha m Hospital. 

3riorme nt e l a introducci6n de l a art e riogr afía c e r e bra l por Egas Moniz en el 

ie 1 92 7, vino e da r s u v a lios e contribuc ión 21 diagn6stico d e loca liza ci6n 

)S meningiomas, h e cho d e gr a n v a lor pa r a e l di agnóstico y tratamiento ~ ade"-­

J, aa(ao r~pbrtan varios autores , entre ~llos e l propio Moni~ y Lima en --­

, Lore n z: en 1940, Eck er y Ri emensc hne ide r en 1 955 . 
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CAPITULO 111 

)GENESIS. -

sus pensaba que los meningiomas tenían su origen en la duramadre, pero este 

apto junto con el viejo término de Endotelioma Dural ha sido descart ado. 

idt en 1902 sugiere por primera vez que estos tumores se originan en las cé­

s aracnoideas, diez; año s más tard e Cushing y 'W;led hacen notar la similitud 

e meningiomas y corpúsculos de Pacchioni, Mallory, Penfield y Ja·sper publi--

al mismo tiempo un artículo confirmando la tesis de que es tos tumores se ge~ 

n a partir de las c61ulas aracnoideas y no de la dur~ma dre como se crey6 inj 

mente. 

en 1920, sugiere que el sitio de crecimiento habitual de los meningiomas 

aquellos lugares donde se encu entran grandes agrupaciones de células aracnoj 

, sobre todo e n las regiones basal es . 

931 Eldsberg afirma que el aspecto histológico de estos tumores es similar 

e la aracnoides y los corpúsculos de Pacchioni, por lo cual probabl emente al 
s de ellos tengan aquf su origen , sin embargo punt~aliz a que a lgunos de es--

neoplasmas no parecen tener r e l ac i6n a lguna con 18 a racnoides, aunque señalé 

estos 61timos ti ende n a aparecer cerca de los senos venosos, en dond e se en-

tr8n grandes agrupaciones de células aracnoideas. Más adelante señala que -. 

meningiomas son deriva dos de células mesenquimatosas y pueden originarse en 

quier l a do de las meninges. 

s en 1944 establece que las tres meninges emergen del mesénquima, dividi~nd~ 

n dos partes: interna y externa; de la externa deriva el periostio y la dur~ 

e, de la interna 18 píamadre y la a racnoides, recalcando el hecho de que lOE 

ngiomas s e originaban en tejido primitivo mesenquimatoso. 

a aotualidad existen dos teorías con respecto a la histogénesis de los menit 

.as : s egún l a pri mera estos se ori ginan en e l endot elio arc cnoidol y I n segul 

U ~ s eñe l a a l t e jido cone ctivo fibroso como e l sitio dond e s e gene r en o (Fibr~ 

tO r.l8 ar acnoida l) 
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Lngiomas ; sobre todo en lo que respect a a su histogénesisJ existe una g r a n d; 
3idad de tárminos para denominarlos. La Dra' Eisenhardt e n su trab a jo public~ 

3n 1938~ expli~a los verios tárminos qu e se hen Us ado , los cuales anotamos el 

m cron ólógic o, 

) 

7 

L 

2 

) 

2 

2 

7 

Louis 

Cruveilhe ir 

Virchow 

Lebert 

Meyer 

Virchow 

Golgi 

Kollike r 

Mallory 

Ob erling 

Cushing 

Penf i e ld 

Tumé urs Fonguese dur e ~ mere de l a 

Tum~ur s Canc erenses des Meninges 

Sa rc oma 

Tu máursFibroblast ique Intracraniennes 

Epithelioma 

Psamomme 

Endothe li o¡;la 

Mesepi t he lium 

Arachnoid Fibrob la stoma 

Men ingob l as t oma 

Mening iomB o Meningeal Endothe li oma 

Meningeal Fibroblas toma 

nombre má s unive rsalment e conocido es el u SDdo por Cushing y adoptado por 

ley, se trate del término meningioma , éste sugiere que e l tumor deri va de l a 

inges 9 pero no da idea h i stológica, por l o cual no pue de considerarse sat is-

torio del todo. 

término p r opu esto po r Penf iel d en 1927 de Fibroblastoma Meníngeo, pa r ece ser 

más acertado ya que establece el tipo histológico y a l mi smo tiemp o i nd ica 

su crecimiento pu ede s er a part ir de cu a l quiera de l as tres meninges. 

SIFIClCION HISTOP~ TOLOGICA .-

rling en 1922 fue e l prime r o en subdividir lo s meningiomas . El desarrolló es 

clasificación basado en su nu evo c oncepto de la est ructu ra celular de las mE 
~ 

gest en e l cual incluye tre s g rup os. Tres años más tarde, Roussy and Cornil 

yen tres grupos en su clasificación, también co mo Ob erling basados en l a e s~ 

ctura citológica de e stos tumo r es . 
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19ioblXst i co , 3) Meningot o liu nato~ü , 4) Psamoomatoso ,5)Oat eob16st i co, 6 )Fibr o-

Itico, 7) Me 12nob16stico,S)Serco ma toso,9)Lipomo to Bo. 

n1 8 r c comi on du uno c l as i f ic nci6n e l aborado 8 l a lu z de l os pro c osos f ilogon6 · 

)S y onto[;onot i cos . Cush i ng y Eis enhard tienen nu ev e t ipos y ve i nt o subti pos 

~an to qu e Courvi ll e y Abbott los dividen en c i nco tipos, f u nd ame nt ados en l ~ 

;J litectur o y hlorfologl o de l as eélul a s tumota l es. 

La actualidad la clasificaci6nmás conocida y aceptado es la de Eailey y ---

f, esta clasificación es la adoptada por el Depa rt am~nto de Patología del ~-

?ital Rosal e s, que ha conocido todos los casos- que se present an en esta te--

del 95% de los meningiomas encaja n en tres gr ande s grupos: 

~eningoteliomatoso 

?samommatoso 

~i bro blás tico 

~lasific a ción puede to~aví a r educ irs e a dos grupos, ya que e l meningioma ps~ 

ltOSO es un a variante de l meningotelioma toso. 

DOTO MACROSCOPICO.-

len un a specto ca r a cterístico, en su meyor{a son globulares u ovoides ¡ bi en 

~unscri tos. Vari.an mucho en su t a raaño , pUdién?ose encontrar de t a maño casi -

~osc6pico, e ncontrados accident a lmente, h~sta masas g i gan tes que ll egan a pe 

hasta 300 gramós. Algunos ti e nen a pariencia tuberos a (H.P. A. Ca so 11), es -~ 

tumores rara vez invaden el t e jido cere bra l, pero si lo empujan haci endo su 

1Ó en el. 

¡te un tipo de meningiomas llamud o "en placas ", ge neralmente es encontrado .. 

ljO de una hiperostosis (A.T. de R. Caso 111). 

10S meningiomas a l ser ~ccionados producen un crujido debido a dep6sitos de 

~io que contienen, estos depósitos no son vistos en el estudio radio16gico 

ser insuficiente l~ cantided de c elcio. 

aCTO MICROSOOPIOO.-



(') r!é:l'e cto ur anul ar y abundDnte. Con frecuenci a h3y un número reguL::: r do c6-

s pequc 11ElS con núcleo picn6ti co , pero es una regln que no exi s ten fi gures '­

tic Gs . El es troma es usua lmente bien vascul Q ri~ado , pero mucho de e l cst6 

oda por fibr as co16genas gruesas que aparecen hi 81inizad a s. Lo s m6 todo B 8S ­

r l es de tinci6n no revelan fibras e lástic2s o fibroglia en los grupos d e ! 

l as tumorales. 

oélulas de este tipo de meningiomo son ind.istinguibles de las c~lulas que 

tan la porci6n más externa de l a a r acnoides. 

ngioma Ps a mommatoso.-

células de est e tumor son similares a l as del meningo t elioma toso, con l a -­

edad que tienden a agruparse en remolino más bien que en islas . El centro dE 

remolino se vue lve hialinizado y en e l se puede ver un peque50 vaso t am-­

hiali~izado. Dantto de esta s forDacione~ c se deposita ca lcio y ta mbién pig­

o f erroso en form a concéntrica . A esta i magen microsc6pica típica se l e ha 

ado cuerpo psa moma toso . El es tro ma y los vasos sanguíneos son igual es a l me 

ot eliomatoso . 

gioma Fibroblástico.-

oco frecuente, pero cuando se present a es similar a cualquie r tumor fibro-­

tico del organismo . Varían mucho en ce lul a ridad, a l gunos tienen densos ha-­

de tejido conectivo hi a lino con pOCp S células; otros tienen muchas células 

figuras mit6tic DS . No hay remolinos ce lula r es , en ocasiones e l es troma pa-

ser derivado de l a duramadre El l a cua l está adhe r ido e l tumor y en otras 

iones S8 ve como forma ndo pa rt e del tumor mismo . Las célula s se disponen -

orri entes que siguen diferentes direcci ones. Este tumor probablemente se 0-

na en e l tejido conectivo de l a a racnoides o bien en l a línea de "c ap c e---

11 o re stos de células me ningote lioma tos as . Pued e se r independ i en t e de e le-­

os meningotelioma tos os, pero por lo regular se observa n pequeñas i s l as de 

las me ningot elioma tos a entremezc l a das con célula s fibroblásticas. 

GNIDAD. -
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serie de 57 me ningiomas, 11 c as os ma lig no s . Ba il e y y Bucy conside r an e l 

s a rcoma to so e n s u clas ifica ción, muy r a ro. Cushing y Eis e nh a rdt e ncontraron 

e nte 1.9% de ma lign idad en s u ser i e . Turner, Craig y Ke rnoh a n e ncontraron 

mores ma li gno s e n un a s eri e de 370 me ningiomas intracrana a l es , éllos us an e ] 

no meningioma ma ligno en v e z de tipo sarcomatoso u otros términos similares. 

s autores r eservan e l nombre de mening ioma sarcomatoso para l as v a ri e dades 

adas del tipo fibroblástico. El cri terio d e ma lign ida d se bas a e n lo s pri~ 

s histo16gicos ya conocidos: ce lul arid ad , pres e nci a de célul a s monstruos a s, 

is y ar quit ec tur a d e e l tumo r. 
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CAP I TUL O IV 

rRIBUCION ANATOMICA. -

me ningioma s cre cen en sitios de predil ecci6n, que corre spondi en B los luga -' 

donde s u e ncuent ra n l es gr anul acion es ar acnoid eas de Pacchioni, esta s se v el 

¡a l me nt e on for ma de r a cimos de corp~sculos de va rios t ema fios en l a superfi- ' 

ext ern a de l e d~rDma ~re , 30bre todo e n l a r egi6n pari e t a l . Las gr anul a cionc: 

:noideas se proyectan dentro del seno sagital superior , a medida que crecen 

lucen compresi6n en la t~bla interna del cráneo dando l uga r a la formaci6n di 

: fositas que se conocen con el nombre de impresiones de Pacchioni. 

le el punto de vista técnico y n euroquir~rgico conviene describir y discutir 

meningiomas agrupándolos en 9 localizaciones que son: 

'a r as a gi tal 

:onvexida d cere bra 1 

lorde del ' esfenoid e s 

:urco olfat orio 

i U a turca 

'osa mGdia 

'os a Posterior 

'oram.en Ma gnu m 

ntraorbit a rios 

ten además l e siones m~ltiples Como una c a t egoría adiciona l . 

vel de l cana l raqu í deo pod emos encontrarlo a cualquier altura, preferente -­

e en la regi6n dors a l, V, VI y VII vértebras dorsales . 

ecrona en 803 casos encontró l as siguientes local i zaciones : 

Sitio N~me ro de casos Porcenta je 

sa git al 257 32% 
exidad cerebral 112 1 3~95% 

rde esfenoid81 132 16. 45% 
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Po s t eri or 68 8. 45% 

85 10 . 6% 

L 803 ca sos 

i ng y Ei scnh a r dt en su se ri e de 295 ca so s moningi o ~a s r e port a n ha ber enc on - -

o 1 !J S l oe ,ü i Zé1 C ion e s s i gu i e n t e so : 

Si ti a Nú me ro d e Cél S OS 

sa git a l 65 

exida d c e r ebra l 54 

rd e esfenoid a l 53 

ra alf a tori a 29 

9s el a r 28 

Posterior 2:3 

ocula r 12 

t empora l 8 

:l el c e r ebro 7 

r a l a tta chment 6 

eriana 5 

ipl e 2 

inado con n eurinoma 2 

::lOrbi tal 1 

3t a t esis pre s en t amos onc e -cas o s , s i endo las loc a lizaciones encontrada s,así: 

3cranea l es Intra rra quíd eos 
, 

pa r a s agi t a l 1 Jn ca so Región dors a l 3 casos 

~ xidad ce r e bra l e Región c e rvic a l 2 casos 

~ or1)Í t a r i o 1 ca so 

['de esfenoida l 1 caso Intracraneal es 6 casos 

5n Frontal 1 ca so Intrarra quí de os 5 casos 

:l s elar O ca so s T O T A L .•...• l1 casos 
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CAPITULO V 

nl' n ..... os así umores de l a c da d adulta, r e l a tivament e infrecuentes en CO r.lO en 

n8S de edad muy av anzEda. Sin embargo, revisando la~ estadís ticas e ncontr~ 

u c Ma t s on , descrite 110 tu more s intracranea l es en nifio s 9 de l os cupl GS 2 -

, , 't 1 d ' . t"", C" (' 7 "n-os y 11 óños r os pocti-n me nlnglo mo s pa r a s agl 8 es en os pa Cl en ~~ J. q ¡ 

te. 

, en 83 casos de tumores intracraneales, presenta dos casos de meningiomas 

<S niños que qui~ás sean los de menor edad reportados: uno de tres años y -

de tres meses • 

.Y, Buchnan y Bucy afirman que los meningiomas de los niños difieren en la 

<matología y aspecto histo16gico de los del adulto. En una serie de 100 tu-

en niños únicamente encontraron 2 casos que cO ~lsideran como lesiones típ,i 

eningoteliomatosas, uno de ellos complicado con una Enfermedad de Recklin~ 

n. 

11 Y Ellis, en una revisión de tumores e n niños, describen 2 casos de sar-

de la duramadre, los cuales al ser revisados, recuerdan como ellos dicen a 

eningiomas que emergen de la duramadre en la edad adulta. Esto nos inclina 

sar que los meningiomas de los niños, revisten la mayoría de las veces un 

to bastante indiferenciado o bien de tipo sarcomatoso. 

estros casos, el paciente de menor edad fué un niño de tres años con un me-

ama frontal con invasión intraorbitaria, el paciente da mayor edad tenía --

os y se encontr6 en ~1 un meningioma del ~ervio Optico. 

s mening'iomas intrarraquídeos, el paciente de mayor edad era de 51 años y 

menor edad, 13 años. 

mite generalmente, que los meningiomas ocurren más frecuentemente en el se­

menino. Cushing y Eisenha;dt, encuentran la proporci6n de 6/4 con preferen­

or el sexo femenino, señalando además qu e las localizaciones a nivel del a-

nor del esfenoides, regi6n, suprasellar y fosa posterior. también son más 
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.,] r ev i s íón d e nen i n g i om8 s d e Cast e ll ano y Ru g g i e r o , p r edomi n é1n cm pr oporc i ór 

~/l l a s pa c i ~ nt 0 s d e l s e xo f e nenino , d e los cun l c s 71 fu e r on d e l e f osa posts 

.o s c a s os p r c s c n t 2dos Gn os t o t e s i s , e n l os intra cranco l e s 4 s on d e l s e xo --

u li n o y 2 d úl sexo fe me n i no . En l os i n tr a rr c qu í d e o s , 3 son de l s ox o f~ ~e n i -

. 2 d e l s ux o D8 sculino. 

CAP 1 T TI L O VI 

mOSTICO CLINICO.-

~e los me ning ioma s en sus div e rs as loca liza ciones tienen c ~ r a ct er!sticas en 

In, pC8sntan síndrome s clínicos dife r entes y suficientemente característicos 

:ada c a so e n pa rticula r, en rel a ción con su s ituaci ón ana tómic a , e llos me re-

ser descritos por sepa r a do a fin de ap r e n de r a reconocerlos. 

once casos pres e nt a dos en e st o tesis, por un a f e liz casua li dad para e l ob-­

a dor, presentaron diferentes loca liza ciones , circunst2ncia qu e aprov e chare­

para l a desc ri p ción de los s índro mes clásicos . 

10 se ha e scrito sobre l as cara cterí s tic as clínicas de es tos tumo r es , todos 

autor es lo s desc riben como neoplasias de cr ec i mi en to l e nto, que desplaaa n a: 

do n ervioso más bi e n que infilt ra rlo. En l a sintomatología t empr ana se cita] 

l es , cambios me nt a l es insidiosos, crisis convulsivas , todos ell os a v e ces -. 

os a ños a ntes de sospe ch a r s e l a pres e ncia d e l tumor. Grant sostiene qu e e l 

IpO promedio entre e l i nic io de los síntomas y 01 estG bl ec i mi e nto de l diognóJ 

e s dos a ños a dos años y medio , est a opinión con cuerd a con otros autores 

Sydney , Traub, etc . En nuestros c a sos, sobr e todo e n los intrac r oneo les, e l 

po tra nscurrido entre e l inicio de los s intomas y e l diagnóstico, oscila en 

1 año y me dio a 2 años . 

mening iomas pueden oanifesta rse t emp r a n a o tardía mente, esto depender3 de l [ 

que a fecten. Si s e e ncue ntra En un á r ea silenciosa puede permanecer sin se] 

nacido por mucho ti empo , ll ega ndo 2 a lca nza r un gr 2 n ta maño, present a ndo e l 
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) C' f'[, J c. '~ ,~ ri l os m:.;n ingio lYlas os un s 'i nt olné1 di f íc i l de val or 8r, muchos do (,st :· s 

iGnt os pr c s !ntcn c c f al~a po r largo s aB as previos al Síndr ow8 Cr ~ nJo- hi pü rt ~~ 

:-: ' .".)[;C' s f 9 ·qr. : l W ti .:L·n v ,~ l c r loc cüiz.s tivo . 

1l11 3iG ll () S c-· j. ~uch~1S V (; C C S 2S <:J l s íntoí::é. i 1" ici ::;1, i'raub '.-'11 160 :¡K: c i.o nL~· s t;llC C1. ··· 

en 01 30.5% de los paciontes como primera manifostaci6n las crisis convul-

~s, cuando aparoc on tardíamont e son do tipo focal. Como es do esperars e l a m, 

incidencia do convulsiones so obsorva en los meningiomas parasagitaloB~ 

Llodoma.-hproximadamonto la mitad do los paciontes pres ontan papilodoma, que .• , 

i en rolaci6n con la prosencia do signos radiol¿gicos do hiportonsi6n intra-
; 

18al. En los ~aciontes que no había papilodoma, tampoco so oncontr6 signos 

io16gicos do hipertonsi6n intracranoal~ En los turnaros dol ala manar d~l es-

)ides se sume encontrar 01 Síndrome de Foster Kannedy , hocho q~o comproba rno s 

¡no de los casos que presen tarnos. 

la discutido mucho la r elac i6n entre e l traumatismo y la etiología de los me 

siomas, dato de gran v a lor da sd e e l punto de vista clínico y méd ico l ega l. 

ling ha señalado la r e laci6n entre e l traumatismo y 01 inicio de lo s sínto--

en los meningiomas. En la serie do 1 60 casos estud iados por Traub, e l ti em­

branscurrido entro e l trauma y e l inicio de la sintomatología, varía conside 

La mente desde períOdos tan largos c omo 42 años a períodos tan cortos corno un 

, obteniéndose un promedio de 13.7 años. Hace notar qu e en 4 de 28 pacientes 

traumatismo, este pudo hab er sido factor de i mportancia. 

ing iomas del ala menor de l esfenoides.-

)en en forma de musgo sobre e l ala menor de l esfenoides 9 sin dar signos apre 

)les de comprensi6n. El síntoma premonitorio de todos los grup o s del ala me~ 

del esfenoides suele ser trastornos visu a l es en 01 ojo del mismo ladP p tal 

) pudimos observa r en el caso que pres en taremos.La compr9sí6ñ en el seno ca 

lOSO ori gina exoftalmía homolateral sin pulsaciones. En este tipo de tumor 9 

re todo el que par t e del t erc i o int e rno del ala menor de l esfenoides, produ-

un Síndrome de Foster Kennedy . otras veces produce l es i6n de l mo tor ocular 

in. así como e l nR t~ti~n. ~R nA~ARRrin RA~R1Rr nU8 en este tino de tumor no 
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sin síntoD~S rCG i du p l ~ s t ~ n icport2nt~s CO DO un~ h~DiplGjin, o ; t e fue l e c . 

;e seguidA Gn nuestro c~so el cupl prcsentcnos a oontinunci6n. 

I l. 

¡ . c. Re gi st r o 4786 71 Rx 1 41977 Biops i e 30515 

.e nte del sexo f a~c nino d e 49 n50s de c dp d , e s r eferi dn por e l Oft c l n61 0go 2 J 

'oc iruj nno por Atrofi 2 Opticn Pri cn ri ~ y Pepi1 2 d oc~ s e v e ro c: n ojo i zqu i e rdo. 

'i s t e po r pri o or n v e z 01 5 de Nov i ocbr a d e 1 959 . 

;ori ? - Desdo principios de 1 95 7 not ~ di soinuc i 6n progr a s ivn de l e visión en 

de r e cho, gr nn d e c ~ i o i c nto y s oonol e nc i e ¡Ss vist n por un Of t r 12 61 0go que l e ( 

~e ti e ne t o t ~ l sc nt c per d i dn I n vist6n e n a l ojo Jc r ~ cho y l e re cet ~ l ent os . l 

.0 oc s : s s e le i nst pl on cri s i s ontutinns de pr of c r anci n , de cefclcn fr ont 21 cc 

d i c ción n I r a st o de l cr(n c o , nfus c~ s y v~Ditos. rrU ~v ~ Da nt o c onsulte y os tr~ t · 

:0 00 Di e bc t e s Mallitus por csp~ c i o de v~ ri o s oo s cs ~ sin oxpe riocnt e r c livio y 

.i a ndo r~p i ~noc nt 0 l e visión d e l oj o i zq~ i cr d o 21 g r ndo da s ol o pe rc ibir I n . 

Gr rvicl c I }'c, r :~ I~Ho ns trú 2 no r lJ." l o ont c . Sc gtÍn l," hij e: (:e l ~ p::; ci oY' t,-, ~ ést ,~ dc: sd ( 

tres oo s e s se ho vu elt o ir n sc i bl o ~ Gxpr c s~ e l de s eo de es t - r s ol e y pes .. _. 

pc rt~ de l c1 i n profundn o 2nt o c: or o i dr . Ex :' oe n Tí sic o . - Pc cL", ntc que r e s j:lO nd e . 

l ~ l i nt c rr o gr t ori o , o i r ~d ~ fij ~ , dc ci cg0 1 he y oodc r~do cx oft c l oos e n o j o d 0 r ~ ' 

Pupil ~ 0cre ch n no r0c cci o n~ n 1 " lu z ,l ~ izqui cr dc r 0~ cciont: 1igo r Aoc nt c . Ojl 

c ho ci ugo~ o jo i z qui 0 rdo ,d n ic c o Ln t ~ perciba l ~ lu z .Fond o do ojo : a trofi r 6pt~ 

er c chr , SLV0ro p~pil cd0c ~ en ojo i zqui erdO (Síndroo e de Fo s t c r Künnc dy ).Lll 

.2 r t e nci6n el hirsuti s mo f 0 ci ~ 1 qu e prcs ~ nt ~ . C n r r ct ~ r e s s 0 xu ~ 1 0 s s e cundnri ol 

e oe n gin ecol ógic o noro" l es . Res t o f ol e X00e n físico s i n pn rticul r ri ded es . 

~ diogrn fi e siopl e de l cr(nc o Du cs tr ~ d c c ~ l cificn ci6n do l c s c linoi do s poste · 

e s y nuoent o de t 0 Dr5 0 de l ~ s ill n turc o . 

l ~ sospe ch e de Do ningi oo~ d e l n l ~ me nor ~a l esfe no i des S 0 prc c tic n c rt ari o· 

Cn oc r cbre l bil nt ( r " l, vi ~ t 00por nl sup crfi c i nl. El d í ~ 23 ~ a Novicobro de ' 
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sin s{ntooas r e sidu21 es t nn i op ort 2ntes CODO une heoi pl e j{o , es t e fu6 l e -

t · . ; lduct a segui da e n e l CDSO qu e pr e s e nt cJIJos [! con lnu e Clon: 

JO 1. 

1. C. Regi stro 4786 71 Rx 1 41977 Biops i c 30515 

)i c nt e d e l sexo f eoe n in o , o dnd 49 850s, o s r eferi dn e l Nour o ciruj uno po r L-­

)fi a Optica Prioa ri 2 y Pa pi l edco8 s evero e n o j o i zqui e r co . 

visto por prioor o v e z 01 5 de Novieobro de 1 959 .-Histori c .-De s de principi os 

1957 diso i nuc i6n progre sivo de l ~ visi6n e n e l o j o de r e ch o , gr pn do c n i o i on ­

y soonol encic . Consult c un Oft c l o61 ogo qu e l ~ d ic e qu e ti e ne t o t e l ~e nt e p er-

~ a 1 2 visi6n e n e l o j o de r e cho y l e r e c e t e l e nt e s .Ha c e 1 0 oe s es s e l e insta -

1 crisis oetutinas de p r e fcr l2 nci n de cefDl e c fr ont a l con irra c: ia ci6n n I r os ­

ce l cr6neo ,n6us ec s y v6oitos.Nu 0v ooent c c onsult a y e s tra t aco c ono Di ab e t es 

Llitus por e spe cia de v e ri o s nl2 s e s;sin experi oent a r a livi o y pe r d i e n do r6pi­

Jo nt e l e visi6n de l o j o iz qu i e r do e l g r oGo ce sol o pe rcibir l a luz. Gr6vi dc 

Per8 lo Mc nstrúa nOr[~elr:lOnt (; . Según l [l hij r"! de l e po ci e n t o 9 6s t c (¡e s cle he ce 3 

3es se h a v u e lt o ira scib l o 9 e xpres ~ e l de se o de e st a r so1 2 y pa s e gr a n p ert e 

L d í a profundcoe nt o co r n i da . Ex2Dc n Físic o .-Pc ci e nt e qu e r e sponde bi e n 21 i n ­

rro ge t orio, nirodo fij e , de ci ego 9 h n y nou c r ndo e x oft 21 Ll os en o j o de r och o . Pupi-

de r ech a no reaccion2 2 1 2 l uz 9 1 2 izqui er da r e a cci one li ge r oDe nt o . Oj o de r a -­

) ci ego , ojo izqui e r do ú nic 2Den t e percibe l ~ lu z .Fon do ('0 o j o g 2trofL, ópt i­

derech a , severo p2pi l e den? e n o j o izqui e r ~o (Sín~ r oDc do Fost o r Ke nnc dy). -

:> !JO 1 2 o t enci6n e l hirsutisr.lO f nc i 21 qu e p r e s o nt c .Ca r " ct erc:s SGxul: l cs secun 

ri os y e x ooe n g ine c o1 6g i co n~rna l e s . 1 a radi ogr afí a sinpl a de l cr6nc o nu cs -

, de c a lcific Ación de l es clin oi des p o s t e ri or es y eu oen t o do t ~onBo de 1 2 si -

turc Cl . 

1 l o s o specha de nening i ool: de l c l ~ ce n Or de l e sfeno i d es se pr~ ct i c 2 a rt e riQ 

~f ía c e r e bro l bil a t e r a l, ví l: t e ~por a l supc r fici l: l. El 23 d e Novionbrc de ---

59 es sonoti c n n Cr2 n co t ooí c Fr ont e l de r e ch ~ , s e encontró l e o~ s e c e r e bra l 

~ro n t ensi6n 9 n niv e l de l ~ l ~ n onor de l e sfcn oi Ccs so c onst a tó I n pr ese ncie 

una gr c n tu ooración gris6c ca qu e s e ext e n d í a sin p oforsc do lin it a r s u t c --

10 , es t A n eo pl e sic e r e do a spe ct o gra nu l oso y c onsist e nci a fri " bl o , e n ~ l -
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~ina una leve paresia facial central y en ciertas ocas iones, hemipare sias 

sis convulsivas focales. Con frecuencia hay estasis papilar de ambos la dos , 

arcada dismi nución de la agudeza visual y atrofia incipiente de la papila -

ado del tumor. Pueden exist ir hiposmias y anosmias homolaterales. El diag­

ca diferencial con los g li omas benignos del 16bulo frontal puede ser muy di 

si no coexisten alt e raciones óseas, como sucede aproximada~ente en la mi-­

e los casos. Es importante recordar que la mayoría de estos tumores presen­

i gnos de excitación sensitiva o motora similares a la Epilepsia Jacksoniana. 

ndrome craneohipertensivo no es ruidoso, es común encontrar alexias y agra-

El diagnóstico et i ológico se hará básicamente por l a arteriografía o ventri 

rafía, a excepción de lo s casos en que la ra d iografía simple, revele la pr~ 

a de la exostosis caract e rística de estos tumores. 

11 

• Registro ~104349 Rx 130523 Biopsia 4011 

nte del s exo masculino,de 30 años de edad,consulta por prime ra vez e l 16 de 

mbre de 1958.-Historia.-Hace cuatro meses se l e inicia cefalea frontal que ~ 

ia al resto del cráneo,est a cefalea se intens ifica con los esfuerzos . Poste­

.ente se l e instala dolor en región orb~cular y auricular derecha con irradie 

a la región tomporal,Un mes antes de su cons u lta se vu e lve más intensa l a CE 

y experimenta enturbiamiento progresivo de la visión y diplopia.Paresia prc 

va de miembro superior e infe rior derecho que por días se le vuelve pará lisj 

.eta . Exi ste historia de crisis c onvulsivas focales a hemicuerpo de r e cho dese 

-s antes de su actual consulta. Es tas crisis se repet ían ca ~ a 6 ó 9 meses cor 

a residual de 2 a 3 días . Es interesante anotar el dato de antecedente de tI 

:mo en región temporal derecho hacia 10 años. Examen neurológ ico.-Hemiparesié 

:ha mayor e n miembro superior. Exage ración de reflejos osteotendinosos en el 

l I ado. Babinski bilateral. Reflejos cutáneo-abdominales presentes. Pares Cré 

IS: paresia del recto externo izquierdo, pupilas iguales y simétricas, respor 

,1 r ef lej o fotomotor. Fondo de ojo , papiledema bil a teral como de tres dioptrí 

lequeñas h emo rragias retinianas en absorción. Campos visuales en límites no r a 
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" -L ;¡ 1 'f" l' ' 1 t ' o .::1 , l' é:i l l c t Ul' c :, . (;'1 -or e s ? c<c s gcs LO u C 2S :.'p O · lSl S C l nOl c.c.'s p os 'C l' lOrLcS ,_ l. e: 

i c ~ ci 6 n de l ~ ~l fndu l ~ pi nc 81, qu e no c st ~ b ~ c1cspl ozc da . 

" ' , t · 1 1 " t' ' o' ", 'f~')ll tO "" ~ i ·· t " l iz elui crd :: s - nr .'ct c l <eg nos lCO (O CSl on ex c:nS lv r en r Ce; l 'Ll.c' 1"· , ,,- \.: <. 

t ' lo f ' 01 1 6 (l n 1,gnRto e" " 1 958 . 2 ncontr~ndGs\.: j c s D l ~zc ~i 0 n t o d~ l -von r l CU gr .'] l C ~ ,, _ .l~ , ~ 

t C~2 v c ntricu l :.' r d e 8 r r i bn abnjo y da i zqui er ~ ~ 2 dc r cc he , m{s a ce nt u a do c ~ 

ión front a l izqui erd a . Acto seguido s e pra ctic a c rt e riog r afí a cDr6tid ea perc 

ea izqui erd a , qu e r ev e16 l a exist enci a d e tu mora ci6n frontop ari e tal izqui erd 

au me nto de l a v 8scula riz8 ci6n, da to qu e hizo so sp ech a r l a exist e nci a d e un 

01' d e l tipo ~e ningio m2 . El mi smo dí n se he ce Crc neotomí a Frontopari et 2l ext e 

encontrnndos o De nin giono qu e ocupa b a l o porci6n su perior de l a reg i6n front 

i e t a l izqui erd a , el tumor e r o de ti po tub ero s o y e st e b a a dhe rido sobro todo 

cio a nt erior de e l seno longitud ina l y po rt e de 12 h oz de l c e r ebro. HDbí a fe 

o uno cavida d sobre l a cort e za cer ebra l, l o qu e por miti6 extirpar e l tunor G 

3 U tót a lic2 c1 

e l post-oper Atorio e l pa ci e nt e 8v olucion6 s 2ti s f a ctori ame nt e , qu e da ndo hemi-

jía r e sidua l qu e ~o jor6 e n e l tra ns curs o de los d í as qu e da ndo hemipa r esio e 

ogud e za visua l r egr os ó cos i en s u t o t 21idc d. Ho st a l a f e che a ctu a l e l p8ci e r 

ha si do control ad o, no ha ho bi c1 o r e ci div o , s o1 3 ~2 n t c pr e sent a su hernipa r esi f 

idual. 

biopsia r eport6 qu e e l tumor extirpad o e r a un Men ingioma . 

ingio ma s de l a Conv exid a d Ce r ebr al.-

r el a tivame nt e fr e cu e nt es y de los qu e ma yore s s a ti sf accion es pro porciona n 

Neurociruj a no por los r esult ados de s u l abor, s a lvo porque e n oc a s ione s de --

s e cu e l a s de hemipa r es i p . El cas o qu e pr e s e nt amos de e st a 10ca liza ci6n e s e ~ 

i a l me nt e int or esa nt e , ya qu e c. b c. rc o los do s 16bulos front a l e s y pari e t a l e s, 

endi 6ndo se p l a pa rt e an t e rior de l pi s o d ol cr6ne o y a demás inva di6 amba s 6] 
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[x:ci l.nt. .; 1 ,' fr:-. !1c r Yl.: l:- ción ,:; ntrc: oebar2zo y cgr e v 2 ci 6n dc l os s i gn os y 

~ c 1 0 G s obr e ~ l cr c c i ~ i on t o do l os Doningiooas , qu e ha s i do G0 ~o l o d o por VG-

~u tor 0 S . Rcnd en 1 950 ~ r eportó un Dcn ingi onn d e l a l a Do nor d e l es f cno i des 

9 pn ci ont c do 27 850s 9 01 cu ol c r oció os t a ns i bl uoe nt e en el cur s o de dos 

az os, r:1G jora ndo a l ceser e l r:dsmo . El autor sug i e r e que e l tumor crecía --

te es t a 6poc a , debido a los disturbios de l ba l ance hidroel e ctrolítico, con 

to de líquido tisul a r por l a r e t e nci6n de sodio, con el cons i gui ent e edema 

ral. 

y sus asociados , e n 1951 describen do s c a sos en los cu a l es los meningiomas 

ron qU e s c r extirpa dos dura nt e e l eoba r szo , on e l ostudio histopa tológico 

pieza oper a t or i a , s o e ncont ró degene r a ción gr as os a y edeos celul ar, s in 

nt e i ncreoento c olul ar. Es t e da to confiroB l a t e oría d e Ra nd. 

~ba rgo en e l ca so qu e nosotros r e port aDOS , 01 tuoor ha progresa do a ctiva--

con ca da ges t oción s i n pre s ent a r De joría a l guno a l t er o ina r dicho e stado. 

dicho qu e los oe ningioma s e n pl a c a s son los que más fr e cu ent ement e se ac-

con e l embarazo, nu estro c a so correspond e prec isame nt e a un m~ningioma en 

s . De bido a l as r az ones qu e acaba Dos de exponer se r e comi e nda que tod a pa -

e qu e durant e e l or:¡ba r a zo t e nga scotoméJ s unil a t e r a l e s o pa r álisis de a lgu"': 

los ne rvios 6culo-motores de be es tudia rse exhaut iv3Qe nt e él fin de de sca r-

9 posibilidad do u n me nin gioma d e l a r egi6n se l a r o d el a l a me nor del osfe -

s . 

s o que traemos a consid er é.l ci6n os uno de l os D 2'S típicos desde e l punto do 

r a dio16gico: pres ent a una hipo rostos is frontop ari et a l en forma de esp{cu-

j espués de ha ber pr a cticado l a cra nc otoo í s , l a pacient e nu ev ame nt e tuvo un 

3 Z0, prolif era ndo nUCVOQent e l a s espícul as , hecho que s o r epiti6 con c ada 

. , 
Clan como v e r er:¡ os . 



- 21 -

o 111 

de R. Regi s tro AI 06 492 Rx 13171 9 Bio psin s: 27322 34709 
62628 43379 631903 

nt e de l se x o fo~enino de 23 años de ed8d ~ consult a e l 17 de Ene r o de 1959. 

ri c .-Desde h e c e ~ño y oec i o c e f c l e~ g ono r nliz2c o y continua , po c o de spué s 

l o a p a rición de une tu mo r n ci6n duro ~ co mo d e 4 c ms. de d i6metro sobre l o r~ 

fr ont a l de r e ch e . La tumor o ción he i eo a u me nt ando pr ogr cs ivcoent e de t ama ño 

cri s i s de d e f c l on s on t ~ n i n t en s a s qu e 1 2 h o c e n ll or a r n grit os . Desde he -

me s e s s e l e h e hinchodo e l p6 r pado y b o r cl e cilie r de r e ch o . Si ont o· h or o igue o 

pi e l y cu e r o c e b o lludo qu o r e cubr e l e tuoo r e c i ón . Desde h e ce a l gu n os dío s 

'pi o c on oj o de r e cho . Grevi d2 IV,Po r n IV. Ulti mo porto h a c e tr es De s e s , de~ 

¡t o nc es no h 2 menstruado . 

!n Físic o .-Pa ci ente qu e r esponde bi e n a l i n t e rroga t o ri o , pr e s e nta e n e l crá 

.n r ebo r de ó seo que s e e xti e n de desde 1 ~1 r e g ión fr ont a l, h a st a 1 [1 r egión qu a 

!sp on de 8 I n s utura fr ontopa ri e t e l apr oxi madame nte, e unqu e d ich o r eb ord e e s 

;e r a l e s ma y or h e ci o l a r egión fr ont a l der e ch a ~ mi de apr oxi mad a ment e 15 c o so 

.2o etro . Hip e r es t es i e de cue ro c a b e lludo que r e cubre l a r egión d escrit a .He y 

e n r egión pn lpe bra l y c ili a r de r e ch a . F on do de o j o s: p e pil edeo8 incipient e 

I de l eX20 e n fí s ic o s in pn rticul a ri dode s . 

!d i ogr nfí n s i mpl e de cr5ne o oostró uno e c e ntuede hi pe rostosi s front a l bi1 8t~ 

con es pículcs " e n r o y o de s ol", C OElO s o h e de scrito c1 2 sic nment e e n l os oe ­

_ooes . So sooe tió n estud i o e rt e riogr6fic o y p os t e rioroe nt e cre n eo t ooí a fro~ 

lil a t e r ,ü, previ ,~ lig2durn c.e l e c a róti d2 ext e rno . En Gl ['!Ooe nt o de des p ege T 

) l g2 ~0 de cue r o c e b e lludo de l , 11' 1 orc:neo ? noo 2 e t cn ci6n l e pre s e nci e de un2 

~ nci D gG l ~ tinos~ y de c o l or p l cnqu vcino? do I r cU21 se hi z o es tudi o cit o1 6 gi 

Incd i 2 t ~oe nt e ?r cport6ndos o I n pr c s Gn c i c do c 6lul c s o o sc nqui ~o to sas . El hu e s o 

~ u n e s p0sor 2proxim~d20G nt e de tres centf me tros y e r c de c onsi s t e nci 2 extra 

Io ri eoe n t e dur 2 9 l o cua l hi zo qu e se r oop i e r on v a ri c s si erro s de Gi gli e n e l 

It o de r ose c e rl o , t I i nc i dir l e durcmea r e y do j 2 r 01 des cubi ert o e l c Gr e bro 

ls e rvó sobr o rob os l ~bul os fro nt e l o s una cubi e rto grisá c ea c ooo de 1 c c nti-

) de esp0sor~ de c ons i s t e nci c fri e bl c , s i n c 6 p s ul c op2 r e nte , l a c u a l 21 s e r 

~p2d2 de j6 una d e p~es ión e n e l c e r e bro . Se e xtirp6 t oda Gs t a neo pl a sia y a -

s e r ese c 6 I r: durnm2d r o y e l hu eso adya c ent e 21 tunar . S e hizo pl a stíc c o n 

~ --
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lps i e r oport6 que S 0 t r c t c b2 de un Ko ni ngiorno menineot0 1i o mnt o s o ~ 

di6 e l c I ta con l o rGc om0~do ci6n de regrcs~ r en se i s mos os por o pl ost f p -

:~nco ? 1 0 cuo l no cu mpli6 por qu e ci nc o me s es de spu6s so onc ontr nbn nu cv ~ --

en C St3~ 0 de gro vi~ a z . Se prose nt o de nu ev o 1 050 Y ncd io des pu6s ? pr08 0~ 

sev e ro cxof t o l oos de r e cho . Co n l e s os pech2 20 i nv a si ón intrnorbitari c 82 

l ec crone oorbitotomi c (Ju nio de 1 960 ). Se e ncontr6 inv a s ión d0 l ~ bes e ~el 

) por t e jido n eop16s ico simil ~ r 01 tumor pri mitivo, e l cua l s e ext irpó cua n 

tuvo a l a vi s t o . El t e cho d e l a órbit c mostra ba un e norme e ngros 2mi ento 

) neces ario trepana rl o por o pod e r ll ega r a l o 6rbit a , ya que los instrumen ­

lU 21 es no er on ca pa ces de a brirse paso . 1 e cáp sul a de Ten on e staba e ngloba ­

~ t e jido neo p16s ic o , e l cu ol fu6 extirpA do . 

l ic6 a l A pac i ente lo s ri e s gos de nu evos em ba r azos y l a ne oesida d de es t e --

3ci6n, e st a r ecomendac ión no e s cu mp li da y de nu evo l a v em os e n Septi embre 

SI, en que después de un nuevo emba r a zo he. y agr ava oión de l exoft a l mos y de ­

)ión de l a ca r a . En v i st o de l e g r a n protrusi6n d e l g l obo ocul a r de r echo ,­

Lnte rvi ene y con s orpresa s e e ncu entro qu e 01 techo de l a órbit a que quinoe 

a nt e s ha bi a si do co np l a t aoG nt e r ese on do , s e ha r egene r a do de nu evo . Otra 

3 ext irpa do y s e liQpi o de nu evo de t e jido ne op18s i co l a oá psul a de Tonon, 

~a oc e s i6n e l t e jido ne op16s i co no es t an ost ensibl e como l a v e z anterior. 

eudio histopa tológi co de l ma t 0ri ol a nviac o de as t n s dos últimas int ervencio­

lé r e port a do d e nu ovo como Mc ningioQc meningot e lioma toso. 

)rero de 1962 e s r oingresad G porquo a trovés de 18 conjuntiva pe l pebr a l -­

v er s e e l tumor 9 e l Oft a l m610go pr n ctic8 r 8 spa do d e d icha conjuntiva . En -

de 1 96 3 pod e mos v e r como l e ne opl a s i 2 av a nz a f a t a l me nt e , el ojo de r e cho e s ­

~ a l me nt e d eformad o, l a conjuntiv a pn lpebra l ev erti d2 , o través de l cu ero ca -

lo tra suda una s ust ano i a pega jos a . El estudio r ad iológico do l crá ne o mues~-

18 tot81 dest rucc ión do l a silln turc o y r egc n er a c i6n de l a s estructura s --
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! ~ s . Se l e de un cicl o de t a r ~p i ~ con Coba lt o y n ~d o Dfs , ~ l Doo 2nto y~ astfr 

) t :'d :~ rj toC : ~G l ::s ,Jcd i ('os en f ~' vor da es t F pa ci..:nt c , sól c qu ec\,: r~ c C'p t .':r e l C1.1 J 

I 

f ~ t ,: l ~a l ~2dc ci ni e nto . 

li ngi oc cs de 1 0 Fos ~ Pos t c rior.-

1 be st :~ n t e f r Qcu e nt os según 1[' 13 c s t 2c1 í stic ns . Olive crono r ep orte 40 C t~ Sos . 

Itell a no y Ruggi e r o consideren 71 cesos. Cushing y Eisenhardt 23 c~sos . Bucy 

ca sos. En l a Clínica Mayo hAst a 1949 rep ort a n 74 casos • 

. vecrona l os divide desde el punto de vista clínico en 5 grupos: 

Meningiome de l a convexid a d del cerebelo 

Men ingioca s del t entorio 

MeningioDos de l A superfici e posterior del peñasco (Angula pon t ocerebel oso) 

MeningioD8s de l Clivus 

Me ningiomRs do l Foreoe n Mc gnuD 

)e acen tua rs e e l hecho de qu e l a . , D2yorJ. 2 de l a s veces, e l punto exa cto do o~ 

1 de e stos tuoore s no pu ede SOr date r minad o, porqu ¿ cU 2ndo den oanifos t ncio-

clínicas ya han e lc 2nz2co u n gr an t ooeño . Est r: cl~8 ific~ ci6n r esult a útil 

)r e t odo pc r e e l NeurOCiruj a no, pu esto que l e da uno i dea ccerc a de l e int e r ' 

Ici6n quirúrgica . Los c ós fr e cuant e s son los da l 6ngulo pontoc e re b e l oso~ qu e 

:ha s v e ce s son confundi dos c on l os Neurinoco s de l Nervio ~cústico. En un Sín 

'oe de l 6ngulo pontoc or ebe loso 1 con fu ert e e st :: sis p [~ pil o r 1 s i no h2y 01 t er o 

Ines r ad iológic os que ev id e nci e n de strucción de l poro 2cústico t e l CODO ocu-

e n l os NeurinoDos ¿e l bc~stico , e s pr ob ebl o qu e se e c cus odo por un Me ning~ 

Ces o qu e pres c nt ~Dos corre sponde ~ un Meningioffie de l a b2SC de l ~ Fosa PoS_o 

'ior, cuyo punto de orige n pudo ser el For oI'H.?n Me gnu D o bi en e l Agu j e ro R2sg; 

Posterior. Es int er es Gntc 2not 2r CODO fué desa rrolle do e l cu ad r o clínico~ -
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tro B9528 Rx 148407 
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Biopsi c .-Alve r c z Ll ooo n 

• de 22 e nos do C d 2 d ~ sexo fJ.::: s culi no . Consu l t: : c.' l 7 (" , l ,in' jl r: c l ~;C \ " .·· '. 

ca t r~s 2a SGB c ef ~ l c2 unes vec e s front ~ l y otr ~ s oc c i p i t ~ l. Nf~ oC~ 8 y v5 ---

o o cmoriza r. La a gud e zD visua l est á má s afect a da 01 l a do. Le h8 c2mbiado el 

e de l a voz. Ha ce 4 mes e s sufri6 trauma tismo sobr e r e gi6n occipit a l a compa -

d e pérdid a d e l conocio i e nto, qu eda ndo con c e füloa por v e rios día s. 

T.A.- 130:90 Pulso.-lOO.-Enferoo qu e r e spond e 

t e rro ga torio coordinn d ~ me nt e . El exa men físico y neuro16g ico os normn l a -

,ci6n de l fon do de oj o qu c r ev e16 p2p i1 2dcDC bil o t c r ~ l o6s 2 c entue do a l l a do 

erdo. 

diogrofí a si opl c de crfnoo no o o s tró na de de pa rticul ar. Se prac tic6 pun--

lumba r, soli e ndo líquido c6falo-requídc o a guo dc rOC a . P.I.-22 5 mo de Ogu8 . 

'00 mm dc t:!gU2 . El Gstu dio ci toquí mico fu 6 : Incoloro, límpido, co ogulaci6n y 

le nto ne ga tivo, HCDc tícs y Leucocitos O, Prot e íne s 196 ogrs.,Glucosa 24 mgrs . 

.ros 710 mgr s . 

io bect e rio16gico y s erología nega tivo. 

I de Abril de 1960 s e pr a ctica v ontriculogr afí a qu e oue stra dil a t a ción simé-

de ambos v e ntrículos l a t Gr t:! l es y dil a t a ci6n de l t e rc c r ve ntrículo. Se pro~ 

d e inmo di a to él pra ctica r crone otoo í a de fOS é! post e rior, e ncontr6ndos e por 

o d e e l he misferio c e r c be lo s o izqui erdo uno noopl osi a bi e n e nc a psul ada , co-

'OS 8 grisáce o, qu e d esplo z n a l tronco c e r ebra l y v e r mes. Sc extirpa e n c asi 

t a lid a d, de j a ndo cr2 nootomí3 d es comp r e nsiv8 . Post oriorme nte s e da t or e pi n 

obalto h 2 St ~ 400 r. 

tudio histopa to16gico r oport6 un Me ningiomo Fibrob16stico, s u mcmG nt o v e scu-

lé! do. 



ri or. y 80 extirpo Llen i ngi or:l[, qU O p.0r c ci cr r-: he be r t en i do ori gen e n 2.gu j or o 

}O pos t e ri or izquie rd d . ( 8 ce Dici onbrc ce 1 961) 

3t-opc r p. t o ri o s o eles:-: rroll ó s r-: ti sf r- ct ori c.ncn t \:: r: l gr;,do de r ecu pe r or l os DO 

1t os on l os cu :'~ tro nÜ:[Jbros , c:esgr'"> ci 2c:r-nent e ~n e l vi gósi no segundo dú , de l 

Jper nt ori o sufr e un shock por tr~ nsfusi6n i nco npe tib1 c , ounque no f c. l1 oc i6 

noncn t 0
9 

s u Gs t ~d o de clinó pr ogreS iV[!~2nt c presGnt~ndo n l os dos na sos de 

s i elo i nt e rveni el0 9 u n cuod r o de scpt ic eni 2 qua l e ocnsion6 1." nu crt c . 

gund D biopsü: t e ;::.bi{n fué r cport8c" r- C O[W Moningion:., Fibroblfstico. 

gion['s de l e Orb it é! .-

tos r e conoc er emos l os ele I r: c r vi d ad ocbit eri." y l os de l n~ rvi o 6pt ico . En --

r r: c ."su{ s ticc c ontrnos con un Dc nin gi onr de l Ke rvi o Optic o 9 que ti e ne ce r r: c 

tic es c" cfini drs y clfs ic r:s , t e l es CODO l o ce f 21 ec qu e c ons ti t uyó e l sínto no 

81 y que se l occ li zr-: [! I r: r egión fro nt e l, I r-: pérdi elr: progr cs ivc ele l o vi s i6r 

so l o ojo , o s ! cooo l es r l t crrci on c s r r:d i a l ógic rs de l o ~ cone l e s 6pticos . 

o V 

tro 157030004 Rx í den Bi opsit: F2 6 21 

• de l sexo Dcs cu1 i n0 9 de 53 2508 de cdcc , es visto e l 29 do Agosto de 1 962 . 

he ce 5 250s c of r l ce fr ont r 1 cos i c onst ." nt o , r r elor en eobos ojos y p~rd i d2 

os ivc. de 1" vi s i ón cn o j o i zqu i er do . Ulti mooo nt c por cs t es i 2s Gspo r 2d icQs en 

r o sllpcri or de r o ch o . 111 e x .~ r:lc n n cur o1 ógic o s e: c onsto t .1 p2pil cclc·n:J bil o. t e r ol 

c en tuc.elo 01 I ndo i zqu i e r ~ o . So obscrv~ di sninu ci6n de 18 hcnd i durc pe lp obro] 

cre t o exoft ol nos do ojo izqui e r do . 

cl i ogr cf í D si opl c de cráneo y 6rbitcs no oos tr6 2no ron li dn~cs . Se sorncti6 a l 

n t e 2 es tudi o 3rt criogr ófico e n pri oo r lug~ r y l uogo vcnt ricul ogr nfí e qu e ~ 

s tr e r on evi dencie do 1 0s i6n eXPan s ivo i ntr ncrc nc2 1. El pn ci ent c cont i nue bc 

guol sint ooc t ol ogí o y 2dco6s e l pep iL:: dcnr: ib .-, en nuncn to . 

ooo gr nfí c ~c c cnn l as óptic os fu 6 r cport rd c CODO si gu e : Hoy c ns nncha oi ento 

ene 1 6ptico i zqui ~ r do y ou oc nt o de l e dcns i d2d de l ns rvi0 1 prob2b l eDc nt e 

o (! engr oscoicn t o de l tejido perin curo l O tuoore ci 6n de l nervi o 6ptic o i z -



'rdo". 

Iractic6 Craneotomía frontal izqui erd a y explornci6n de l nervio 6ptico i z qui 

1 cue l macrbsct~ic cnente no pa r e cre e st a r a f e ct a do por n i nGunn 

ue se decid-e t br:i.<l r biopsÍé:: . El reporte histop<ltolócico di acnosticó LL,_'ni n c;i o-

len1.ngotel'lomc to so , e l fr aglJ0nto de n 2rvi o 6ptico incluido no ~_~ oé: tr6 ni nc:,u n:. 

'r 2ci<5'n .• En bose '" es t e dÜ"Gn 6stico so pr c ctic6 cxtirpi::c i6n i n trocr2D(? ,': 1 i1t.: l 
", 

'io 6ptico h2st a su origen por del a nte del quiasma, asímismo enucleación del 

izquierdo por vía anterior, ambas intervenciones en un solo tiempo quir~rgi· 

traba j a ndo Neurocirujano y Oft a lm610 go. (20 de Febrero de 1963). 

IDeiente fué dado de alt a en muy bu e nc s condiciones conservDndo la visi6n en 

Ijo derecho. Fu~ control ad o le última vez e l 27 do Agosto de 1963. 

:iguiente ca so que v amos 8 pros ent a r reviste especial interés, ya que desde 

mnto de vista histopoto16gico no ha sido definitivamente cla sificado, emper( 

e el punto de vist a clínico y r a diológico nosotros creemos est a r en lo 

,to al etiquetorlo como Me ningioma . Nosotros pe ns amos qU E por tra tarse de un 

1 de corta edad, 3 años 3 meses, histo16gic ament e e s muy indifere nci a do, pe-

,3 hiperostosis front a l y del reborde orbit ario coincide con los meningiomas 

degeneración sorcom2tos a cltsic ame nt e descritos, como son los cosos de Cunel 

r y Bailey. Bailey ha ce notar que los De ningio D2s en los niños son r oras, pe: 

31 ser descubi e rtos son de gr on t CDa ño, apa r ent emente prec ed idos de un tre u-

,smo~ con ca r a ct ere s s o rcoDn tosos~ todo lo CU Al los hoce de pron6stico desfe· 

Ible. 

!o~ en su libro sobre tumores de l a inf ~ nci o , report ~ dos C2S0S: uno de tres 

's y otro de dos años , ambos sobre l o r eg i6n front al. 

pu es, aun cu a ndo e l pre s en t e ca so es té aún 2 discusión, lo pre s ent Am os conv l 

IS de l o utilida d d e r e conoc er es te cu adro clínico que no ti ene l os mismos c¡ 

,erístic2s del 8 dul t o. 

<:: () \TT 
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)lpe on r egión cili a r dcrechp contr~ 01 b or de de unn puert 2 9 desde e ntonces 

üonto progresivo do l r e b orc (J cilicr der c: cho y protrusi6 n 2coop2 ñnc1e do dos 

5n de e l ojo ce e l o i Sr:1O l ~do . Hi s t orÍ<, de crisis convulsiv2s desde l os c1o,s 

le ea2c1 , el pod r e de l ni ño n o puedo pre cis a r CODO son dichos c onvulsionos,-
.. t '] , se r epit en ::: i ntorvnlos 2e do s o tr es oe ses, 1 2 ul i n: veZ qUlnce Cl 2S an-

~ su consulto. No fi ebr e . No c ef21 0c , nfus~cs ni v6oitos. L r e íz de 1 2 pr e ­

e nf er ocdnd he e stndo hospi t 21izndo , siendo trnt :::do con ant ibiótic os. 

F " N'~ t '1 "s' nt (' n f ' d'"'(" r' " 1 " c " r '"' d "' bl' c'o ,'" tu!co r <'., cl'O'y n l SlC O.- lno r :, nqUl 0, pr..: l! ::: ", or r:ll , . . -, ,, <~ "( ,, ... 

nsist e nci ::: dur::: en r egi6n supr nc ilic r y front c l dc r e ch ::: . H::: y exoft 21oos y 

nción de l gl obo ocu1 2r de r e cho hoci n ~ b:::jo y ofue r o . 1 n pi e l ::: e ste niv el o~ 

l or y te nperc tur ::: norno l. 1c polpnc ión U0 es t o r egión no pro duc e dolor. 

6ootro de l o tu oo r ::: ci6n es oproxio:::dcoent c de 4 c os o Resto de l eXCDon físicc 

l. 

d i ogrcf í c siopl o ele cr6n00 r:,o stró 12 exi s t onci o de D2 rc c c}c hipe r os tosis de 

gi ón f r ont 21 de r e ch n . Di ns t os is do 1 2s sutures . Ant e l o sospechn de une 10 -

expens iv2 intr8cr2ne 81 se prc cticó ort c rio gr ofí c ce r obr21 vío t co por nl su--

ci pl, I ndo de r e cho, es t o dCDos tró 1 2 e xist enci n de uno gr ::: n l es ión expansi-

e ll en2bo I n f osa n nt eri or do l crfneo . El 6 de M2rzo de 1962 01 niffo prese~ 

ntraccionos t6nic as sub-intrent e s dur~nto ~6s 00 dos h or as , qu edand o e n e s-

de co na , cu~ tr o h oras do spu6s s e pone cia nótico y tio ne crisis do desce re-­

ón. So pra ctico de eoe rge nci 2 cr8noo t oní n fr on t nl bil :; ter ~ l, notf:ndose que 

sp0g8r e l c ol ga jo de cu e r o cabe lludo de l crf:noo so ext endí c entre ~Ob 2 S es -

uros uno sustcncic ge l a tinos a . ~l incidir l e dur~oadre 80 h erni6 ::: 1 oxt c rioJ 

lo s e tuoor a l de aspe ct o c e r obr oi ¿e con ZOnas fi1 2Dc ntoscs; se oxtirp6 es t a h 

i ón . 

,s t-ope r n t ori o fu6 ouy t or ocntoso y el niño f e ll eci6 [1 l os 36 horcs de ha be r 

int e rv enido. 

caso fu6 pr esent cdo en Conf erencie ~ nn t ooo clínic c de 01 Hospit a l Ped i6trico 

oín Blooo 01 dí n 8 de Juni o de 1 963 , si e ndo na tivo de int e r es a ntes d i scusio 

e orde: n cl í nic o y on r; to mo pa tológi c o . El Dope rtr: ncnto de Po t ol ogí n c lé1sificó 
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::; un tumor ouy oDbri onorio cu yo espe ct o r c c or rl c bo é~ l lJeur obl ~ stooe . 

pini 6n de l Doct or Ant oni o ReDír uz ADoye J., Neurociruj c no qu e c onoci6 01 ce 

es tuvo e cargo de l pc ci ent c ? s e inclin6 definitiv~oo nt e en f ev or de un tu­

mQ ligno que tuvo su ori ge n e n l e s oeni ngss . Ad uc e e l Dr. Rarnírez Loa yc J.-­

l o r a z6n porqu e probebl ernon t e 01 es tud i o bi s t opnt ológic o ofr ece dificult a --

e s pre cis 2Dont c por su n l t o gr é!do ele indif crenciQci6n y D2 1igni c1cd; e n ceE!. 

c e sd e e l p1?-nt o de vist o clínico,r2c~ i o 16gico y oún QE\ cros cópic o dc: l tUDor 1 e l 

nóstico de Me ningos crc oo2 SO VU Glvc c~s i obli gnd o. 

s a r epr ocl ucir en f or E1[1 SODe r r: l [l s r o zon e s qu e e l Dr . Rornír e z liD2 ye J. 2 por­

n f 2vor de 12 p os ibilid[ld de un Meningos orcoDe ;b eoo s consult ado 2utore s c o­

a il eY9Bucbn[m,Bucy,Cuneo y otros 910s cu r:l c s oport rc n e l r: lite r 2turc oundic l 

os coso s qu e r eún e n l os c2r oct erí s ticcs qu e e l Dr . Rcoíre z Aoo yo J. s efiol e -

1 ceso qu e no s ocu pe . 

ist ori c qu e scfio l n CODO presunt o dc s e nc oclenc nt c un tr au 02 tis DO. 

volución SU02De nt c rópido . 

r ese nci o de une bi pe r ostos is fr ontol. 

e strucci6n de l pi so de l o f os e on t cri br 9 CODO se v e en l os ·s a rCO Da s. 

UDo r de os pe ct o c e r e broi do 9 firneDon t e ad beri do a l o dur sQod r o CODO s i de ri­

de ell o , z onos fil oo ento sos CODO pu ede n ve r se en e l gunos Qeningi ooos . 

res e nci o de sust encio ge l a tinos o c ntre cue r o ca be lludo y bueso cre nee 1 9co oo 

e on l os DG ning i oDiJ S c on b i pe r os t os is, (Ver coso I V de· es t e Tes i s 9A . T. dG R.-

s tro 11106492) 

tros pe ns crJos qu e 10 8 c onsi de r c ci one s a nt eri or e s so n de gr C1 n v ol or y cree -­

~til 18 prose nt c ci6n de es t e ces0 9 c unqu e n o cs t6 de finitiv~o c nt e oti qu e---

esto obs erv a ción ll e~2Dos 21 fin~ l de nu es tra 0x pos ici6n de uo ningioma s 

ocranea l es 9 en un s cgun c: o capítul o nos ocu pc r eDO S ele l os !'1eningio r:w s intro. -

uídco s . 

s qu erido bc c or I D cos cripci6n de code s íncl ro oo ncuro16gic o Dcom pe fio.do de 

Gspectivo C? j empl o clín ic 0 9 t tÜ discipline no podr f s e r s e gui c~[1 ,"n l os mo -- ... 

io ma s intrc rroquídco s e n l os qu e be r eDo s un cODcnt ori o do spuós 0.0 presentor 

ca so, 2 fin de ha c e r una c orr ol a ci6n en f or oo. brev e . Por 8 finali~2 r Denci o 
_. - - , - - , - - - , ~ 
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l S Loc alizaciones .-

It en ot r as l oca l izac i ones mGnos fr e cu ent e s de lo s meni ng iomas , c ODvi Gne r uc o 

Inos de e l l as . Cit 8 r ~ mos en pr imer lu ga r l os me ningiomas de l c6vum 4 8 Meckul 

s e manifiestan clínic amen t e por neu r c l g i a del tri gámi no , de va r io s afios do ¡ 

.6n pr evi os a l di agn6s tic o de t umnr en muchos ces os. Es i ndi s pa nsab l e e l e f t \ 

.016gico y art c r iogr áf ic o para s entar un dia gnóst ic o definitivo en l a gra n Q I 

:a de l os cas os. 

meningiomas de la cisura de Silvia son de l os más vascula rizados, en ell os 1 

le ver las más grandes hipertrofias de l a a rteria meningea media,así como un! 

.ga ci6n muy intensa que llega al surc o del 16buleint e rno, desd e la crt eri a ( 

'al media. Estas típicas alteraciones vascul a r es permiten obtener una excelel 

·ntaci6n del estudio arteriográfico en es tos cas os. 

's frecuentes aún son los meningiomas de los plexos coroidas, de e stos no se 

ce un síndrome clínico específico, su sintomatología variará con e l sitio dE 

lizaci6n. 
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G IOld.:~ S I WI'RLRIüiQU IDEOS.-

ntamos cinco c asos de moni n~ iomas i ntrarraqu i deos , cuyas principa l es c~ r, c t. 

ces v ~ wos Q r esumir on 01 s i g~ien t e cuad r o , pase ndo dos pu{s a la ddsc ri r ci6~ 

do cua dr o on pa rticular. 

- ---_._ --- - _., 

TRO EDil D 

0057 51a 

4 48a 

1 38a 

69 47a 

8 13a 

h DECAD!:. 

L DECIlDA 

SEXO REGION 

F D5-D6 

F D12 

F C4-C7 

M C7-Dl 

M D3-D7 

3 CIlSOS 

1 C1.S0 

~A DECLDt 1 C~SO 

~ DORSAL 3 C~SOS 

~ CERVICO-DORShL 1 CASO 

'N CERVICLL 1 C11S0 

1 

EVOLUCION 

9 meses 

6 meses 

5 meses 

8 meses 

12 meses 

,----------~_. _._--_._.~_._ --._~ ... _-----. __ .. _._- ~ ~ ... _. 

BIOPSIli RECUFE~¡' C IOn 

, -------------. 

M.Fibroblástico P. Compl e ta 

M.Fibroblástico P. Compl eta 

M.lwgioblá sti co Co mpleta 

M.hngiofibroblástico Completa 

M.~ngiofibroblástico Recidiva 

SEXO FEMENINO 3 CASOS 

SEXO lVú,SCULINO 2 CIl SOS 

Registro 154090057.-Paciente de sexo femenino de 51 años de e dad, es ref erie 

1 Dr.Francisco Escobar el mes de Noviembre de 1957.La primera consulta es er 

ro del mismo año, por t ene r adormecimiento en los dedos del pi e derecho y SE 

n de frialdad en el pie izquierdo. Co nsulta nuevam onte en e l mes de Agosto , 

sta qu e la sensación de adormecimiento había progresado en forma ascendente 

bos miembros inf eriores ll egando hasta la altura del ombligo;nota que el roe 
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J::c ' :l:l ~m llOUYOl ógi co mosLYc,o a p:ccLmte G Y\C8Iil L1 da, con pE1y¿: l is i s dol lliL~ mb r' o i ll;:' l . 

' CllO y pa Y0sio do l i zqui0 rd o , m6s culos abdomina l es f l~cci dos ,l a onfe r ma s : s1 

~on li!ll Ch <J dif i cul t. :? d po ro no puado sost e:nt; rso por l¿:, rgo t io 'Jp o .T olW nuscul r.:: 

;ll .. :(;il Gn dó y 103 r;~f l o jos es t oo t i; ndi nosos eX2,ge r nd os cr~ nic ratros il1±' e rior c; s . : 

jos cu t ónc o- abd ominal e s ebol ido s . Bab i nski y sus equ i v2 l ont 0s posi tivos en ~u 

)s. ~nestesia total hasta nivel del 60 segmento dorsal bilaternl. 

~ractica punción lumbar,obteniéndose una pre sión inicial de 110 mm de agua, : 

y el esfuorzo suben la pre si6n inicial con igual r a pidez.La compr osi6n bilao 

de las yugularss durante 10 segundos sube la pre sión a 300 mm quedando en 2~ 

r permaneciendo en ese ~ivel: bloqueo subtotal. 

Líquido céfalorraquídeo era incoloro,hematíes 5,leucocitos 40,glucos8 77 mgr: 

¡einas 182 mgrs%.La radiografía simple de tórax mostraba borramiento del ped: 

rortebral izquierdo a nivel de la 6a Vértebra Dorsal. 

lracticó e studio mielográfico con Pantopaque,demostrándose bloqueo total a n: 

de la 5a y 6a Vértebra Dorsal. 

lize el diagnóstico pre-operatorio del tumor itradura l extramodular.El día 2' 

roviembre de 1957, se le practica laminectomía dorsal a nivel de 5a y 6a véri 

:,extrayéndose un neoplasma intradural extramedul ar do 2 por 3 cms de diámetJ 

r e sulté ser un meningioma fibroblástico al estudio microscópico.Quince días 

,ués, la enferma había hecho una I'ecuperación total. 

:NTIlRIO 

abe duda que esto e s un caso típic0,en lo que respecta a la historia de un i 

intradural de la espina dorsal. 

paresias y parestesias de los miembros inf eriore s reflejan la compredi6n de] 

r sobre los haces piramidales y sensitivos. No existen manif estacione s de ce 

is~ neural local,como e s e l dolor.La anestesia a nivel del 60 segmento dorsé 
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sos pochar l a exi st encia de l tumor a ese niv el. 

í quido c~falorr~ qu id e o demuestra franco aumento de l 3s pro t eína s . El estud io 

í¡lé trico es d<::: gren vrllor , pucs c on los es fu erzo s subía rápi doJ.:len t o l a pr es ión 

no ba j cba con i gua l rapid e z; con la c08pr e sión de l a s yugu l are s no ba jó a s 

1 inici nl, os t o i nd i ce bloque o subtotal.h trev6s do estud ios exporiue nt s l es,P 

ha ll agad o a l a conc l us ión de qu e si a nivel del tumor exi s t e un espa cio i g 

a l a aguja de punción l umbar no se puede obt ene r en 81 estudio manorn6t rico u 

ueo total.El estudio mielogrffico sel16 definitivamente el diagnóstico topog 

,observando acuciosamente estas r 8diografías puede delimitarse he sta la form· 

tumor. 

II 

19 R. Registro D22134 Rx 188607 Biopsia F1401 62-7605 

3nte del sexo femenino de 48 afios do edad, ~ que r efiere que desde hace 6 mese 

~ instala adormecimiento progresivo de miembro inferior izquierdo,al mismo t 

)lor en la región lumb ar, c on irradiación a la cara póstero-externa del miemb: 

~ior izquierdb.Pérdida progresiva de la fuerza muscular del mismo miembro. 

Ge nte comienza a experimentar pérdida de la sensibilidad y fu erza muscular di 

_embro inferior derecho.Urgencia pa ra la micci6n.Estrefiimi ento. 

camen neurológico se encuentfa paciente con paraparesia de ambos miembros in" 

)res,mayor en el izquierdo. Hipoestesia he sta nivel de una línea que pasara Pi 

¡ caderas.Cutáneo-abdominales,abolidos los inferiores.Hiperreflexia osteotene 

en los dos miembros inferiores.Babinski bilateral. 

Idiografí~ simple de la columna dorsolumbar,mostró cambios osteoartríticos, i 

de la 12a Vértebra Dorsal se observ6 una irregularidad ósea,viéndose aplas1 

l su parte anterior .Se prc ctic6 estudio mielográfico que indic6 bloqueo comp: 

nivel do la 128 Vértebra Dorsal por probable tumor intradural extramedular. 

a 10 de Noviembre de 1962 se practica laminectomía dorsolumbar,encontrándosE 

"el de la 12a Vért ebra dorsal una tumoración grisácea ,bien encapsulada ,adyacE 
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por 3 Cilla do di 6Detro,ro port6 qU0 se trGt aba do un Doning iou2 f i brobl á s ti cü 

lIDo ra sos pS8nornas . 

~ V8ci ont o no pr 3s ontaba ningun ~ so cu e la nouro16gica un DOS d 0SpU~8 da l ~ i n 

:;ll ción . 

JMEHT.,R10 

:1 0st e c,;so t <:ll1GG1 0S l a 0portunidad de VOl' junto el Sínd r oLo do Coq;r ':) sión 111.-; 

nivel de la 12a.Vértebra dorsal,manif e staciones da compromiso radicular safi 

~s por e l dolor,que estaban condicionndas po r la elongaci6 n constante y progr 

~ del maningioma sobre la raíz nerviosa. 

3 nuevo encontramos en la radiografía simple de la coluL;na,hallasgos pato16g 

le sugerían la posibilidad de la neoplasia.El alto valor diagn6stico de a l e 

LO mielográfico es innegable y de gran utilidad para el procedimiento quirúr 

planearse. 

~ SO 111 

. G. Registro D22651 Rx 188861 Biops ia62-7984 

1ferma de 38 afios de edad,del sexo fe menino , es conducida al Hospital Rosal e s 

de Noviembre de 1962.-Refiere que hace cinco meses est ando sana,súbitament 

inician intensos dolores como punzadas en r egi6n escapular izquierda, con 

LSGión al miembro superior,poBteriormente impotencia funcional progresiva ha 

Legar a la parálisis completa en dicho uiembro.Lueg o adormec imiento y debili 

~ogresiva en miembro superior derecho,p~rdida gr edua l de la sensibilidad de 

Ilda,abdomen y oiembro inf srior derecho,af octando finalment o e ste proceso al 

.embro inf erior izqui e rdo.Al tiempo que perdía la sensibilidad,perdía la fue 

lscular ,quedando confinada a la cama.Un mes antas de su consult a incontinenc 

'inaria y urgencia para l a defecación.Contra ctura s espásmod icas e involuntar 

i ambos miembros inferiorGs a cade instonte,qued ando con l as pi ernas flexiono 

.n poder extenderlas sola.No disfagia.No disfonía ni trastornos rospirc torio . 

. examen físi co S9 encuentra paciente en la cuarta d6cada de la vida,severam 
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~s de los miembrns inferiore s.Hay cuadriplejía espá stic o y a trofi a do 1 ~ 8 

lJusculares de los cuatro r.:J.i embros .Manos de simio ~ n6 ha y ominencias t 01l ~lr J.l 

Jt enar.El ~nicn movi~i e ntn posible e n mi embro supeior es una l ov8 f 1 0xiOr! 

Jntebra zo.Reflejos de dofensa exa go r ados.Refl ej os 0 3to o-t 8 ~dinosos hi p01 C · 

,cu téSnoo abdomin ales =::. bolidos.Babil1ski y suc e dBne os pl~ c; so nt es 0 11 a:-Jbos J. . :,~'~' 

31 de anes t e si a hast a de r m3 tomas D2-D3 a proxi mad amo nt e . 

~r8c ticó punción lumbar,obt e ni~lldose li qu ido c ~ f a lorra qu í de o xant o cr6~i c o e 

3ión inicial fue 50 mm de agua.No se modificó con el esfu orzo ni a la presi6 

Las yugulares.Después de extraer 4 , - la presi6n final fue O. 

3studio citoquímico del liquido céfalorraquídeo fué reportado así: Xantocr6n 

~ido,coagulaci6n y sedimento neg a tivo. Hematíes y leucocitos O.Proteínas 408 

)osa 64 mgr% 

~studio mielográfico mostró bloqueo completo desde la primera vértebra dorsa 

~5 de Noviembre de 1962 ~e practica laminectomía cervical, encontrándose una 

)lasia intradural extramedular,de consistencia friable,muy v a scularizada y d 

)r azulado,que comprimía la m~dula en su aspecto anterolateral desde la terc 

rértebra cervical hasta la séptima vért e bra cervical inclusive.Se extirp6 co 

;amente.El estudio histopatológico reportó un meningioma angioblástico. 

)aciente ha recuperado pauJ a tinament e todas sus funciones,estando en fr anco 

1. de recuperación,puede decirse que nc habrá secuelas neurológica s que lame 

GNTllRIO 

.nt eresante este caso de Compre sión Medular a nivel c ervical,ocasionado por ' 

.ngioma de evolución rá pida que llevó a la paci ~nte a una cuadriplejía espás 

:on atrofia de las masas musculares.Hemos observado que los lJ.eningiomas angi, 

;ticos no SolalJente tienen una evolución rápida,si no también una gran activ: 

que los lleva a alcanzar en corto plazo, un gran tamafio.Tal e s este caso,en 

;umor se ext endía a lo l a rgo de cuatro vértebras, agregando el hecho de que I 

,1 raquídeo a nivel cervical e s muy amplio. 
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SO IV 

J.M.P. Re gistro A138469 Rx 150314 Biopsia 34385 

nsul ta en Di c i omb r e de 1959,refiriendo hOrl71igu cami ontos Y s ens 8 ción do ado i T, 

onto s en mi e nbros supe rior es e inferiores,d e tres DOSOS de e volución . Scnsa c 

pesantez en l as cuatro extromed i dades.El oxamen neurológico mostró li ge r e ~ 

r es ia do n i o@b ros i nfe riores y disminución discr e ta de la sensibilid a d en 2 i 

os supor iores .Fue r e ferido al Nouroc iruja no , po ro no so preson t6 hastn Mayo J 

60;par2 esa fecha tenía 22 días de ya no poder caminar por extrema impotenci 

ncional en los miembros inferiore s, ocho días de incontinencia fecal y urin8 

examen neurológico mostró paciente con parálisis espástica de miembros in fE 

ores,paresia m9rcada de miembros s uperiores sobre todo el d e r a cho.Atrofia dE 

s masas musculares.Reflejos esteotendinosos exa l tados en los cua tro miembroE 

flejos de defensa.Hay clonus de la rótula con trepidación epileptoidea.Cutár 

dominales abolidos .Cremasteriano y ana l ausentes .Anestesia total hasta e l tE 

r segmen~o dorsa l, por arriba de este nivel hay hipoestesia hast a el primer 

nto dorsal. 

punción lumbar dio un líquidO xantocrómico,ligeramente turbio,con presión j 

al y final de O.La maniobra de Queckenstedt y el esfuerzo no modificaron esi 

esión.Hubo coagulación en película.El ostudio ~itoquímico fue el siguiente:! 

tíes 36 Leucocitos 10 Proteínas 480 mgr% Clucosa 75 Mgrs% 

rología y estudio bacteriológico fueron negativos. 

practic6 mielografía que reveló bloqueo total a nivel de la la Vértebra DOJ 

bujándose una sombra r e dondeada h ac ia la izqui erda. 

13 de Junio de 1960 se llevó a cabo laminectomía córvico-dorsal,oncontrándc 

moraci6n intradural ext ramedular a nivel de C7-Dl.~ich8 tumoración medía apl 

damente 4 cms de diámetro mayor,de forma ovoide,consistencia firma, color gJ 

ceo y bien encapsulado,parecía derivar de la pared lat ora l izqui e rda de la c 

madre a la que estaba unida por una b 2 se de impl a nt a ci6n en forma de pedícuJ 
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tico,cuya imagen microsc6pica mostraba abun dantes re moli n o s de c 6 l u l as . 

8 mes e s despu6 s e l p a ci ente no pre sent a ba ninguna secuela, pu d i 6nd o sG r o i n c ol 

,le) nu evo a sus activida des norma les. 

N'rJi EU O 

r 2 tB de u n Síndrome de Co mpr e sión Me dular d e localiza ción c 6 rvic o- J or s a l, ~x~ 

n t e 7a V6rt ebra Ce rvical y l a V6rt e bra Dorsal, provocado p or u n Mening iom2 ~ 

ariedad angiofibroblástica. 

istoria clínica y el examen neuro16gico no of~ecían dificultades pa r a el diE 

ico,si a esto agregamos el estudio manom6trico y el análisis citoquímico de] 

.ido céfalo raquídec,podemos decir con toda s e guridad que nos encontramos a ni 

lá sico Síndrome de Compresi6n Medular.La mielografía en este caso llegó el 1 

ismo de diagnóstico de dibUjar exactamente el límite ~nferior del tumor, ser 

o el sitio donde se originaba en la dura madre . 

I V 

A.A. Registro B19828 Rx 152500 Biopsia 35413 63-3417 

de 13 años, del sexo masculino, es tra ído a consulta porque no puede caminé 

ere que desde hace 1 año aproximadamente,venía siendo víctima de un compañe) 

ayor edad,que lo maltrataba aplicándole "llaves" de lucha libre,especialmeni 

ndiéndole dolorosamente la columna,aplicada a la rodilla de su agro sor. 

meses ant e s de su a ctual consult a ,se l e inicia debilidad progre siva en a mbe 

bros inferiores así como pérdida d e la sensibilidad hast a nivel del ombligJ' 

algún tiempo mantuvo los miembros inferiores tensos,como e stira dos,volviénde 

despu~s fláccidos.Hace dos meses se le instal a temblor continuo y contractl 

espasmódicas involuntarias en ambos miembros inferiore s, estas contr ~> cturas 

ucían dolor.Estreñimiento y dificultad para orinar.Al examen neurológico en­

ramas niño parapléjico,con deformidad de la columna dorsal,al menor esfuerzc 
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r ad i ogr 2. fi a s simp l e s [lo stra r on dc struc c i6n de l e 111 ' y IV v ért e bre8 do r s:: 

y SUDent o de de n s i dad de l a V, VI Y VII vért e bra s do rs a 10 s. Lo s ped ícul os 

l a 111 y IV v6rt e bra do r s a l e s , n o s e visua liz a n. Se h a c e punci 6n luob a r9s~ 

líqui do x a nt ocr6mic o qu e c oa gul a e sp ontáncace nt o . Pre si6n i n ici a l 220 00 .-

2 gua ~ c on e l esfu erz o sub e a 300 mm . Se inye ct a Pa ntop2 qu e y se p r a ctic a -

!l cgrefi a qu e des cubr o bl oqu co t o t a l 2 niv e l de VII Vért e bra do rs a l. El 28 

Juli o de 1960 s e pra ctica l ODine ct oDi a desde l e 111 hes t e l a VII V~rt e bra 

~s 2 1. Se e nc ontró un a Da s a intra dur n1 9 fri e bl c , de c c l or gri s8 c 00 , s in c2psul a 

:r ent e ,que o ng l eba b Q la D~dul a l a que e st a b a r educi da e una cinta . Era cvi-

lt e qu e e sta n eo plas i a n o dc riva b a de I n D6dul ~ , ya qu e a l e xtirpa r t od0 e l 

ji do n eo plásic o pu do v 6rs e l e , a tr6fic a p e r o inta ct a . El tU Do r Ded í a apr oxi­

lament e 15 CDS. de d i60Gtro Da y or. Al e stud i o hi s t opa t o1 6gico r esult6 s or un 

lingio Da angi ofibr ob16stic 0 9 c on l a c a r a ct c rístic r de se r sUDODont e c e lul a r. 

-s Dese s des pu é s e l n iño c 2D i na b a ce nu ev o , se l e d i o e l a lt a c on l a r OCODe n 

:i6n de r egr esa r e n (lO S DC S2S a c ontr ol, n o vino COD O se l e ind ic 6 y fuó' --

It O ha st e e n Abril de 196 39 enc ontr1ndoso l c en condi cione s s ioila r e s a l o -

~De ra c onsult a . Al r e int e rvenir, so encu e ntr e r e cid ive de l t uoo r, qu ~ he ci a 

le r a h a infiltrado l a s ca s a s ouscul a r c s inclusiv o 9 h a cia de ntro , ha p r oduci 

s e cci 6n de l a n6 dul o e spino l e i nfiltr2do e l t e jido Dcr. ul nr Di sGo . So c x--

'p6 t odo e l t e jido n eo p16s ic o vi s i b l e , e s t e t e jido n I es tu d i o n icros c 6pic o 

3tr~ ba l e DisDa es tructura qu e l e pri ner u bi ops i c ; e oxc epc i 6n de l e Do rc a -

multice lul nrid2d n o se encontró ni ngú n s i g n o qu e e vi de ncian: Da li gni ccd . 

mNTLRIO. -

tre t a de un Mcn i ngi oo2 ~ngi ofibr oblnstic 0 9 e n u n ni ño c on frnn c o a nt e c eGoQ 

de treu Da . Produj o des trucci 6 n de 12 c o luDn ~ v e rtebr e l y n I f i nn l inv as ión 

t e jid o Dodul a r y c on se cu ent onen t e se cci6n de l c o r d6n e spi n nl. Inf ilt r6 l e s 

¡es ou s cul n r es de l " s r c:g i o n cs v c cin.:l s inclusiv e . li.un qu e L , i D2ge n o icros c,2. 

:a n o r:lU 2s tre evi de nci e ele r:1r, li gn i G2 ~~ , es inc on t r ov orti bl c qu e Gs t r: neop l.:, -

~ s e c ODDort 2 CODO nn Ji unn . RRt n r nrrn h o r ~ l o t nn t n R V0 r P R ~ ich o . ~e ou e l os 
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C A P I TU L O VII 

.GNOSTI CO RbDI OLOG I CO .-

- , 1 d d 1 8 7&1 1 1 _. o s son c ,-' p .~,. C0E1 - de pr odu c:Ll' C OnS 1 0(} r ~: que <: r o e or de 10 (e os rlC nlngl De _ . _ _ 

, c r~c i o nos r~~ io16gi c ~ s . Po daDOS d ivid i r Gs t e s nl t c r ::: ci on e s en dos grupos ~ 

C;;ub i os r r:d i ol 6e i cos de? or den ge ne r e l o i ncspc c í f ic os 

C:::r::b i os r '1J i o16g i cos c ::: r éi ct crí st ic os do los Do ningio i:1<'s . 

lOS a r ef e rirnos e n prime r lugn r a los ine spe cíficos: 

caléifice ci6n de l a glándula pinea l, vist a en e l 30% a 60% de los me ningio--

: r e port 3dos, nos pu e de eyud 8r en e l diagn6stico topogrf fico, sobre todo cual 

se v e despla ze da l e t cr 81 mc nte en l as r 8dio gr afí a s cmtcroposteriores. La g131 

.8 pinea l e s de s pl a za da mEs f6cil me nt e cu ando se tra t a de tumore s situa dos e1 

convexida d, m6 s aJn si e stán s i t u ados en l e r egi6n pa r a s 2git al. 

lXOS Co~oid e s.-Mucha s v e ce s e st ~n calcificad os y su de sploza mi cnto e s de gr al 

.or pa r o det e r Dinar l a 10ca liza ci6n de un me ningioma , a l gr ad o qu e ciertos 8 1 

'os conc e de n mayor v olor e l desplozao i e nto de los pl exos coroid e s que e l de 

tea l. De s gr a ci odeoe nt e e stos S G ca lcific an en un porc ent a j e mucho me nor que 

.e llo . Nosotros no tuvi mos oportunid od de v er calcific2 ci6n y de splaza mi ento 

los plexo s coroida s e n ninguno de nu estros ca sos. 

Hoz de í Ce r e bro.-Cua ndo se encuentra c c lcific c. do , es de gr a n v alor si ocurrE 

pl a zaoi ento de l o mi sma , pe ro e sto e s oca siona l, ya que e s une ostruétura r: 

2 Y e l -ce r e bro ti Gnd e [1 de slizor sG por deb a jo de ell n cup. ndo h2y l e s10ne s e: 

siva s4 Sauss oa n y Boldre y a firme n qu e l a hoz de l ce r ebro no pue de despla zar¡ 

d e 1 Ó 2 mm., lo qu e vi en e El ha c e r muy esca so su v a lor di a gn6 s tico. Young . 

cribe un c a so, en qu e t 2nto l a pince l COQO la hoz d el ce r obro est aba n ca lcij 

a s en un me ningioma y h2bíAn s ido de spla za dos. En nue stros pc cientes no enc ( 

mos c a lcifica ci6n y desplazp. mi ento de 1 2 hoz de l c e r e bro. 

e nto de l a presión intr2cra ne al.-Cu8ndo ha y 2u me nto de l a pros i6n intra cra nE 
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j :: tus ,jóv,:nc's c s e l dorso e l ~' s ill :: turc ,'} l o qu e ti c: mlc .. ," volv (' rs c os t ,:ü '") o: 

~ o • 

S í n(~ ro:IC8 Cr [l nco - h i ¡v" rt c nu ivos de? 1 2r g.r: dur:-,ci6n , son 12s ,J pófi s Ül clinoi dc : 

l ' 811 ,-,x t ons i6n. Much.:::s v r; C8S S L v e .. 1 2 po r ción :.: Dt eri or d e V : Dill :-' tu rc ;~ ~¡ 

~ a pófisis clinoidcs a nteriores int2ct a s o bas t ante bien cons e rv adas, es to s , 

~e prob2blemente 2 l o protecci6n que da e l diafragma o la sille turc~ . Eu nu 

)s paciente s, todos presentaron a lt er a cione s de l~ silla turc o que v ari2ron 

,de simples erosiones d e las apófisis clinoic es post eriores h nsta ensa nch2mi 

ant eroposterior de l o misme y erosiones del piso. 

pG r Gción de las suturAs.-Es una ma nif est a ci6n ¿e aumento de presión intrQcra 

31 bast ant e fre cu en t e e n los meningiooas, sobre todo e n jóvenes. En los caso 

~ present omos son precisamente los pacientes de menor e da d los que tuvi eron 

]st~sis de l~ s suturas: uno es un nifio de tres a fios con un Me ningosercoma Fr 

L, el otro es un pa ci e nt e de 22 afios con un Me ningioma de l a FpS8 Posterior~ 

presiones Di gi tr~les. -Son producides por 1 2 presi6n de l es circunvol\iciones c 

~r .;=.l les, es un signO qu e se puede encontrDr e n c~ertos ca sos d? Mepingiooa ~ q 

)ducen Hipertensi6n Intra cronea l crónico , esto e n oca siones s e n compafia de 1 

)ne s d e l a si+lc turc a . 

imp9r~ 2 pt e r e cord a r e l e ns nnchsoi e nto del cgujero occipital por el cu21 pen 

2 In vena emisnri2 oc cipit a l, gl cu a l s e onCU2ntrf' e.n Ci~.r:tD:B c r sos de Hiper 

1si6n IntrQ cr2~?Q l Mayo r de2 mm qú'e es su t2 ocfio noroal. 

nbios. r a dio16gicos espec.íficos 901 ri¿;ningioo3.-

l tro son los princip81 es . c nmbios 0specificos q~ e present en los Meningiomas : 

Hipe r9stosis 

Ccmbios V2sculnres 
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hn escrito ::;¡uctlO sobn~ este temo tro t " ndo de cxplicc r e l mo coni sDo de es t a o 

i " ci6n.-L0i e ht en 1 906 , fu6 el pri~oro en oncontrnr s i milutud e ntr e l ~ s c61u 

de I n hiparostosis cronea 1 y 18s c61ulRs tumorul os . Cushing s u gi or e con r es 

to :11 necnn is ;.:;o d e for nr: ción do L: hi Tle r os t osis , qu e l a s c61uins tumore l es i 

e n nI hu eso c:dy.'"'cent o c1l:: ndo por r es ult Ado I n estimulac ión osteob16s ti co y fo 

ión de nu evo hueso . Pe nfi e l d e n 1 923 describe l o prese nci e de c61u¡as tumoro 

dentro de la hiperostosis y el cree que esta nueva formaci6n 6sea, es de na 

cleza r eact ivo y no como pa rt e nismc del tumor. Otros como Dis osgroin sugie-

que l a f or mA ción ós eo e s un~ r espu est o 2 I n dilot nci6n temprano de los vaso 

osos y no n l a es timulo ción . Spill e r sugi e r e que l a ' hiperostosis seo cons e --

nci a de traumatisDos que pu edr n CRu s or irrit a ci6n en 12 duromodre, con l a ce 

Qi ent e for ma ci6n de l tUDor. 

hing y Eis enhordt divid en l as hi pe rostosis en tre s grupos desde el punto de 

t é' cl:ínico: 

Engros ami ento d e l cráneo 

Enostosis 

Deformida dos de l o órbita y despla zAm i entos del ojo. 

I 

hiperostosis es uno de lo s má s c ar a ct erísticos cembios pro duci dOS por los mE 

giomas , cua nd o h ~ c e n su opprición, sobre t odo e n for ma do Gspícul ns , son pe.t 

6nic3S de es t e tUDor ~ Uno s i e pl e y pr~ctic 2 cl~s ific a ci6n os l o que lo s divi 

los cua tro g ru pos s igu ien t es , Hiperostosis de: 1) Ta bL, int ern é1 , 2) Tebla 8] 

na , 3) Diplo e , 4) Combinnci6n de l os tr es grupos nnteriores . 

sitios e~s fre cu ent es do l e hiporostosis so n: l a convex i dai de l a r egión fr 

, as í cono t amb i ón e l rebord e do l [11e. me nOr d e l es feno i des 9 e l c6vue de Iv1e c~ 

s ill a turce y e l t e cho y r ebor de ce 12 6rbit a . 

nues tros cosos pr osc nt ,:¡r:los une pc ci en t e do 23 afios con un r.Ie ningiomn do l e e 

idad y I D bose , qu o pr oscnt6 u n8 hiper os tosis fronto par i e t nl en for ma de e SI 
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08 0ncontrn r cn03 dos trucci6n 6S0A s i n i nf!ltr~c i6n neoplXs i c ~ . 

bio s V~s cu l ~ r cs e n el Crinoo .-

tbl or.: hr: ce not ::r qu e en l os l''Ícnin giorJ23 s e: obs erv t". con grcn frocuGnei r: l ¡,gu -

v2s cula rcs onsnn eh 2d2s en e l cr6neo, sobre t0 00 cunndo son de l e convexid8J 

~ 't I n ' c'p"l 'nt - l os l'tu 'do c e rc ,"'. ('; '" 12 r e,Q"i 6n fron tn l O f:r c;:~: ,. r::s 8gl n '-'s, pr ln l c. OC " s·, S ~ ~ 

i c t n l es . Los de l n l ~ menO r do l esfe no i des y b ns r l os , r nr n v e z exh i ben ceubio 

culares. En I n actunlid2d s e r ec onoce que los c ambios vasculares en el cr~n( 

de gr a n i n port 2nci o en e l dingn6stico de los meningion2s . 

s ionn l oente l os mening iom2s t ienen calcific2cion os y osificaciones. Esto ocu 

en un 3% de l os cnsos . En l os ocningio02s psrmoo2 t osoS pueden v er s e pequeño 

cificc c i ones desde 1 co. hns t r 5 cos.,p cro esto es r r r c . Cushing y Eis enh c r d 

ort e ro n t e jido 6seo e n 6 ensos de oen i ngio02s ostoob l ~s ti cos , d e spu ~s ho n s i 

r epo rt ndos otros 7 c e sas entre 1 930 y 1 93 7. 

TRICULOGRAFIú. -

s t o qu e e l Me ningiomo no es unn 1 0s i6n i nfi ltre nt e y genor c l oent o es t~ bi e n 

cunscrit n puede s er f6cilo ent e loen lizadc por oedio do ventricul ogrof í n en u 

o porc ent a j e de cosos. Cunndo exist en cnnbi os espe cíficos COQO~ hiperostosis 

cificncione s o bi en e l cu ndro c líni co es nuy típic o ~ l os estudios con " i re E 

c ces arios , ye qu e por 1:: r nd io gr afí n s i opl e pueden ser 10e21izodos. 

h811 ezgos oós i oport nntes en e l es tudio v cntricule r son l os des ple zomi entoE 

ducidos por los oen i ngioofls sobro l os ventrícul os y c ~obinr6n s egún 01 si tic 

l e l es i6n , [~s í por cjcnp lo: los tuoor Gs de 1 <1 convexid 2d que: os t ón l oc ~ li zQ -

01 16bul o front~ l~ pr oducen g0 nc r c l oont e e l l e do dol tumo r uno 2oput nei6n d 

i m2gen de I n po rt e nnt .;rior de l v e ntrículo l r t c rn l, o bien es tá despIezado h 

e be j o. Otr[~ s v e ces e l tunor pu ede hnc e r protru si6n en e l v e ntrículo dr:ndo u 

i mege n con dcformi dnd c6ncevc . 

s6ptum pe lluci duD o me nudo oucs tre onrcn do de spl nzcci e nt o 21 I ndo contrario 



r~v63 do I n línen nad i r y e l t e rcer v e n t r ícul o t robi (n o s desp1 2 zc do . En ci e 

. 1 t h d I t' 1 t" ·· d t n l C()OO ocurri6 ~) n e l C[ OC ~ SlOn GU e o c.oc v en rlCU o e s 2. ucprl o l o , . 

~u c ~rc sc nt -DOG de l Mon i n gioBc de l t e rci o entori or d e l s e no o 

tumo r es pc r 8s cgit r l c s ndya c ent c s a l e hoz de l c e rebro Du cs trcn poce dcsv i~ · 

:n dol Séptur.1 p e l1u ciduD y 01 v entrículo d e·l 1 2d o de l tuna r os tá dcforos c1o y 

~do dcs pl nzod o hn ci ~ e b e jo; e l t orcer ventr i culo s O e ncu e nt r e e n I n lín o~ ~¡ 

o desp l azado hac i a e l l ~ do contrario del tumo r. Los oen ing io DDs del e1 2 mo ' 

. de l e sfenoides y d e l o fos 2. med i ~ ~roducon dosp12z2 oi ento d e l cuerno t eopo· 

del ve ntriculo hooolctcral despl a zándolo h o cio o rribe , medirloe nt e y en ci l 

ocosiones l a t e r c l oonto . Se pu ede ver Qdeo~s u n ligero desplnzcoiento d e l SI 

1 pe lluciduo y e l t e rc e r v entr ícul o t eobi én e s de spla zado 01 l e do contrario 

lde s e encu entre el tumor . 

lores Intr2v entricul a r es . 

es tos c ns os I n v ent ricul ogr cfí n es 01 m5 todo 
, 

DOS a c e rt 2 do pe r o es t ab l e c e r e 

Ign6stico. Lo s v entrículos l e t e rcl es y e l t e rc e r v ontrIculo son despIezados 

! e l l ed o opuesto y geno r o l oente se puede encontra r uno pequ eña c cntid nd d e 

e n e l ventrículo inva dido por e l tumor, osí como pUGde s e r delimitado el tu 

por e l a ir e . 

¡. d 1 1 1 menlnglom2 s e 8 si l o turc 2 producen desplaZ2oi c nto he cio a rrib8 de e p 

¡n a nt orior do l os ventrículos l e t o r c l es . 

meningiomas de l o porción olfo tori a , cuondo son muy g r a ndes ti ende n o desp 

l o porción a nterior de l t e rc e r ventrículo h e cic o trss, elevar l o porción a 

'ior de los ventrículos 12 t e r o l e s y d e splozarlos posterioroento. 

los mc nin gi omc.s de l o fos p pos terior, como pudimos observ ~ lo en nuestro pec 

A . U. L. CASO IV, los ventrículos ~p ~ recon como en l o hidrocofülío int ern~ 

.o t ad os, simétricos, t nmbién 01 oguje ro do I\T onroe y 01 Te rc e r Ve ntrículo t am 

~n est or2n dilatados según l e c e v e ri di:¡d; do+ cucdro. El s6ptum po llucidum no 
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opi n i 6n de v ~ ri os ~ u t o r Gs , el cDpl eo dc l ~ r rt 0 ri o g~ 2 f í n e n 01 d i ~g n6 s tico ~ 

o 1 ..L o l o n on l' " l es i on08 oxr :'rüJiv t: s int r ;-' cr'~ nN: I C.' s , e s s u pe rlor ::: :~ VeDl,l' lCU gr L. I L • • 

lt o ' f O ') c ,.., 1 cnfotiz r: :0: 1 h 2c11 0 oc Que l os '-'.c n i nc i o:w G ti ene n ;: cr :.: Cl OnGS c specll c, .. d C •• .L 

u di o r ngio gr6fico ~ 128 cur l e s ~ port 8 n i nf or mo ctón r OSp0ct o r l ti J a ~ n ~ t oso ? : 

ógi co el e tUDor . 

embar go, exist on otros como Tukenowitz y Gr2n~, quien e s encu entre n que 18 -

.triculogr e fí o es de me yor v olor en e l di agnóstico topogrffico de l os l os ionE 

lo nsivo s intrncra neo l os , ospe ci e l oon t e cu r ndo s e l ocn lizon e n los homisferioE 

'obra l es . 

di agnóstico de los me ningi omas dopendu r n s egún Pend c r gr 8st, pri mero de su h< 

i dDd pe r o pr oducir di sto rsi6n de los V 8 S0 S ce r ebra l os ; segundo ,d e 12 produc· 

:n de ne o va sos a norma l es y t e r ce r o , de l es alte r a ciones en e l ti empo de cire 

:ión cerebra l. Pero hoy qu e t e ne r e n cu ent e qu e ha y ci ert o ti po de l esione s . 

se os ca pan en el es tudio ort e riogr8fic o como l os tumores intr8 ve ntriculare~ 

de l os ganglios b 2so 1c s y l os l os ione s de l o fos a post erior. 

cua dro Qngiogr6fico de los n cningioDes h ;:; s ido discutido e xt enso me nt e y se ( 

:e n v a rios ca r a ct erí st i cas que ana liza r emos: 

r.lOn ingioma s son l os úni cos tumores 'qu e r e ciben apo rt e s a nguíneo de dos fu el 

difer entes, ccr6tid a int er no y c r rótida ex t erne . La perif eria de l tumor 0S 

ludo irriga da por l o c a r~tida int erno , mi entra s qu e l a porción centra l corre l 

ld e a I n cc rótido ext e rna . 

i oport ,mt e señe L:: r qu e s i se t iene s ospe ch es d e un me ningiomo de 12 fos a po; 

'ior; hoy que he ce r inyecci6n de 12 ort eri r vert e bra l. 

di ngnóstico de lo s oe ning iomns por 2 rt ~riogr8 fío , de pende r2 d el de sp1 3z2o i c 

qu e pro duzc ~ sobre l os V 3S 0S c e r e br~ l c s, a s í CODO de l e neo forma ci6n de va· 

i c upil er cs O 2 rt c ri ~ s 8lreded or de l tUDor. ~0 trctn r emos de describir l e s d 
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btros pre s e nt emos 7 cos os d e meningio D~ s intr3 cro neo l e s. 80 pr nctic6 estudi e 

e riogr6fico e n 6 ce sos9 d e l os cu~ l cs t 2D bi6n s e hizo ventriculogr~f{a o n de 

os. 

hizo v e ntriculogr2fül e xclusi vm:~e nt c en u n C eS O. (Fos o Po s t erior). 

dos ca sos e n qu e so hizo o rt e rio grn fí~ y v ontriculogra ff o fu eron: u n me nin­

~2 d e l t e rcio a nt ori o r de l seno l ongitudi nn l y un na ning ioDo de l n e rvio 6 pti 

estudio r nd i o16g ico e n l os rnen ingi oDrs introrrr qu í de os os d e r e l ev ont e i mpor 

cie , Duch os v o ces s e encu a ntrr n mo~ ific 2 cio n o s de I r curvcturn norDc l o bi e n 

r am i a nto de lo s ped ícul os v ert obr ~ l Gs qu e nos d ob e n h2 c or sospecha r un oe nir 

D8 . De sd e e l punto d e vi s t e r od io16 g ic o do l os tu mores intrn rre quíde os, nin-

o6 tod o d e d i cgn6stico pu ede exhi b ir l o pr e cisi6n de l e s tud io rn i e logr§fico,. 

e s de v o l a r inc pre ci obl e po r o obt e n e r un d i 2gn6 s tico locc lizc tivo e xa cto. 

nues tro s C2S 0S do rne n ing io lJOS intrr rr c quí d00s , t odos los p2c i en t e s fu e ron se 

i d os n es t udio Di e log r ff ic o , so utiliz6 P3 ntopa qu o CODO med io de contra st c o 



OSTICO DIFERENCIAL.-

ggn6stico dif e r e nci a l con otra s lesiones, dopenderá de su situoci6n topogr6 

Por e j emplo, los meningiomas de l e r egi6n olf ntorio podrían confundirse -­

os gliomns de e l lóbulo fr on t nl, sin GQb c r go, l n trínC2 sintoo6tica de a no~. 

atrof i a 6ptica y tr nstornos mentales, es c a r a ct erística do los moningiomas; 

liomas do e l lóbulo front nl r 2r n v e z ocas iona n at rofi a 6pticn o anosmi a ,pa­

oducir t 21 es sintomo s t endrí~ que es t nr loca lizado e n l a superficio orbital, 

s me ningio mas de l a 1 2 meno r del es f e noid es , sobretod o cu~ ndo hay exoft c l-­

nil n t e r a l, el diogn6 s tico difer e nci nl debe ori entarse hacia l es iones que -­

zc¿n e xoft a l mos unil a t e r n l: sífilis, tub e rculos is 1 c a rcinomas be t as t6sicos. 

'ombosis d e l sono cave rnoso y l ~ fístul a c rt e riov e nosa, no pu e den se r confun 

con un r.lG n i n giomn , ya qu e ndem6s del e xoft :> l mos pres e nt e n signos y sínto-­

u e l es son e spe cíficos. L2 r nd iogrcfí n s i mp l e d e crenGo es d e g r n n v e lor p~ 

di~gn6stico, de b e r ecord a r se qua le hip e rostosis es un hech o basta nt e fre ~ 

e en los oening ioD2s , e n este caso podríamos e noontrar a uoan to d e l a densi­

le l borde de l o l a De nor del esf e no id e s. 

tS me nin giornes se l a r es y suprase l a r es ~ l di a gnóstico diferencial se ha r6 en 

r lug.<: r con los Adenom~s de 1 2 hipófisis, 'en segundo lu g <: r con los cra neof 2 

.omas. La existencia de trnstornos e ndocrinos comO g i gcntisQo , a cro nog21ia ,0 

amenor r ea , nos ha r8n pense r en a dcnoon d e l e hip6fisis. En e l cr? neOf2rin-­

I I n dificult a d di agn6stica es 08S bien en e l Adulto, poro l a existenci c de 

.fic a ciones supraselares, papiledeoa, od iposidod , poliuri a o cua lquie r otro 

I hipot n16oico inclin Arán haci a un cr nneof 2rinü iooa. 

~OQUS de l quieso8 6ptico r a r e v ez dan lug2 r a confusi6n, son tunore s de ni­

I adu ltos j6venc:s. 

tS ~G nin c ioc~8 d o l n c o nv e xi d~d o pn ro s ~~i t~ l Gs de b e trnc r2 C n CUQnt~ C~ Q] 
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'LCc s U 8'Gs ti v~' nos p(.l r~ü tir~~n sospc ch ':r lin ;:-;cningi oíla. 

!:1oningi oD2s do l 6ngulo pont oc c: rob:?lcso , debe n s¡.: r difGr on c i :::dos co n 1 03 n8U-

In~ s de l VIII Per, pr ocesos infecciosos, o r ocnoiditis y a nomalías vascula r es . 

~ l rJo ningioElc del 6ngulo 3)0n toc Gr ebc loso, 1" audición es C8S t :ud :íor.J.e nt 0 ~fes 

quu on 01 neurinoco de l VIII Por, l os po r es crone21~s a dyacentes son t eopr ! 

r scvc r ~n8nt c ot oc c. dos . En estos c osos 01 d i agnóstico c"si s i onpr e se b e co dl 

;e el neto operatorio. 

meningior.J.8S de l o superficie del c e r ebelo o del agujero occipitc l Deyor son 

:cil e s de diferenci nr de otrns l es iones exp8ns iv 8s cerebelose s, e n l o ffie yoríé 

,os CRS OS son descub i ertos en 01 Domon to quirúrgico • 

. os oenin gioma s intrc rra qufdeos 01 di8gnós tico dif er encie l con otr~ s l es ione! 

>r r. l c s, no os f ecil, cún cU2ndo 01 estudio mi e logr ff ico no s r.J.u es tre un bloqu( 

:1 o s ubtot ol. Sin embc r go , si eDpre cnt e un ,proceso de evolución l ent a y pro· 

:ivn , en que se descubrnn ane st esio y pe r esi ns de tipo as c e nd e nt e , o bi en un 

~ l dete r Dinod o, debe sosten ers e e l d i ngn6st ico de tu mor, sobre todo s i e l lío 

lo c éf 8lorraquíd eo mu es tro oUr.J.ento de l e s proteína s , s in pl eoc ito s is. En el . 

~nóstico diferenci 21, debe tr20rs e o cuent a s l os s igui entes padecimientos: 11 

:noiditis, que es un pr oceso bast pnto conún en nuestro ned io, 12 mi elitis lu~ 

1, ruptur3 de discos int e rv ert ebr 81es , poli omi elitis, l es iones me dula res e n . 

li a pernicios2 , l osiones aneuris n6ticns de l cord6n e spina l, escle ro s is l o t er ¡ 

Itr6fic2 y múlti pl e es cl e r os i s . 

CAP I TUL O IX 

rOSTICO. -

:ener r l s e d ic e de lo s meningioQQs , qUG ti ene n un pron6stico más favorable -

l a s dGr.J.ás l esiones tunor s l es de l SistCQ3 ne rvioso. En r ee lidad , es t e pronós· 

I v a r:í e grond er.J.ent e de Gcuardo con s u s i turci6n nnr tó r.lic c: , c;:; r a ct e r es hi s tO pé 

¡gicos, Gs t 2d io do l p 2dec i micnto en qu e S G2 trr t ~do el pa ci ento . 
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río , ya qu e ad n cU8ndo l ns c 8 r ~ ct 0 rí s ticcs hi s t opn t o1 6gi c2s do l tUDor sce n 

gnas, en 01 C88 0 de l Do ningi oDA de l 8 1 ~ Donar do l es f en oi des , dabi do a su -

2ción o m~ t ónic o os conp l c t oDent e i npos i bl o extirpa rl o t o t 21 Dent e , por l o que 

t o s p2 ci e nt es s ol onc nt e se l os h~ c c cron co t oní o descoopr es iva , o fin de 011-

l o pres i ón introcroncn l, c on l o qu a s e pr ol ongo l o vido de l po ci ente, a li--

do l o ["~ l ni sno ti onpo do s us s í n t oDos . LI go s i oil or ocurro c on l os de l ~ngul( 

oc e r ebe l oso , l os cu ~ l es ti en de n n reci divor. 

os De ning i oncs introrroqu í deos e l pr on6stico 2 S nu y bueno; 0s tO S po.c i entos } 

uno r ecuper nci ón tot t' l o ccs i cO P.1pl o t r . En l os c inc o c rsos qu e pr e s entanos 

per oción se ll ev ó [' c oba en períoca s qu e oscila n de s ee quinc e dí as , hes t o l( 

s , e ste dltino SO tro tó do uno pnci cnt e cu ndri p1 6 jic8 y c on s ev e r o c trofi a 

8S :'Jo s os Du s cul or es , qu e ll C:' gó Q r e cu po r r r (en farDa bns t onte so ti sf oct oria 

funci ones . 

ooningi ooos pr 8ctic2DC:' nt e nuncn do n nc t fs t osis , s in enbc r go Cushing , Zülch : 

;0, r eport e n c :'so s en que a trcvó s (0 1 líquido céf " l orre quÍfloo o por vía sen' 

lcn ho.n ocurrido ne t 2s t as i s o o tros ór ga n os. 

e A P 1 TUL o X 

~ AIvTI EN TO ..... 

¡ni c o tr a t ooi ent o es l o cxtirpnc i 6n t enpr onr , es t o r a r o voz os ll ev ado o ca b( 

lU C:' ll ego n 8 nanas do l Nour ociruj nno gr nndes DOSOS tumo r a l es o bi en con S8CU( 

irrGvo rsibl ~s do l n orvi o 6ptico . 

ín 1" si tU[~ ción t opogr~fic n r c qu c:: rir é un tipo 0spccinl (;0 cr:: nco t oDú, c G c10 Ci 

)TI pn rticulcr. 

Lngi ooos PQr cs2git a l cs .-En es t o tl' pO dn ~n nl'n ~ l' OD"" ce r ef 'bl h ~ ~_" 6 _ <_ 0 ' "" P "er l O nc or un::: 

Ls i6n en fa r Da do S b i pnr i e t c l o bi en l e t~cnic :: qu e se enpl eó e n a l C2S0 de 
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l oc a liza ción qu e pre s c nt ~oos (H.P.A. Reg . AI0 4349) , s e pra cticó una creneo-

2 c16sic~ fr ontopc rieta l en h erradura . 

os oeningiooiJ s bifront n l es y de l n ervi o o lf nt or i o c o['.o en nuestros ce sos A .~ 

• Reg . AI06492 y R.D.F. Reg . 436 7-62, e s pr e fe rible ho c e r une cra nootomía 1 

.t e l, con li g2 cur ~ do l senO l on gitudina l. En l os OGninb~O oo s intraorbit a rios l 

~ eforibl e l o cra noo-orbitotoo{a tipo Da ndy . En l os oonin gioD2 s ~e l a l a me nOl 

esfeno i cos ~ sobr e t odo cunndo su situac ión es b as t nnt o 1 2 t e r c l~ os t~ indica­

.ne cra n e otoo{a front o t oopor c l, con previ ~ li g~aura d0 l a c pr6ti da exte rna , E 

a d e descoopr o si6n s u btoopor a l de l o isoo l ~do . 

de l a s ill a turca s e r s n fáciloe nt e a bord ados po r 2co i o de una cra n oo too{a --

It 21 tipo Nnffzi ge r • 

. (J f osa p ost e rior debo s i empr e pr~ ctic8 rs c crc n oo t oo{ as occipitc l es a o plia s • 

. v c l ~ o l c an~ l i ntra rrc qu{ doo l os oon ingio ['.2s s o n a b o r dados po r oo d i o de l a -

ct oo{a ~ o s ce su Da i o port ancia e l hech o do i denti f ic c r e l si ti o do i opl a nta -

1 do l tumo r e n l a duramod r c , pa r o qu O u ne v e z extirpaco 01 tu mor, e s t e s iti o 

eloctrocoagul n do o r es e c cdo . 

'oent gento r ap i a no ti ene ningún v !"' l or t 0Té:póu tic o e n l os Do ningio D2 s . 
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e Á P I TUL o XI 

R E S U IvI E N 

~ese nt n n once c esos d e Me ni ngi oDc s de d i ve r sas ellos s oi s 

Lnt ra c r [l no8 1 e s y cinco i ntr .'Hra quí cl c os . Tod o s r e c i bi er on tr3 t nl'1 i ent o quirúr-

JS i ntro cr nne a l es , dos poc i ent e s son de l s exo f ooon i no y cUGtro d e l sexo Ba! 

no , pert e n eci endo o l e quint o d6c a da dos pa ci ontos 1 2 l c t e rc era d6cndo tres 

ant es y o l a pr i oc r n d6c ndn un pac i e nt e . 

10c ol iz2 cion es de l os ocningio02s introcrono nl cs fu e r on : Fr ont n11 Norvio Op­

, Al a Denor d el e sfenoid es , Convexi d nd , bos e y 6rb i t r s 1 Pc r ns ng i t 21, Fos e --

orior. 

t i pos histopa t o1 6gicos fu ~ron: tre s ca sos Mcningot c l ioootosos y dos ca sos -

ob16st i cos , u n C2 S0 no L' t iquot r:c1 o el e fin i tiv ~ f.1 e ntG . 

ami e nto quirúrgi co con cur c ci6n definit iv~ 0n dos cosos , pc l i a tivo con sobr e 

d o 1 850 2 4 050s en t r e s c r sos, r o sul t a do nu l o e n un co so . 

os oe ni ngiof.12S i ntrorra qu í c1cos , tre s c o sos fu eron en pa c i e n t es de l sexo f e -­

no y elo s c r sos e n pa cie nt es do l sexo o2s culi no . So cncontr r bon e n l e qui n t a 

da tres pa c i ent es , en 1 2 cu ar t e d6c odr 1 c oso y en I n se gun el~ d6c c dn 1 c oso . 

c r sos fu e ron de 12 r egi 6n d01 SEÜ,1 c ,:-,so de 1:: r egi 6n cérvico - dorsal y, 1 c a ­

e 12 r ogi6n c e rv i ca l. 

s h i s t op ot o16gi cos: 2 Fi brobl~st i co s , 2 Lngiofibroblfsticos y 1 Angi ob16s ti-

r a t no i cnto qu irúrgi co propor cion6 cur2ci6n ~ o finitiv2 e n cu r tro c osos y hu ­

ecidivr tres 250s despu6s de ope r ~ do e n un c r so . 
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N e 1 u S ION E S.- e A P I TUL o XII 

dos teorías con respecto al origen de los meningiomas: 

Que se generan en el endotelio aracnoidal. 

Que se originan a partir del tejido conectivo fibroso. 

cen de preferencia en los sitios donde hay agrupaciones de células aracnoide· 

Aunque histológicamente refleje un cuadro benigno, 01 pronóstico dependerá 

localización, su poder invasivo y grado de actividad celular. 

os observado que los tUI~ores de la variedad l.ngioblástica y Angiofibroblásti 

de evolución muy rápida, ocho de nuestros casos pertenece~ a estos tipos y 

luci6n osciló desde 5 meses hasta un caso de 1 año.1os dos casos de la varie 

Meningoteliomatosa tienen una evolución de 5 años y 6 años respectivamente. 

meningiomas en los niños tienen características definitivamente malignas,es 

hemos corroborado en nuestra casuística, con un caso intracraneal y otro int 

quídeo.En el primero creemos que se trata de un Meningosarcoma;en el segundo 

esar de no t ene r un cuadro histológico con caracteres malignoi, e l tumor se 

port6 como tal: infiltró la médula espinal seccionándola e invadi6 la estruc 

a ósea del canal raquídeo y las masas musculares vecinas. 

nuestros once casos, cinco fueron del sexo femenino y 6 del sexo masculino. 

meningiomas son tumores del adulto, esto ¿e evidencia en la serie que pre-­

tamos: 5 pacientes de la quinta década, 1 paciente de la cuarta d6cada, 3 de 

tercera década, 1 de la segunda década y 1 de la primera década. 

estudio radiológico es de gran valor cualquiera que sea la localización del 

loro Todos nuestros pacientes most raron alteracionos radio16gicas. 

otros consideramos imprescindible el empleo de los métodos neuroquir~rgicos 

diagn6stico para determin. con exact itud el sitio de la lesi6n y sus dimon-­

Ines. 1a arteriografía o ventriculografía, seg~n la lesión que se sospeche dE 

I ser el preliminar de la intervención quirúrgica. 

tratamiento quirúrgico proporcion6 curación completa a 6 do los 11 pacienteE 

¡revida de 1 a 4 años en 4 casos y no ayudó a 1 caso (Meningosarcoma) 
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