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TY T2 0DUCCTON

propbsito de esta tesis es reportar nucstres expericunecias cu le observacibn
once casos de Meningionmas de diversas localizociones y difercentes carcctc--
sticas histopetoldgices. Esta casufstica pertcuece al Doctor Antonio Ronfrez
vya J., Weurocirujano con quicun hemos tcnico la suerte dc trabajor, obtcunien
el innpreciablc beneficio de una préctica dirigida. En todos y ceda uno dc
508 casos, estuvineos al lado del pacicnte en ¢l pre-operatorio, cn ©l ccto -
irdrgico y ¢n post-operatorio, de coda uno de estos pacientes rcecibinmos lce-
nes, que es nucstro deseo poder traunscribir en le mejor fornme posible.

la Bibliografia Nacional y de Centro imérica no encontranos rcportes que --
s hablen de cste temn. El Doctor Ranfrez Lrmayn, nuestro Macstro y Guia cn es
Tesig, ¢n 1958 publicd on la Revista de la Universidnd un trebsjo titulodo
wnores Introrraquidcos", en ¢l cunl reports su observ-cidn sobre un caso de
ningioma Intrarraquicdeo. Asimisrio sabemss que ¢n ¢l préxine Coungreso Latino-
sricano, presenter® un trabajo sobre Mcuingiomes. Zn le Bibliografia Mundicl
105 cncontrado miltiples refercncins, algunss de carfcter histfrico y otras
actuolidad.

¢l transcurso de estas pfginas nos proponcmos hacer un ocndlisis de les sig-

]

s y sintomrs neuroldgicos provocacdos por cstos tumorces, las peculiaridaces -
¢ prescentan 2l estudio radioldégico, su evolucidén cn rclacidén con su topogra-
2 y tipo histopetolégice.

ecisa destacer 1o inportrucia dc¢ aprovechar tenpranamente, leos modernos néto
s de diagnéstico neuroquirirgico. Finalmente harcnos consideraciones sobre -
tratemiento y prondstico de cade cersc, elaborando nucstrns conclusioncs y -
comendnciones dc acuerdo con la cexperiencin recogide,

eemos que cl tema es de inteords pora lc Mcedicine Nacionnl y cspccialmente 1o

urologia, pucsto guc mos procurr una observoacidn recogida en nucstro nedio -

un tema que sélo podemos consultar de cutores extranjeros al presente.
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mologia y sintomat9logig de estos tgmores, ya que usualmente es la primer -
'sona a quien éonsulta ei paciente, dependiendo en innumecrables ocasiones lc
ta o ¢l futuro del cafermo, de la precceidad con que sean diagnosticacdos u o-
stunamente roferidos al Zspecialista. Nade mds lastimoso, que encontrar paci:
con lesiorcs ncuroldpicas irreversibles, cuyo prondstico hubiere sido difc-
1te, si el Liédico a quien acudid en los primeros estadios de su enfermedad, 1}
'ra estado capacitadn para recounocer o sospechar la entidad.
*eciera que en el curso de los dltimos afios, la Neurologfa ha sido objeto de
poco de mayor ateuncidn, esto es alentador pues nos conduce a una mejor COm-~r
msidn de la Neurocirugfa, bello y diffcil arte que dard mejores frutos con -
1pranos y sagaces diagndsticos, los cuales insisto gue deben ser al menos soO«

hados por el M&dico General, quien cast siempre serd el primero en reconocel

paciente,



-

CAPITULO IT
PfINICION B HISTORIA,
meningioma es una de las m&s importantes nenplasias del Sistema Nerviocso,co
tu cye del 12% al 19% del total de los tumores intracrancales, de cualquiera o
3 grandes series publicadas en la literature mundial al presentel
>rgen dc las meninges y s manifiestan clinicamente por sus ef@ctostoompresi
3 sobre el tejido nervieso adyacente y en ocasiones el hueso vecino. Se comp
1 de manera verdaderamente extrafia ¢ impredecible, por 1o general crecen len
nente y pueden cstar presentes por varios afios sin dar sintomatologfa; sin e
cgo en determinadas circunstancias pueden producir un cuadro clinico agudo,
sida evolucidn, como se ha observado durante el embarazec.
:senta gran variedad de tipos histolégicos y se le clasifica eomo un tumer b
no, pese a esto en algunas ocasiones muestran caracteres de lesién maligna,
radiendo el hueso, pudiendo recidivar después de la extirpacién quirdrgica,l
1do a pruducir eventualmente la muerte dcl paciente.
lix Plater, médico suizo, en 1614 reporta un caso que titulas "Letargia o in
1sibilidad causada por un tumor como bellota redondeada, en el cerebro'., Aun
} en esa época no se le denominara Meningioma, pareciera ser la primera vez
> se gmspechara clinicamente este tipo de tumor, Le historia habla de un pa-
'nte de la nableza, que desde hacia dos afios venfa perdiendo gradualmente la
1sciencia, llegando a un estado irracional y estupuroso. Al principio de sus
lecimientos contestaba 1l8gicamente a las preguntas, &l final de la enfermeda
s palabras que articulaba eran pocas e incoordinadas., Bl mé&dico de cabecera
- paciente atribufa su estado a una intoxicacién o bien consecuencia de dive:
i humnress Esta teorfa fué rechazada por Plater. La autopsia mostrd la prese:
.+ de una masa a nivel del cuerpo calloso, redonda y dura, llena de nddulos,

tamafio de unc menzana. Fué removida con su prcpia membrana en lo que se ~=

.an las arterias y venas tributarias, segdn hace énfasis la descripeién, no -
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'43 Keufmann describid el caso de un soldado prusiano que padecid un tumor
.craneal que habia erosionado el hucso y estaba adherido a la duramadre.

ne Louis, en una monografia, cn 1744 describe 20 casos de Tumores Fungosos

| duramadre, gque habfan sido reunidos de la literatura publicada en esa épo
's hasta el Siglo XIX en 1825, que Baillie hizo un estudio de la patologia
:rdneo, haciendo notar que zlgunas neoplasias 8seas hacfan compresibn sobre
rebro, dichas neoplasias eran irregularcs y formadas por procesos Sseos ~-
iustancia intersticial.

.0gos eminentes como Rokitanski,Cruveilheir y W@d1? discuten la patologfa -
)s tumores de la duramadre, bajo el término: "Fungus dural matres", recale-
y que tales tumores podfan invadir ocasionalmente el crdneo, lo cual estd de
*do con el concepto moderno, sin embargo los autores no reconocieron la ver-
@ naturaleza de los meningiomas.

361 Lebert, dibuja en su libro Anatomia Patoidgioa, el hallazgo de una enosw
s en relacidén con un Fungus Dural.

.asgow en 1854, describe detalladamente dos tumores descubiertos en el Saldn
.seccién, los cuales habfan crecido a partir de la duramadre. En el estudio
»scdpico de ellos, sefiale el autor la similitud con los corpisculos de Pa--
mi, siendo tal observacién, la primera sugerencia de el origen celular de
ieningiomas, Virchou al mismo tiempo describe con el nombre de "Psamomas de
iramadre', una neoplasic derivada de las meniunges, haciendo notar que tales
'es estdn asociados a cambios proliferativos en el hueso adyaceunte. Esta ob~
}cidn fué frecuentemente confirmada en el perfodo inicial del Siglo XX;

397, Obisi y Bollici destacan la frecuencia del papiledema en este tipo de
e Estos autores demostraron en la radiograffa de crdneo de una paciente con
.mas de tumor cerebral, la presencia de una sombra homogénea en la regidn =~

ifotemporal derecha. A1 morir la enferma encontraron un "serdoma asdherido o
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21 ser operado se eucontré que tenfa exactamente por debajo de dicha sombra,
1eoplasia bien vascularizada, rojize y desorganizada, deriveda de la durama-
BEste serfa probablemente el primer reporte de un meningioma con cambios ra-
Sgicos.
) afios mds tarde, en la Sociedad de Rx de Alemania se establece que tales tu
3 pueden ser sospechados por las modificaciones radioldgices que presenta el
> adyacente al tumor.,.
Ller en 1907 presenta dos casos de Hipertensidén Intracraneal que mostraban hi
s5tosis, en uno de ellos se demostrd la invasidén de las células tumorales en
iperostosis. En ambos casos se trataba de tumores de la duramadre,
imilutid celular entre el tumor originado en la duramadre y ¢l hueso adyacen
rwadido, ya habfa sido enfatizado por Berghling un afio antes.
1 esa fecha, solamente se habia reportado en forma aislada uno que otro caso
ishing en 1922 quicn presenta 80 casos de Meningiomas, &1 atribuye el engro-
anto del hueso a la invesién de las células tumorcles. Al mismo ticmpo y en
1 independiente, Penfield en el Queen Square de Loundres, revisd diez casos @
antes previamente operados con sospechae de Meningioma, los cuales exhibicron
crostosis. Esta es la primera descripcidn detallada que se ha publicedo acer
2 la estructura de la hiperostosis. Mds torde en 1938 Cushing y Eiseunhardt -
2 correlacidén neuroldgica, clinica, patoldégica y quirdrgica de una serie de
neningiomas, de los cuales 18 casos fueron tratodos en John Hopkins y los ~=
aintes en el Peter Ben Bringham Hospital.
sriormente la introduccidn de la arteriografis cerebral por Egas Moniz en el
le 1927, vino a dar su veliose contribucidn 2l diagndéstico de localizacién
o8 meningiomas, hecho de gran valor para el diagnéstico y tratamiento.adee~-
>y asl Lo reportan varkos autores, entre éllos el propio Moniz y Lima en ~=--

y Lorenz en 1940, Ecker y Riemenschneider en 1955,
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CAPITULO 111
JGENESIS. -
qus pensaba que 1los meningiomas tenfan su origen en la duramadre, pero este
epto junto con el viejo término de Endotelioma Dural ha sido descartado.
idt en 1902 sugiere por primera vez que estos tumores se originan en las cé-
s aracnoideas, diez afios mds tarde Cushing y Weed hacen notar la similitud
e meningiomas y corpisculos de Pacchioni, Mallory, Penfield y Jasper publi~-
al mismo tiempo un artfculo confirmando la tesis de que estos tumores se ge-
n a partir de las células aracnoideas y no de la duramadre como se creyé ini
mentea
en 1920, sugiere que el sitio de crecimiento habitual de los meningiomas
aquellos lugares donde se encuentran grandes agrupaciones de ¢élulas aracnoi
, 8sobre todo en las reglones basales,
931 Eldsberg afirma que el aspecto histoldgico de estos tumores es similar
e la aracnoides y los corpdsculos de Pacchioni, por lo cual probablemente g]
s de ellos tengan aquf su origen, sin embargo puntwaliza que algunos de es--
neoplasmas no parecen tener relacién alguna con la aracnoides, aunque sefiale
estos Yltimos tienden a aparecer cerca de los senos venosos, en donde se en-
tran grandes agrupaciones de células aracnoideas. M4ds adelante seflala que --
meningiomas son derivados de células mescenquimatosas y pueden originarse en
quier lado de las meninges.
s en 1944 establece que las tres meninges emergen del meséuquima, dividiéndc
n dos partes: interna y externa; de la externa deriva el periostio y la dur:
e, de la interna la pfamadre y la aracnoides, recalcando el hecho de que los
ngiomas se originaben en tejido primitivo mesenquimatoso.
a aotualidad existen dos teorfas con respecto a la histogénesis de los meniy
as: segin la primera estos se originan en el endotelio araccnoidel y la segur
ue seficla al tejido conectivo fibroso como el sitio donde sc gereran. (Fibrg

toma aracnoidal)
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ingiomasy sobre todo en lo que respecta 2 su histogénesis) existe una gran d:
3idad de términos para denominarloss La Dras Bisenhardt en su trabajo publicy
an 19384 explica los verios términos que se han usado, los cuales anctamos e

2n crondidgicoq

4 Louis Tunéurs Fonguese de la durc mére

> Cruveilheir Tuméurs Cancerenses des Meninges

{ Virchow Sarcoma

L Lebert Tuméurs Fibroblastique Intracraniennes
) Meyer Epithelioma

4 Virchow Psamomnea

7 Golgi Endotheliona

2 Kolliker Mesepitheliumn

b Mallory Arachnoid Fibroblastomna

2 Oberling Meningoblastona

2 Cushing Meningioma o0 Meningeal Endotheliona
7 Penfield Meningeal Fibroblastona

nombre mis universalmente conocido es el usado por Cushing y adoptado por --

ley, se trata del término meningioma, éste sugierc que el tumor deriva de la

inges, pero no da idea histoldgica, por lo cual no puede considerarse satis-

torio del todo,.

término propuesto por Penfield en 1927 de Fibroblastoma Meningeo, parece ser

méds acertado ya que establece el tipo histoldgico y &l mismo tiempo indica -
su érecimiento puede ser a partir de cueslquiera de las tres meninges.

SIFICLCION HISTOPATOLOGICA .-

rling en 1922 fue el primero en subdividir los meningiomas. El desarrollé es
clasificacidbn basado en su nuevo concepto de la estructura celular de las me
gesy en el cual incluye tres grupos. Tres afios mds tarde, Roussy and Cornil
yen tres grupos en su clasificacidn, también como Oberling basados en la es-

ctura citoldgica de estos tumores.

- —~ ' y o S L hamadAan An 1Thaa travisrinnoa -
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1giobldstico, 3) Meningotcligmatoso ,4)Psamommatoso,S)Osteobléstico,6)F1bro~

stico, 7)Mclanobldstico,8)Sarcomatoso,9)Lipomatoso.

On

me recomienda una clasificacidn elaborado a la luz de los proccsos filogen
s y entogenéticos. Cushing y Eisecnhard tienmen nucve tipos y veinte subtiPOG
santo que Courville y Abbott los dividen en cinco tipos, fundamentados en 1le
1itectura y morfologia de las eélulas tumorales.

la actualidad lg clasificacién mds conocida y aceptada es la de Bailey y =---
7, esta clasificacidn es la adoptada por el Departamento de Patologia del ~-

»>ital Rosales, que ha conocido todos los casos que se presentan en esta te~=-

del 95% de los meningiomas encajan en tres grandes gruposs:
feningoteliomatoso

samommatoso

"Mibrobldstico

zlasificacidn puede tolavia reducirse a2 dos grupos, ya que el meningioma psa
11080 es una variante del meningoteliomatoso.l

iCTO MACROSCOPICO.~

1en un aspecto caracteristico, en su mayorfa son globulares u ovoides; bien
sunscritos. Varfan mucho en su tamafio, pudiéndose encontrar de tamafio casi =
~roscépico, encontrados accidentalmente, hasta masas gigantes gue llegan a pe
hasta 300 gramos, Algunos tienen apariencia tuberosa (H.P.4. Caso II), es~-~
tumores rara vez invaden el tejido cerebral, pero si lo empujan haciendo su
10 en el,

3te un tipo de meningiomas llamado '"en placas', generalmente es encontrado ~
1jo de una hiperostosis (4.T. de R. Caso III).

108 meningiomas al ser seccionados producen un crujido debido a depdsitos de
sio que contienen, estos depdsitos no son vistos en el estudio radiol8gico

ser Iinsuficiente la cantidad de calcio,

5CTO MICROSCOPICO.-



¢ newecto pranuler y abundante. Con frecuencia hay un ndmero regular de cé-
5 pequeiias con micleo picnético, pero es una regla que no existen figuras =
ticas. Bl estroma es usualmente bien vascularizado, pero mucho de el estd
ado por fibras coldgenas gruesas que aparecen hinlinizadas. Los m8todos es-
rles de tincidun no revelan fibras eldsticas o fibroglia en los grupos de =
las tumorales.

células de este tipo de meningiomas son indistinguidles de las células que
tan la porci6n méds externa de la aracnoides.

ngioma Psamommatoso.-

células de este tumor son similares a las del meningoteliomatoso, con la --
edad que tienden a agruparse eu rcmolino mds bien gque en islas. El centro de¢
remolino se vuelve hialinizado y en el se puede ver un pequelflo vaso tam--
hialihizado. Dentro de estas formacionescse deposita calcio y también pig-

o ferroso en forma concéntrica. A esta imagen microsclpica tipica se le ha

ado cuerpo psamomatoso. El estroma y los vasos sangufuneos son iguales al me

oteliomatoso.
gioma Fibrobldstico.-
oco frecuente, pero cuando se presentz es similar a cualquier tumor fibro--
tico del orgenismo. Varfan mucho en celularidad, algunos tienen densos ha--
de tejido conectivo hialino con pocas células; otros tienmen muchas células
figuras mitéticas. No hay remolinos celulares, en ocasiones el estroma pa-
ser derivado de la duramadre a la cual estd adherido el tumor y en otras
iones se ve como formando parte del tumor mismo. Las c&lulas se disponen -
orrientes que siguen diferentes direcciones. Este tumor probablemente se o-
na en el tejido conectivo de la aracnoides o bien en la linea de "cap ce---
" o restos de células meningoteliomatosas. Puede ser independiente de ele--
0s meningoteliomatosos, pero por lo regular se observan pegueilas islas de

las meningoteliomatosa entremezcladas con células fibrobldsticas.

GNIDAD, -
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serie de 57 meningiomas, 11 casos malignos. Bailey y Bucy consideran el

sarcomatosg ¢n su clasificacibn, muy raro. Cushing y Eisenhardt encontraron
ente 1.9% de malignided en su serie. Turner, Craig y Kernohau encontraron
mores malignos en una serie de 370 meningiomas intracraneales, éllos usan el
no meningioma maligno en vez de tipo sarcomatoso u otros términos similares.
s autores reservan el nombre de meningioma sarcomatoso para las variedades
adas del tipo fibrobldstico. El criterio de malignidad se basa en los prin
s histolégicos ya conocidos: celularidad, presencia de células mounstruosas,

is y arquitectura de ¢l tumor.



CAPITULO IV

'RIBUCION ANATOMICA.-

meningiomas crecen en sitios de predileccidn, que correspondien a los luga-
donde s¢ encuentren las granulaciones aracnoideas de Pacchioni, estas se v
wlmente on forma de racimos de corpdsculos de varios tamafios en la superfi-
externa de le duramadre, sobre todo en la regidn parietal. Las granulacionc:
‘noideas se proyectan dentro del seno sagital superior, a medida que crecen
lucen compresidn en la tabla interna del crdneo dando lugzr a la formacidn d.
i fositas que se conocen con el nombre de impresiones de Pacchioni.

le el punto de vista técnico y neuroquirdrgico conviene describir y discutir
meningiomas agrupdndolos en 9 localizaciones que son:

’‘arasagital

ronvexidad cerebral

jorde del esfenoides

urco olfatorio

illa turca

'osa nmedia

'‘osa Posterior

‘oramen Magnum

ntraorbitarios
ten ademds lesiones miltiples como una categorfa adicional.

vel del canal raquideco podemos encontrarlo a cualqﬁier altura, preferente~-
e en la regidn dorsal, V,VI y VII vértebras dorsales.

ecrona en 803 casos euncontrd las siguientes localizaciones:

Sitio NMinmero de casos Porcentaje
sagital 257 32%
exidad cerebral 112 13.95%

rde esfenoidal 132 16.45%
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Posterior 68 8445%
as 85 10.6%

L 803 casos
ing y BEisenbhardt cn su serie de 295 casos meniungiomas reportan haber eucon--

o las localizaciones siguientes:

Sitio NMimero de casos
sagital 65
exidad cerebral 54
rde esfenoidal 53
ra olfatoria 29
aselar 28

Posterior | 23
ocular 12
temporal 8
jel cerebro 1
ral attachment 6
eriana 5
iple 2
inado con neurinoma 2
aorbital 1

. . . . 7
sta tesis presentamos once casos, siendo las localizaciounes encontradas,asi:

acraneales Intrarraquideos

n parasagital 1 caso Regidn dorsal 3 casos
>xidad cerebral e Regidén cervical 2 casos
aorbitario 1l caso

rde esfenoidal 1 caso Intracraneales 6 casos
Sn Frontal 1 caso Intrarraquideos 5 casos

1selar 0 casos TO0MTALievosoll casos
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CAPITULO ¥V

'ENCIA. -
umores de la cdad adulta, relativamente infrecucutes cn nifios asi comc on
nas de edad muy avanzada. Sin embargo, revisando las cstadfsticas encontre
ue Matson, descrite 110 tumores intracranealces én nifios, de los cuerles 2 =~
n meningiomas parasagitales en dos pacieuntes deo T afios y 11 aflos respecti-
te.

, en 83 casos de tumores intracraneales, presenta dos casos de meningiomas
s nifios que quizfs sean los de menor edad reportados: uno de tres anos y -
de tres meses.

¥y, Buchnan y Bucy afirman que los meningiomas de los nifios difieren en la
matologfa y aspecto histolégico de los del adulto. En una serie de 100 tu~

en nifios Ynicamente encontraron 2 casos que cousideran como lesiones tipi
eningoteliomatosas, uno de ellos complicado con una Enfermedad de Reckling
N
11 y Ellis, en una revisidn de tumores en nifios, 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 niflos, revisten la mayorfa de las veces un
to bastante indiferenciado o bien de tipo sarcomatoso.
estros casos, el paciente de menor edad fué un nifio de tres afios con un me-
oma frontal con invasién intraorbitaria, el paciente de mayor edad tenfa --
os y se encontré en &1 un meningioma del Nervio Optico.
s meningiomas intrarraqufdeos, el paciente de mayor edad era de 51 afios y
menor edad, 13 afios.
mite generalmente, que los meningiomas ocurren mds frecuentemente en el se-
menino. Cushing y Eisenhafdt, encuentran la proporcién de 6/4 con preferen-

or el sexo femenino, seflalando ademds que las localizaciones a nivel del a-

nor del esfenoides, regidn suprasellar y fosa posterior, tarbién son nds
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.2 revisidn de meningiormas de Castellano y Ruggiero, predominan on proporcilor

2/1 as paciuntes del scxo femenino, de los cusnles 71 fucron de lo fosa poste

0s casoce precentsdos en cgta tesis, en los intracranceles 4 son del sexo --
ulivio vy 2 del soxo femenino. ¥n los intrarraquideos, 3 son del scwo fimeni-
2 del sexo masculino,

CAPITULO VI

NOSTICO CLINICO., -
ue los meningiomas cn sus diversas localizaciones téenen caracterfsticas en
n, pesentsn sindromes clinicos diferentes y suficientemente caracteristicos
:ada caso en particular, en relacidn con su situacidn anatémica, ellos mere-
ser descritos por separado & fin de aprender a reconocerlos.
once casos presentados en esta tesis, por una feliz casuaslidad para el ob--
‘ador, presentaron diferentes localizaciones, circunstzncia que aprovechare-~
para la descripcidén de los sindromes clésicos.
0 se ha escrito sobre las caracteristicas clfnicas de estos tumores, todos
autores los describen como neoplasias de cfecimiento lento, que desplazan a.
do nervioso mds bien que infiltrarlo. En la sintomatologis temprana se cita:
les, cambios mentales insidiosos, crisis convulsivas, todos ellos a veces --
0s aflos antes de sospecharse la presencia del tumor. Grant sostiene que el
ipo promedio entre el inicio de los sintomas y cl establecimiento del diagné:
es dos afios a dos aflos y medio, esta opinidén concuerda con otros autores
Sydney, Traub, etc. En nuestros casos, sobre todo en los intracraneales,el
po transcurrido entre el inicio de los sfntomas y el diagnéstico, oscila en
1 aflo y medio a 2 afios.
meningiomas pueden nanifestarse temprana o tardfamente, esto dependerd de 1:
que afectens Si se encuentre e¢n un 4rea silenciosa puede permanecer sin se:

nocido por mucho tiempo, llegando a2 alcanzar un gran tamafio, presentando el
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sofalen wn los meningiowmas os un sintoma diffcil de¢ valorar, muchos dc rstic
tuntos wrosnten cufai~s nor largoes alios previos el Sindrouwo Cronzo-hinort:i

por 1 tumor. orrar encucntra cuc ¢l 33.5% do les oomingionns -

con siﬂéouz inicizl, coincidierdo con otrss wstoisbicoas, st
20 ti ontn veler localigstive.

ulsicnaus.-in onas veecs os ol sintone inicizl, Traub wu 160 pocicniss wncn:-
en ol 30.5% de los pacicntes como primera manifcstacidén las crisis convul-

18, cuando apareccn tardiamcnte son dec tipo focal. Como es dc esperarse la m

incidencia de convulsiones sc observa en los meningiomas parasagitalces

iledema.-Aproximadancntce la mitad dc los pacicntes presentan papilcdena, @uc

. . . ’. . . . . P .
i en relacidn con la prosencia do signos radioldgicos de hipertensidn intra-
) - Id

10al. Bn los pacicntes que no habia papilcdema, tampoco sc cncontrd signos
toldgicos dec hipertensidn intracrancal. En los tumores del ala mcnor del es-

>ides sc¢ suke oncontrar ¢l Sindrome de Foster Kennedy, hccho que comprobamos
o de los casos que presentamos.

12 discutido mucho la relacidn entre cl traumatismo y la etiologia de los me
g3iomas, dato de gran valor decsde ¢l punto de vista clinico y médico legal.
1ing ha seflalado la relacidn entre el traumatismo y ¢l inicio de los sfnto--
en los meningiomas. En la serie de 160 casos estudiados por Traub, el tiem-
transcurrido éntrec el trauma y el inicio de la sintomatologfia, varia conside
Llemente desde perfodos tan largos como 42 afios a perfodos tan cortos como un
y obteniéndose un promedio de 13,7 afios. Hace notar que en 4 de 28 pacientes
traumatismo, este pudo haber sido factor de importancia.

ingiomas del ala menor del esfenoides.-—

>en en forma de musgo sobre el ala menor del esfenoides, sin dar signos apre
dles de comprensidén., El sintomzs premonitorio de todos los grupos del ala me-
del esfenoides suele ser trastornos visuales en ol ojo del mismo ladd, tal
> pudimos observar en el caso que presentaremos.La comprssidh . en el seno ca

1080 origina exoftalmia homolateral sin pulsaciones. En este tipo de tumor,

re todo el que parte del tercio interno del ala menor del esfenoides, produ-
un Sfndrome de Foster Kennedy. Otras veces produce lesién del motor ocular

in. asi como el vatéticon. Bs necesario sefalar aoue en este tipo de tumor no
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sin sfintonrs rcsiduslcs ton importentes cono uns hemiplcjin, o tr fuc 1o co
2 scguida c¢n nuestro ceso ol curl presentenos a continuacidn.

b T
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ente del sexo fominino de 49 afios dc ednd, ¢s roferids por ¢l Oftalmélogo a-
‘ocirujono por Atrofia Optica Primarin y Pornilcdenm- scvero ¢n ojo izquicrdo.
‘ista por princra vez vl 5 de Wovienmbre de 1959.
orin.=~ Decsde priancipios dc¢ 1957 not~ disminucién progroesive de la visidn eon
cderccho, gron dccr~imicnto y somnolcuciniIs vista por un Oft-1lndélogo gque le ¢
e tiene tot<lmente perdida 1o vistdn ¢n ¢l ojo Jecrecho y 1lc recctn lentes,i
0 mescs sc 1o instelon crisis notutinas do preferencic,de cefzler frountal c
dicecidn al resto del erfnco,nfuscrs y vimitos.lucv-nente censulta y es trat
rono Dicbetes Mellitus por csprcio d¢ varios mescs,sin experinentnr clivio y
icndo révnidemente 1o visidn del ojo izquivrdo ~1 grado de¢ solo percibir 1n
GrévideI Frrs Tallenstrds normalnento.Scgdn 1r hijo de 1~ pacicrte,ésta desd
tres mescs sc ha vuelto irrscible, expresn ol desco de ¢stor sole y pas~ -
v parte dcl dia profundonmcente dormide.Exnmen Tisico.-Pocicnte que responde
v o1 dinterrogntorio,mirads fija,de cicgo,hoy modcer-~do exoftnlmos cn ojo derc:
Pupiln dereche no reaccionn o 1t luz,l- izquivrde reoccionn ligeramente. O
cho cicgo,0jo izquicrdo,dnicancnt. percibe 12 luz.Fondo d¢ ojo: atrofin épt:
crechr; suvero papileder~ en ojo izquicrdo (Sindrome de Foster Keancdy).Ll:
2 ~tencidn el hirsutismo frciol que prescnta.Corscteres scxursles sccundnrio:
cmen ginecoldgico norm~les. Risto del ex nen fisico sin prrticulrridades.
~diograffs simple del crfneo mucestr~ decrlcificrciédn de 1ns clinoides poste-
¢s y cumento dc tomnfic de 1o silln turce.
L1~ sospecha  de nmeningion~ del »1n menor del csfenoides sc procticn arterio-

{o cercbrel bil~tcr~1l, vi~ toenmporal supcrficinl. EL df~ 23 dc¢ Novicibre de
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; sin sintomas residusles tan inportantes cono une hemiplcjia, este fué 1leo

Wducta scguida en el caso gué presentanos a continuacidn:

30 I,

Le Co Registro 478671 Rx 141977 Biopsia 30515

sviente del sexo fcemenino, edad 49 atios, ¢s referide al Neurocirujano por L--
>fia Optice Primaris y Papiledcma severc cn ojo izquicrco.

vista por primora vez cl 5 de Novienbre de 1959.-Historir.-Desde principios
1957 disminucidn progresive de le visidén cn cl ojo derecho, grrn decainicn-
y somnolencin,Consulta un Oftalmbélcgo que le dice que ticne totalnente per-
12 1s visidn cn el ojo derccho y lo rocets lentes.Hace 10 meses sc le insta-
1 crisis matutinas de preferencin de cefaleo frontel con irradiacibén nl ros=-
del crénco,nduscas y vénitos.Nucvamentce consulte y ¢s tratada como Dicbetes
l1itus por c¢spacio de¢ verios mesessgsin experimentar olivio y perdiendc rdpi-
acate 1o visidn del ojo izquierdo a2l grado de sole percibir la luz. Grévide
Pora I. Mcunstrda normelmentc.Segin la hija dc la peociento,ésto desde hace 3
ses sc¢ ha vucelto irasciblo; expreso el desco de estar sole y pasa gron porte
L ¢fa profundrmente dernida.Bxemon Fisico.-Paciente que responde bicn ol in-
rrogatorio,nirada fija,de cicgo,hay noderndo exoftalnos on ojo dercechosPupi-
derecho no reacciona & la luz,la izquierda reacciona ligerancunte,0jo derc--
> ciego, ojo izquierdo WUnicanente pcrcibe 1o luz.Fondo de ojos: atrofia Spti~
derccha, severo papiledens c¢n ojo izquierdo (sindronc Ae Foster Kennedy )a -~

ma 1o atencibén el hirsutisme facisl que prescento.Caracteres sexusles sccun

rios y examen ginecolégico nornales. La radiogreffa sinple del crdnco mucs—
1 dccoleificnacidn de las clinoides posteriores y numento de¢ tonefio de lo si-
» turca.

1 la sospecha de neningionma del a&lo mencr del csfenoides se practica arterio
»fie cerebral bilateral, vi~ tempornl supcrficirl. Bl 23 dc Novienbre dc =--
59 ¢s soneticdna a Crancotonis Front-l dcrechm, sc encontrd lo mnse cercbrnl
zran teusidn, » nivel dcl nln rnenor del esfenoicdes sco constatd 1z prescncin
una gron tumoracidn grisfcea que se extendfs sin pocersc delimitar su to--

0, este ncoplasinc cra dc¢ aspecto granuleso y consistencis fricdble, cn ol -
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nmina una leve paresia facial central y en ciertas ocasiones, hemiparesias
sis convulsivas focales. Con frecuencia hay estasis papilar de ambos lados,
arcada disminucién de la agudeza visual y atrofia incipiente de la papila -
ado del tumor. Pueden existir hiposmias y anosmias homolaterales., El diag-

co diferencial con los gliomas benignos del 16bulo frontal puede ser muy di

si no coexisten alteraciones 8seas, como sucede aproximadamente en la mi--
e los casos. Es importante recordar gque la mayoria de estos tumores presen-
ignos de excitacibén sensitiva o motora similares a la Epilepsia Jacksoniana.
ndrome craneohipertensivo no es ruidoso, es comun encontrar alexias y agra-

El diagndstico etioldégico se haréd bédsicamente por la arteriografia o ventri
rafia, a excepcidén de los casos en que la radiografia simple, revele la pre
a de la exostosis caracteristica de estos tumores.,

IT
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nte del sexo masculino,de 30 afios de edad,consulta por primera vez el 16 de
mbre de 1958,-Historia,-Hace cuatro meses se le inicia cefalea frontal que ¢
ia al resto del créneo,esta cefalea se intensifica con los esfuerzos. Poste-
ente se le instala dolor en regidén orbicular y auricular derecha con irradie
a la regibn temporal,Un mes antes de su consulta se vuelve més intensa la ce

y experimenta enturbiamiento progresivo de la visidén y diplopia.Paresia prc
va de miembro superior ¢ inferior derecho que por dias se le vuelve parédlisi
eta. Existe historia de crisis convulsivas focales a hemicuerpo derecho desc
's antes de¢ su actual consulta. Estas crisis se repetian cada 6 & 9 meses cor
a residual de 2 a 3 dias. Es interesante anotar el dato de antecedente de tz
imo en regibén temporal derecho hacia 10 afiocs. Examen neurolégico.-Hemiparesic
:ha mayor en miembro superior. Exageracidén de reflejos osteotendinosos en el
» lado. Babinski bileteral., Reflejos cutédneo-abdominales presentes. Pares Cre
i8¢ paresia del recto externo izquierdo, pupilas iguales y simétricas, respor
1 reflejo fotomotor. Fondo de ojo, papiledema bilateral como de tres dioptri

)equeilas hemorragias retinianas en absorcibén. Campos visuales en limites norn
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radiografia simple dco crdneo nostrabs mercrdn prominoucia de loe connles
ares, duseaste de les opéfisis clinoides posteriorvs do le £ille turc . O 1=
icacidn e 1o ¢léndula pincal, que no cstobs despleszoda.

dingndatico de lusidn extensive cn rogidn frontoprrictel izquicrde s. proct
ventriculografin ¢l 16 de hAgosto de 1958, encontrdndcsc desplazuzicato 4ol -
tune ventricular de arriba abajo y de izguierds ¢ dercche, nfs acuntuado .o
ién frontal izquicrde. fcto seguido sc practica arteriografia carétidea perc
ea izquierda, que revcld la existeuncio de tumoracibéun frontoparictal izquierd
aunento de la vascularizacibn, dato que hizo sospechar la oxistencia de un
or del tipo meningioma. El nismo dia sc hacc Crancotomfa Frontoparietal exte
encontrédndose meningiona que ocupaba lo porcién superior de la regién frount
ietel izquierda, cl tumor c¢ra de tipo tuberoso y estaba adherido sobre todo
cio anterior de el seno longitudinal y pertc de la hoz del cerebro. Hobia fc
o una cavidad sobre la corteza cercbral, lo que pernitié extirpar el tumor c
su totalidad

el post-operatorio cl pacicnte evoluciond satisfactoriamente, quedando hemi-
jfa residual que mejorS en ¢l transcurso de los dies quedando hemiparesia.
cgudeza visual regresd casi on su totelidad. Hasta le feche actual el pacier
ha sido controlado, no ha habido recidiva, solancute presenta su hemiparesic
iduel,
biopsia reportd quce ¢l tunor ¢xtirpado ¢re un leningiona.

ingiomas de la Convexidad Ccrebral.-

relativamente frecucntes y de los quc nayores satisfacciones proporcionan

Neurocirujano por los rcsultedos de su labor, salvo porque en ocasioncs de--
secuelas de hemiparesie, ELl caso quc prescentamos de esta localizacién cs ec
ialmente interesanto, ya que aberce los dos 18bulos fronteles y parietales,

endiéndose ~» la parte antcrior del piso del crdneo y ademds invedid ambes 61



: ; 2 -5 ap Ned o ~be sciialir on
r todr eu oxtonsibén, llegonto hasta los viemos pérpodoz. Cabe s flaler

j o e

sncicnt o 1v fromer rol-cidn eatre cubarazo y cgravacidn du los signos
~ag del nmoningionma, lo que vicne a confirmar la tcorfa de las influencins
reles sobre <l crecimicnto de les nmeuningiomas, que ha sido soiialado por va-
sutorss. Rend =n 195C, reportd un meningiona del als menor del csfenoides
pacicnte de 27 c2fios, ¢l curl crccid osteunsiblenmente cn elicurso dc dos
azos, nejorando al cesar el mismo. El autor sugiere que el tumor crecfia --
te esta Spoca, debido a los disturbios del balance hidroelectrolitico, con
to de 1fquido tisular por la reteuncibén de sodio, coun el consiguiente edema
ral.
y sus asociados, cn 1951 describen dos casos cn los cuales los neningiomas
ron que sc¢r extirpados durante cl embarazo, cn ¢l cstudio histopatoldgico
pieza operatoria, sc cucontrd degencracién grasosa y edema celular, sin
nte iancremento ceclulcr. Bste dato confirma le teorfa de Rand.
mbargo c¢n ¢l caso que nosotros reportamos, ¢l tumor ha progresado activa=--
con cada gestacibén sin prescntar mejoria alguna al termiunar dicho estado.
dicho que los meningiomas ¢n placas son los guc mis frecuentemente se ac-
con el embarazo, nuestro caso corresponde precisamentc a un méningioma en
ss Debido a las razones que acabanmos de exponer se recomienda que toda pa-
e que durente el cmbarazo tenga scotomas unilaterales o pardlisis de algu-
los nervios 6culo-motores debe estudiarsce exhautivamente a fin de descar-

a posibilidad de un mcuningioma de la regién seler o del ala menor del csfe-

Ul
.

30 que traemos a consideracidn cs uno de los més tipicos desde el punto de
radiolégico: presenta una hiperostosis frountoparietal cn forma de espicu~
después de haber practicado la crancotomiz, la pacicnte nuevamente tuvo un
2120, proliferando nucvemente las espiculas, hecho que sc repitid con cada

cidn como veremos.
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nte del sexo feomenino dc 23 pfios de edad, counsulta ¢l 17 de Enero dc 1959.
rin.-Desde hnce =flo v medio cefelen genernlizoda y continua, poco después
la aparicidn de una tumoracibén dura, como de 4 cns. de didmetro sobre la re
frontal derccha. Lo tumoracidn ho ico acumentando progresivemcnte de tamafio
crisis dc¢ ecfalea son ton intensos que la hacen llorar o grites. Deosde ha-
meses sc le ho hiunchado el pdrpado y borde ciliar derccho. Sicnte hormiguco
piel y cuero cobclludo que recubre la tumoracién. Desde hace algunos dias
pia con ojo derecho. Grdvida IV, Para IV. Ultimo porto hace trcs neses,des
itonces no ha menstruado.
m FPisico.~Pacicnte que responde bicn el interrogatorio, prescnta en el crﬁ
n reborde dseo que se extiende desde la rcgidén frontal, hasta la regidan que
rsponde o la sutura frontoparictal aproximadamente, aunque dicho rcborde cs
jeral es mayor hacia la regidén frontal dercche, mide aproximedamente 15 cnse
Anctro. Hiperestesie de cuero cabelludo que recubre la regidn descrite.Hay
1 en regidn palpebral y ciliar derecha. Fondo de ojos: papiledema incipiente
y del examen fisico sin particuleridades.
diogrefia sinple de crdneo nostrd une ccentuada hiperostosis frontal bilate
con cspiculas 'en rayo de sol', como se ha descrito cldisicemente ¢n los ne-
omes. Sc¢ sometid a cstudio arteriogrdfico y posteriormente craunecotonfa fron
yilateral, previa ligedura dc¢ le cerdtida externc. Ean el nomento de despegar
ylgajo de cuero cebelludo del orfueo, 1lamd lo ctoncidn 1o prescucia de una
meia gelatinosa y de color blanquecino, de la cual se hizo cstudio citolégi
wedictanente,reportdndose 1n prescncin de células nmesenquimatosas. E1 hueso
1 un esposor aproximodencnte de tres centfnetros y ers de cousistencin extra
wriemente dura, lo cual hizo que sc¢ rompicran varics sicrros de Gigli cn ¢l
1o de resccarlo, 4Ll dncidir le duremadrce y dejar 2l descubierto ¢l cercbro
>servé sobre anbos 1ldbulos froutalcs uno cubierts grisdcea como de 1 centf-
> de cspesor, dc consistencio fricble, sin cédpsuln aporente, le cunl 2l ser
spode dejé una depresidn en el cerebro. Se cxtirpé toda esta ncoplasia y a-

3

3 sc resced la Curamedre y ¢l hueso adyacente a2l tunor. Se hizo plastin con
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ypsia reportd que se¢ trateba de un Ileningiome meningotcliomatosos

’

did ¢l =21%a con l& rccomondocidn du rogres-r cn scis mesces pars plastis -

. . . £ s XL e
»4neo, lo curl no cumplié porque cinco mescs después se cncontrrha nulve

e¢n ostado @. groavidez. S¢ prescente dc nucvo 1 2ilo y nedio despule, pro:o.
scvero ¢xoftalmnos dcerecho. Con ln sospechsr de invasibén introorbitario 5o

Len crancoorbitotonfs (Junio de 1960). Sc cncontrd invesién de 1o base del

> por tejido neopldsico similar al tumor primitivo, ¢l cual se extirpé cuen
tuvo a la vista. Bl techo dec la 6rbita mostraba un enorme engroscmiento

> necesario trepanarlo para poder llegar a la Srbita, ya que los instrumen-
suzles no eran capaces dc¢ abrirse paso. La cdpsula de Tenon estaba cngloba-
» tejido neopldsico, ¢l cual fué extirpado.

1ic6 a2 la peciente los riesgos de nuevos cnbarazos y la necesidad de este--
1cién, csta rccomcendacibén no es cumplida y de nuevo la vemos en Septienmbre
51, en que después de un nucvo cmbarazo hay agravacidbn del exoftalmos y de-
2ién de la cara. En viste de lo gran protrusidén del globo ocular derccho,-
interviene y con sorpresa se cencuentra que ¢l tocho de la érbita que quince
antes habfa sido completancnte resccado, sc ha regencrado de nuevo. Otra

5 extirpado y sc limpia dc nucvo de tcjido ncopldsico la cdpsula de Tenon,
se ocesibn el tejido neopldsico no s tan ostensible como la vez anterior.
tudio histopatoldégico del materinl cnviado de estns dos dltimas interveuncio-
1€ reportodo dc nucvo como Meningiome meningoteliomatoso.

rero de 1962 es reingresada porquc a través de la conjuntiva palpebral --
verse el tumor, el Oftalnélogo practica raspcdo dc diche conjuntiva. En -
de 1963 podecmos ver como la ncoplasie avanza fatalmente, el ojo derecho es-
;almente deformado, la conjuntive palpebral evertids, o través del cuero co-
lo trasuda una sustancia pegajosa. El estudio radioldgico dcl crdneo mues--

1w total destruccién de la silla turca y regeneracién de las estructuras --
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s, Se le 7o un ciclo dc ternpin con Cobalto y nrda nfs, ol nomcnto ya cstir
4ndng toins las mciides en fovor de ests pacicnts, sélc quedn ceeptar cl cuz

del podcecinicato.

iy
)

ot
r_l

nngiones de 1l» Fose Posterior.-

. bestinte Treocuentes segdn loe cstedfsticas. Olivecronc reporte 40 cosoe.
itellano y Ruggicro consideran 71 casos. Cushing y Eisenhardt 23 casoss. Bucy.
casos. En la Clinica Mayo hasta 1949 reportan 74 casos.

vecrona los divide desde el punto de vista clfnico en 5 grupos:

Meningioma de la convexidad del cerebelo

Meningionas del tentorio

Meningiomas de la superficie posterior del peflasco (angulo pontocerebeloso)
Meningiomas del Clivus

Meningiomas dcl Forameun Maognun

e acentuarse el hecho de que 12 nayorfa de las veces, el punto exacto dc or;
. de cstos tumorcs no puede scr determinado, porque cuando dan manifestncio-
i clfnicas ya han alcenzodo un gran trmofio. Bsts cleeificncibn resulta dtil
re todo para ¢l Neurocirujeno, pucesto que le da une idca acerca de la inter
icién quirdrgicr. Los mds frecucntes son los del fungulo pontocercbeloso, que
‘has veces son confundidos con los Neurinomas del Nervio Acdstico. En un Sin
e del fungulo pontoccrebeloso, con fucrte estasis papiler, si no hay cltere
mes radioldgicns gque evidencien destruccidn dcl poro acdstico tal como ocu-

cn los Neurinomas del Ledstico, es probable que sea acusado por un Meningi;

caso que prescntrmos corresponde = un Meningiomo de la ba

m

¢ dc la Fosa Pos—
ior, cuyo punto de origen pudo ser el Foramen Magnunm o blen el Lgujero Rasg

Posterior« Es intercsonte enotar cono fué desarrollado el cuadro clinico, -
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. dc 22 2fios do cdad, sexo nasculino. Coansulte ol 7 do ibwil de oo
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ce tres mescs cofrlea unas vecces frontrl y otr-s occlpltal., Nouseos y Ve
g . 1o v } ",\
Lotutinos soguidos 4o cefolon intenns. Sialorres tbuvdento, Dicodwrcion
roudesn vicuol, somnolencia exageracds e incoprcidad pars fijow 1 otoi---

0 memorizar. La agudeza visuzl estd mfs afectoda al lado. Le ha cambiado el
e de la voz. Hace 4 mcses sufrié treoumatismo sobre regibén occipital acompa-
de pérdida del conocimiento, qucdando con cefalea por verios dfas.

n Fisico.-Tenp.~- 3607 Tede—~ 130:90 Pulso.~100,-Enfermo que rcsponde
terrogatorio coordinadamente. El examen fisico y neuroldgico es normal a -

cién del fondo de ojo guc reveld papilodena bilaternl més acentucdo al lado
erdo.

diografia simplc de crdnco no mostrd node de particuleor. Se practicd pun--
lumbar, saliendo liquido céfalo~raquidco agua de roca. P.I.-225 mn de agua.

00 nn de agua. Bl estudio citoquimico fué: Incoloro, l{mpido,coagulacién y

iento negativo, Henatics y Leucocitos 0, Protefincs 196 ngrs.,Glucosa 24 mgrs.

ros T10 mgrs.

io bacteriolbgico y scrologfa negativo.

" de Abril de¢ 1960 se practicn ventriculografia quc muestra dilatacidn simé-
de ambos ventriculos latercles y dilatacién del tercer ventrfculo. Se pro-

de inmediato 2 practicar croncotomie de fosa posterior, encontréndose por

o de ¢l hemisferio cerebeloso izquierdo una neoplasia bien encapsulada, co-

osa grisdceo, que desploza 2l tronco cerebral y vermes. Se extirpa en casi
telided, dejando crancotomf{a descomprensiva. Postcriormente se da terapia
obalto hasta 400 r.

tudio histopatoldgico rcportd un Meningioma Fibrobldstico, sumemente vascu-

adoe



onisa de ¢l estado general. B2J0 h1POTCIrIla SC PracCLloed CLrautu LUl
rior y sc¢ extirpa licningioms gue pnrecicres haber tenido origen cn agujero -
1o posterior izquicrdo. (8 dc Dicicmbre de 1961)
st~operatorio sc desrrrolld satisfretoricncente nl grado de recuperar los no
1tos ¢n los cumtro micmbros, desgrrciondemente on el vigésino segundo dfa del
sperntorio sufrc un shock por tfnnsfusién incompatible,; aunguc no follecid
nonento, su cstrdo deelind progresiverentc prescutondo o los dos ncscs de
sido intcrvenido, un cundro de¢ septicemia que le ocasiond la nucritc.
gunda biopsis tanbidn fué reportads corio Meningicnn FibroblfAstico.
giones de 1o Orbite.-
tos reconocorenos 1os Ge¢ ln crvided arbitaric y los del ncervio éptico. En --
r~ cesufstica contrnos con un neningionmn del Nervio Optico, que ticne carac
ticas dcfinidns y cldésicas, toles como la cefalen que constituye cl sTatomna
2l y que se¢ localize o 1r regibn froantal, 1~ plrdids progresive de la visidr
solo ojo, asf como los nltirncioncs radiclégicns do los concles Spticos.
0 Vv
tro 157030004 Rx {fden Biopsin F2621
. del sexo masculino, de 5% afics (¢ cdad, c¢s visto ol 29 de hAgosto de 1962,
hoce 5 cfios cefnlen front~l casi censtonte, ~rdor c¢n cmbos ojos y pérdide
esiva de 1a viegidn cn ojo izquicrde. Ultimamente parcstesics cesporddicas on
ro supcrior derccho. 41 c¢xnmen neuroldgico sc¢ coustatn papiledema bilateral
centuado al 1ndo izquierdo. Sc obscrve disminucidn de 1la headidure palpebral
creto exoftalmos de ojo izguierdo.
diografia sinple de crédnco y Srbitas no nostrd anormalidacdes. Sc sometid al
nte 2 estudio artecriogrifice cu primer lugsr y lucgo ventriculografia que -
stroron evidencio dc lesibn oxpansive intr-crrncnl. E1 pacicnte continuabe

gucl sintonctologin y adends ¢l papiledenn ibm cn auncnto.
'd . . .
oncgrafia de cannles Spticos ful repertnda como siguc: Hoy cusanchanicnto

anal Sptico izquicrdo y auncnto de¢ 1o densidad dcl nervio, probablencante

o o cngrosrsnicnto del tijido perincural o turoracidn del ncrvio Sptico iz-—



~D b
'rdo”. .
racticd Craneotomfia frontal izquierds y exploracidn del ncrvio &ptico izgui
1 cusl macroscépicemente no parccia estar afcctado por ninguna potologic, pox
ue se decide tomar biopsia. E1l reporte histopatoldgico dingnosticé lioninsio-
leningoteliomntoso, el fragmeato dc nervio éptico inclufdo no mostrd nin~une
racidn. Eu base o cste dingnbstico se practicd cxtirpacién intracranenl dcl
1o 6ptigo hesta su origen por delante del quiasme, asfmismo enucleacién del
izquierdo por via euterior, enbas intervencioues en un solo ticmpo gquirdrgi-
trabajando Neurocirujano y Oftelmélogo. (20 de Febrero de 1963).
vaciente fué dado de alta cen muy buencs condiciones conservendo la visién cu
'jo derecho. Fué controlsdo la dltime vez el 27 de Agosto de 1963,
tiguiente caso que vamos 2 prescntar reviste especial interds, ya que desde
nmnto de vista histopatoldgico no ha sido definitivemente clasificado, emperc
e el puato de vista clinico y radiolégico nosotros creemos estar en lo --
'to 2l etiqueterlo como Keningioma, Nosotros pensamos que por tratarse de un
» de corta edad, 3 afios 3 meses, histolégicamente es muy indiferenciado, pe-
a hiperostosis frontal y del reborde orbitario coincide con los meningiomas
degeneracién sarcomatosa clésicemente descritos, como son los casos de Cune
"y Bailey. Bailey hace notar que los meningiomas en los nifios son raros, pe:
2l ser descubiertos son de.gran tamafio, apercntemente precedidos de un trau
smo, con caractercs sarcomntosos, todo lo cusl los hace de pronbstico desfa
ible.
10, cn su libro sobre tumores dc la infrucic, reporta dos casos: uno de tres
's y otro de dos afios, ambos sobre lo regidn frontol.

pues, aun cuando el presente caso c¢stf 2dn o discusidn, lo presentamos conv

's de la utilidad de reconocer este cuadro clinico quc no tiene las mismas ¢
eristicas decl adulto,

SN VT
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ylpe on regidén ciliar dercche contra el borde de una puerta, desce cntonces
siento progresivo del reborde cilicr derccho y protrusibn aconpafiade de deg
$n de el ojo de cl mismc 1lrnle. Historia de orisis convulsivas desde los dos
le edad, el padrce del nifio no pucde precistr conmo s0n dichas counvulsioncs, =
sc repiten o intervelos (¢ dos o tres ncscs, la dltina vez quince dias en-
5 su consulta. Mo fiebre. No cefalen, nfusces ni vénitos. 4 roiz d¢ 1la pre-
cnforrednd ho cstodo hospitnlizndo, siendo tratado con antibidticos.

n Fisico.-Nifio trnnquilo, prcscntr deformidad dc la care debico o tunoracidy
nsistencir dure on regién suprrciliar y frontel derechr. Hry cxoftolmos y -
ncidn dcl globo oculer derecho hacin 2bajo y afucra. Lo piel 2 cste nivel ec
lor y temperaturs norrnel, Lo palpacidn de csta rcegidn no producc dolor,
Anctro de la tunorccidn e¢s aproxim~danentc de 4 cms. Resto del exenen fisicc

1.

diografic simple de crénco mestré le existeancie de wmarcnds hiperostosis de

ar
gidn frontcl dcrecha., Dinstesis ¢¢ las sutures. inte lo sospcche de une le-
expcnsiva introcroncel sc preocticd artcoriografis cercbral via temporal su--
cirl, lado dcrecho, esta denostré la existencio de una greon lesidn expansi-
¢ llenaba la fosa ~nterior del cr&nco, E1 6 de Marzo deo 1962 cl niflo prescn
ntraccionecs ténicas sub-intrantes durante nds de dos horas, quodendo c¢u cs—
de cona, cuatro horas dcspuls sc ponc cianbtico y ticnc crisis de descerc—--
én. Se practica de emcrgencia crancotonfa froutal bilatercl, noténdose que
spegar ¢l colgajo de cucro cabelludo del crénco s¢ cxtendic entre anmbas cs~
uras una sustancis gclatinosa. 41 incidir 1o duramadre se hernid nl cxterios
wso tumoral de aspecto cercbroide con zonas filencentosns; sc cxtirpd cstno t1
idn.

st-operatorio ful muy tormentoso y el nifio fallecid o las 36 horas de haber
intervenico,

caso fué presentndo en Conferencic Lnatomoclinicoe de ¢l Hospitol Peodiftrico
nin Bloonm el dfic 8 d¢ Junio de 1963, sicundo motivo dc interesantes discusio
¢ orcden clinico y cuntomopntoldégico. E1 Departrmento de Potologfs clasificd

crso cormo un Enbrioms Nouroednico dcl cerebro. haciendo constrr ane ers sn-
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5 un tumor muy enbrionorio cuyo aspecto recordeoba ol Neuroblastonas

pinién decl Doctor Antonio Remfrcz imaye J., Neurocirujono quc conocib ¢l co
estuvo a cargo del pacicntc, sc incliné defirnitiveoncente cn fovor de ua tu~
ncligno que tuvo su origen cen las meninges. Aduce el Dr. Ranircz incyn Je=-
la rozdn porque probeblemente ¢l vstudio histopatolbgico ofrece dificulta--
es precisamente por su alto grade de indifcrenciacién y nolignided; cn can
desde ¢l punto dc vista clinico,rndiolégico y audn nacroscdpico del turmor,cl
ndstico de Meningosecrcoms s¢ vuelve cnsi obligado.

s a reproducir cn forms somers las razones que ¢l Dr.Ramirez LAneoye J. cpor-—
n favor dc¢ le posibilided de un Meningosarcoric shemos consultado autores co-
ailey,Buchnan,Bucy,Cunco y otros,los curlcs aporten o la litercturs mundial
0s casos quc redncn las caracterfsticeos que ¢l Dr.Remirez fmays J. scfiale -
1 coso que nos ocupa.

istorin quc scilals como presunto descancadensnte un treunatisno.

volucidn sunacrncnte rdpida.

rcsencia de uné hiperostosis frontal.

estruccidén del piso de la fosaz anterior, como sc ve cn los sarconass
unor de aspecto cerebroide,firmencnte adherido o la duranadre como si deri-
de ella,zonas filamentosas cono pucden versc en o2lgunos neningionass.
resencia de sustancia gelatinosa entre cuero cabelludo y hueso craneal,como

¢ cn los meningiomas con hiperostosis.(Ver coso IV do cstrn Tesis,i.Tede Rem

stro £106492)

tros peunsacnos que las consideraciones aunteriores son de gran velor y crec=—-
dtil la prescutacidn de estc coso, cungue no esté definitivomente ctique-—-
.

este obscrvacidn llegomos ol final de nucstro oxposicidn de neningiomas -~
acranealcs, cn un scgundo capitulo nos ocupercmos dc los meningiomas intra-
uidcos,

§ querido hacer la descripcidn de code sindrome ncuroldégico acompefizdo do
ecspectivo cjemplo clinico, tnl disciplina no podrd scr seguida an los me=-=
iomas intrarraquidcos en los que harcmos un comentario despuds de prescntar

casoy a fiun dc¢ hacer una corrclacidn en forme breve. Pors finalizar mencio

-~ .



ys Localizacioncs.-

sten otres localizaciones monos frscuentes de los meningiomas, convicene reco
inzs de ellas. Citaremos en primer luger los meningiomas del cdvum 4dc¢ Meckel
se manifiestan clinicamente por neurclgia del trigémino, de varios aiios do
.bn previos al diagndstico de tumor en muchos cesos. Es indispensable el ecthr
.0légico y artoriogréfico para sentar un diagndéstico definitivo en la gran i
‘a de los casos,

meningiomas de la cisura de Silvio son de los mds vascularizados, en ellos ¢
le ver las mds grandes hipertrofias de la arteria meningea media,asi como un:
.gacién muy intensa que llege 2l surco del 1lébule interno, desde la corteria «
‘al media. Estas tipicas alteraciones vasculares permiten obtener una exceler
ntacidén del estudio arteriogréfico en estos casos.

's frecuentes aln son los meningiomas de los plexos coroides, de estos no se

ce un sindrome c¢linico especifico, su sintomatologia variard con el sitio de

lizacidn,
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G1lOiiS INTRARLAQUIDEOS.-

ntsmos cince casos do meniniomas intrarraquideos, cuyas principales coivct
cns vowmos o resumir cn ¢l sigriente cuadro, pasando despuls a la ddscripcida

da cuadro c¢n particular,

TRO ED4D SEXO HEGION EVOLUCION BIOPSTI. RECUTFELLCION

0057 5Sla P D5-D6 9 meses M.Fibrobldstico P. Completa
4 48a F D12 6 meses M.Fibrobldstico P. Completa
1 38a F C4-C7 5 meses M.4ngiobldstico Completa
69 47a M CT7-D1 8 meses M.Angiofibrobléstico Completa
'8 13a M D3-D7 12 meses M.Angiofibrobléstico Recidiva
L DECLDL 3 C4S0S SEXO FEMENINO 3 CASOS

L DECLDA 1l CASO SEXO MASCULINO 2 CASOS

D4 DECLDA 1 CA4SO

N DORSAL 3 CALSOS
N CERVICO-DORSLL 1 CaSO

N CERVICLL 1 C4SO

I

Registro 154090057.-Paciente de sexo femenino de 51 afios de edad, es referic
1 Dr.Francisco Escobar ¢l mes de Noviembre de 1957.La primera consulta es er
ro del mismo afio, por tener adormecimiento en los dedos del pie derecho y se¢
n de frigaldad en ¢l pie izquierdo. Consulta nuevamente en el mes de figosto,
sta quc la sensacidn de adormecimiento habia progresado en forma ascendente

bos miembros inferiores llegando hasta la alture del ombligojnota que el roc

N ovrAmdd Adan T A mamadinaa mmaam e a2 L DA amd e v Rt cdimadbk i mAas OA dmatATl A mAWvm AN~ wmSc
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dos wdy turde ya no puede caminar, teuicndo que gusrdar reposodPhr: osa ioC.
3¢ wdomés dincontinencis focal y urinaria.
siotmen neurolégico mostruba pacicnte encamada,con pardlisis dol miewbro ini:

clic y perssia dol izquisrdo,misculos abdouwinales fldccidos,la cnforia s ol
son :machs dificultzd poro no puede sostencvrse por largo ticmpo.Tono nuscul:ixw
aecitbedo y los roflejos estcotondinosos exagerados cr micibros inforicros,

jes cutdnco-abdominales gbolidos.Babinski y sus cquivelcentes positivos en i
>s. Anestesia total hasta nivel del 60 segmento dorsal bilateral,

sractica puncidén lumbar,obteniéndose una presidn inicial de 110 mm de agua,

y el esfucrzo suben la precsidn iniciasl con igual rapidez.Lla compresién bila
de las yugulares durante 10 segundos sube la presidn a 300 mm quedendo en 2!
7 permaneciendo en ese nivel: bloqueo subtotal.

.fquido céfalorraquideo era incoloro,hematies 5,leucocitos 40,glucosa 77 mgr:
sefnas 182 mgrs%.La radiografia simple de térax mostraba borramiento del ped:
rertebral izquierdo a nivel de la 6a Vértebrza Dorsal.

racticd estudio mielogrdfico con Pantopaque,demostréndose blogqueo total a n:
de la S5a y 6a Vértebra Dorsal.

tize el diagnéstico pre-operatorio del tumor itradural extramcdular.El dia 2
loviembre de 1957, se le practica laminectomia dorsal a nivel de 5a y 6a vért
yextrayéndose un neoplasma intradural extramedular de 2 por 3 cms de didmet:
resulté ser un meningioma fibrobldstico al estudio microscédpico.Quince dias
ués, la enferma habia hecho una recuperacidén total.

NTLHRTO

abe duda que este es un caso tipicu,en lo que respecta & la historia de un t
intradurael de la espina dorsal.

paresias y parestesies de los miembros inferiores reflejan la compresién del

r sobre los haces piramideles Yy sensitivos. No existen manifestaciones de cc

is> neural local,como ¢s el dolor.La anestesia a nivel del 60 segmento dorse
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sospechar la existencia del tumor a ese nivel.
iquido céfalorraquideo demuestra franco aumento de las proteinas.Bl estudio
adtrico es do gran velor,pucs con los esfusrzos subia rdpidamente la presidu

no bajeba con igual rapidez; con la coupresidén de las yugulares no bajd & ¢

fa
i—

inicial,csto indica bloqueo subtotal.i través de estudios exporinentales,P
ha 1llcgado a le conclusidén de que si a nivel del tumor existe un espacio ig
2 la aguja de puncidn lumbar no se pucde obtener en ¢l estudio manométrico u
a1eo0 total.El estudio mielogréfico selld definitivamente el diagnéstico topog

sobservando acuciosamente estas radiogreffias puede delimitarse haste la form

tumor.,

I1

je R. Registro D2213%4 Rx 188607 Biopsia F1401  62-760%

:nte del sexo femenino de 48 afios dc edad,.que refiere que desde hace 6 mese

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

>lor en la regién lumbar,con irradiscidn a la caras péstero-externa del miemb:

cior igzquierdv,Pérdida progresiva de la fuerza muscular del mismo miembro.

nente comienza a experimentar pérdida de la sensibilidad y fuerza muscular 4

-embro inferior derecho.Urgencia psra la miccidn.Estrefiimiento.

tamen neuroldgico se encuentra paciente con paraparesia de ambos miembros in

res,mayor en el izquierdo.Hipoestesia hasta nivel de una linea que pasara p

s caderas.Cutédnev-abdominales,abolidos los inferiores.Hiperreflexia osteoten
en los dos miembros inferiores.Babinski bilesteral.

\diografie simple de la columna dorsolumber,mostrd cambios osteoartriticos, :
de la 12a Vértebra Dorsal se observé una irregularidad &sea,viéndose aplas

L su parte anterior.Se practicd estudio mielogrdfico que indicé bloqueo comp:

nivel de¢ la 12a Vértebra Dorsal por probable tumor intradural extramedular.

a 10 de Noviembre de 1962 se practica laminectomia dorsolumbar,encontrindose

‘el de la 12a Vértebra dorsal una tumoracidén grisdcea,bien encapsulada,adyace
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1 ¢studio histopatoldgico de la piczsa operatoria que nedia aprowimzdements o
nor 3 cms d¢ didnetro,reportd quc se trutaba de un meningioua fibrobléetico
UAETOS08 DPSE&NOLIAS .

2 sseicnte no prosentaba ningun- scouels neuroldégice un mcs despule ao Lr 1L
wneidn,

JMENT.,RIO

It

©]

tc caso tensmos la nportunidad de ver junto el Sindronc Ao Couprusidn bl
nivel de la 12a.Vértebra dorsal,manifestaciones de comproniso radicular seil
as por el dolor,que estaban condicionszdas por la eclongacién constante y progr
1 del meningioma sobre la raiz nerviosa.

> nuevo encontramos en la radiografia simple de la columna,hallasgos patolég
1e sugerian la posibilidad de le neoplasia.Bl alto velor diagndstico de el e
io mielogréfico es innegable y de gran utilidad para el procedimiento quirdr
plancarse.

W0 ITIT

G Registro D22651 Rx 188861 Biopsiab2-7984

1ferma de 38 ailos de edad,del sexo femenino,es conducidae al Hospital Rosales
5 de Noviembre de 1962.-Refiere que hace cinco meses estendo sana,subitament
3 inician intensos dolores como punzadas en regidn escapular izquierda, con
lacién al miembro superior,posteriormente impotencia funcional progresiva ha
.egar a la parédlisis completa en dicho miembro.Lucgo adormecimiento y debili
rogresiva en miembro superior derecho,pérdida gradusl de la sensibilidad de
1ldayabdomen y miembro inferior derecho,afcctando finalmente cste proceso al
.embro inferior izquicrdo.Al tiempo que perdia la sensibilidad,perdfia la fue
tscular,quedando confinade & la cama.Un mes antes de su consulta incontinenc
‘inaria y urgencia para la defecacidn.Contracturas espdsmodicas e involuntar

! ambos miembros inferiores a cada instanteyquedando con las piernas flexion

-n poder extenderlas sola.No disfagia.No disfonfa ni trastornos respiratorio

examen fisico se encuentrs paciente en la cuarta década de le vida,severam
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2s de los miembres inferiorcs.Hay cuadriplejia espdstice y atrofia de lus
nusculares de los cuatro nmiembros.lManos desimio,nd hay eminencias tenar »
>tenar.El dnicn moviiientn posible en miembro superor es una leve flexion
mtebrazo.Reflejos de defensa exagerados.Reflejos osteo-tendinosces hicr ¢
ycuténco abdominales =2 bolidos.Babinski y suceddneos prescntes en anbos 1. v
3l de ancstesia haste dermatomas D2-D3 aproximadamente.
practicé puncidén lumbar,obteniédudose liquido céfalorraquideo xantocrdmico c
31én inicial fue 50 mm de agua.No se modificé con el esfuorzo ni a la presié
las yuguleres.Después de extraer 4 - la presién final fue O.
:studio citoquimico del liquido céfalorraquideo fué reportado asi: Xantocrén
oidoscoagulacién y sedimento negativo. Hematies y leucocitos O.Proteinas 408
zosa 54 mgrd
>studio mielogréfico mostré blogqueo completo desde la primera vértebra dorsa
25 de Noviembre de 1962 ge practica laminectomia cervical, encontrédndose una
>lasie intradural extramedular,de consistencia friable,muy vascularizada y d
)r azulado,que comprimia la médula en su aspecto anterolateral desde la terc
rértebra cervical hastz la séptima vértebra cervical inclusive.Se extirpé co
samente. Bl estudio histopatoldégico reportéd un meningioma angiobldstico.
>aciente ha recuperado paulatinamente todas sus funciones,estando en franco
le de recuperacidén,puede decirse que nc habri secuelas neurolégicas que lame:
INTLRIO
-nteresante este caso de Compresidén Medular a nivel cervical,ocasionado por
-ngioma de evolucidn rdpide que 1levé a la pacicnte a una cuadriplejia espés
on atrofia de las masas musculares.Hemos observado que los meningiomas angi
sticos no solamente tienen una evolucidén répida,si no también una gran activ
que los lleva a alcanzar en corto plazo, un gran tameiio.Tal es este caso,en
umor se extendia a lo largo de cuatro vértebras, agregando el hecho de que

1 raquideo a nivel cervical es muy amplio.
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nsulta en Dicicmbre de 1959,refiriendo hormiguecamientos y sensacidén dc adorm
cntos en micmbros superiores e inferiores,dc tres nmescs de cvolucidn. Sgnsac
pesantecz en las cuatro extremedidades.Dl examen neuroldgico mostrd ligere
resia de niembros inferiores y disminucidén discreta de la sensibilidzd on HN
os supcriores.Fue referido al Neurocirujano,pero no sc¢ presentd hasta Mayo
603pare esa fecha tenfa 22 dias de ya no poder caminar por cxtrema impotenci
ncional en los miembros inferiores, ocho dias de incontinencia fecal y urine
examen neuroldgico mostré paciente con parélisis espdstica de miembros infe
ores,paresia ma:rcada de miembros superiores sobre todo el deracho.Atrofia de
s masas musculares.Reflejos esteotendinosos exaltados en los cuatro miembros
flejos de defensa.Hay clonus de la rdétula con trepidacidn epileptoidea.Cutar
dominales abolidos.Cremasteriano y anal ausentes.Anestesia totel haste el te
r segmen*o dorsal, por arriba de este nivel hay hipoestesia hastas el primer
nto dorsal.

puncidén lumbar dio un 1liquido xantocrdémico,ligeramente turbio,con presidn i
gl y final de 0O.La maniobra de Queckenstedt y el esfuerzo no modificaron est
esién.Hubo coagulacidén en pelicula.El estudio mitoquimico fue el siguiente:l
ties 36 Leucocitos 10 Proteinas 480 mgrd Clucosa 75 Mgrs%
rologia y estudio bacterioldgico fueron negativos.

practicd mielografia que reveld blogueo total a nivel de la la Vértebra Doz
bujéndose una sombra rcdondeada hecia la izquierda.

13 de Junio de 1960 se 1llevd a cabo leminectomia cérvico-dorsal,ancontrédndc
moracidén intradural extramedular a nivel de C7-Dl.Dicha tumoracidén media ap1
damente 4 cms de didmetro mayor,de forma ovoide,consistencie firma, color g2
ceo y bien encapsulado,parecia derivar de la pered lateral izquierds de la ¢

madre a la que estaba unida por una b:se de implantacidn en forma de pedicul
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tico,cuya imagen microscépica mostraba abundantes remolinos de cdlules.
¢ meses después ¢l paciente no presentebas ninguna secuela,pudiéndosc reinco:
1o nuevo a sus actividades normales.
NTAELO
rzta de un Sindrome de Compresidén Medular de localizacidén cérvico-dorsal,ux:
nte Ta Vértebra Cervical y le Vértebra Dorsal, provocado por un Meningiome ¢
‘ariedad engiofibrobléstica.
istoria clinica y el examen neuroldgico no ofrecian dificultades para el dic
ico,si a esto agregamos el estudio manométrico y el andlisis citoquimico del
ido céfalo raquidec,podemos decir con toda seguridad que nos encontramos ani
ldsico Sindrome de Compresién Medular.La mielografia en este caso llegd el }
ismo de diagndstico de dibhjar exactamente el limite 2nferior del tumor, setl

0 el sitio donde se originaba en la duramadre.

vV
A.A. Registro B19828 Rx 152500 Biopsia 35413 63-3417
de 13 atios, del sexo masculino, es traido a consulta porque no puede caming
ere que desde hace 1 afio aproximadamente,venie siendo victima de un compailel
ayor edad,que lo maltrateba aplicédndole "llaves'" de lucha libre,especialment
ndiéndole dolorosamente la columna,aplicada a la rodilla de su agresor.
mneses antes de su actual consultayse le inicia debilidad progresiva en ambc
bros inferiores asi como pérdida de la sensibilidad hasta nivel del ombligo.,
algin tiempo mantuvo los miembros inferiores tensos,como estirados,volviéndc
después fldccidos.Hace dos meses se le instala temblor continuo y contractt
espasmédicas involuntarias en ambos miembros inferiores, estas contrscturas
ucian dolor.Estrefiimiento y dificultad para orinar.Al examen neurolégico en-

ramos nino parapléjico,con deformidad de la columna dorsal,al menor esfuerazc

enta trevidacidn enilentnidea on amhae miamhraa inferinres.cnntractinras asné
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rediograffas simples nostraron destruccidn de la III y IV vértebres dorsn

y aunento de densidad dc la V, VI y VII vértebras cdorsnles. Los pedfculos
la III y IV vértebra dorsalcs, no se visualizan. Se hace puncién lunmbar,sa
1fquido xantocrdmico gque coagula espontdneanente. Presibn iniciel 220 mn.-
agua, con cl csfuerzo sube a 300 mn. Se inyects Pantopaque y se practice -
legraffa que descubre blogueo totel 2 nivel de VII Vértebre dorsal. E1 28
Julio de 1960 se practica leminectonmin desde 1o ITIT heosta la VII Vértebra
'sel. Se encountrd uns nase introdural,frinble,de cclor grisdcco,sin cfpsula
rente,quc cnglcbaba la médula la que c¢staba reducida o una ciante. Bre cvi-
1te que estn neoplasia no derivabae de la médula, yo que 2l extirpar tocdo cl
iido neopldsico pudo vérsele, atrdfica pcro intocta. 1 tumor medfs aproxi-
lnmente 15 cms. de difmetro moyor.il estudio histopatoldgico resulté scr un
iingioma angiofibrobldstico, con 1n caracteristics de ser sumanente celulnr,
.s meses después ¢l niflo caminnbe @c nuevo,se lc dic el 2lta con la roconen
:ién de regresar en dos nesos o control, no vino como sc l¢ indicd y ful -~
ito haste en Abril de 1963, encontrindoscle cun condiciones similares a la =
.mera consulte. Al reintervenir, sc¢ encucntrr recidiva del tumor, que hocie
iere ha infiltrado les meses nusculeres inclusive, hacin dentro, ha procduci
seccibn de la nédula espinal e infiltrrdo el tojido medular nismo. S¢ ex—~=
'p§ todo el tejido neopldsico visible, cste tejido al cstudio microscdpico
streba 1a misme estructura que la prinmera bicpsiag o excepeidn de la marca-
multicelularidad no se encontrd ningdn signo que evidenciora malignidad.
(ENTLRIO. -

trata de un Meningiomn Angiofibrobldstico, c¢cn un niflo con fronco anteceden
de trauma. Produjo destruccidun de la columuns vertebral y 21 finel invasidn
tejido medulsr y consecuentenente scccibn del corddn espinanl, Infiltrd las
sas nusculares de 1ns rcgiones vecinas inclusive. hunguce 1o inagen nicroscd
2 mo rmestre evidencia de melignicded, es incountrovertiblc que cste neopla-

v se commorts cono nalisna. estn eovrohars 1a tantns veces dicho. d¢ ouc 1los
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CAPITULO VIT

GNOSTICO RLDIOLOGICO.-
considere que colrededor del 87% de los m;ningiomas'son coprces d¢ produciy -
crociones rodioldgicns. Podarios dividir cstns nlterccioncs o©a dos grupos:
Combios radioldgicos de orden genercl o incspecificos
Combios radioldgicos ceoracteristicos de los meningionas.
10s a referirnos en primcr luger a los inespecificos:
caléificaciédn de la gldndule Pineal, vista cn el 30% a 60% de los meningio--
i reportados, nos puede ayudar en el dizgndstico topogrifico, sobre todo cuar
se ve desplozada lateralmente en las rasdiograffas antcroposteriores. La g1&r
a2 pineal es desplazcda més fécilmente cuando se trata de tumores situados ex
couvexidad, mfs aln si cstdn situados en le regibn parasagital.
1x08 Coroides.-Muchas veces estgn calcificados y su desplazamicnto es de gra:
or para determinsr la localizacién de un meningioma, al grado que ciertos a
‘es conceden mayor valor al desplazanmiento de los plexos coroides que el de !
ieals, Desgraciadamente estos se calcifican en un porcentaje mucho menor que
elle, Nosotros no tuvimos oportunidad de ver calcificacidén y desplazamiento
los plexos coroides en ninguno de nuestros casos.
Hoz del Cerebro.-Cuando se encuentra colcificeda, es de gran velor si ocurr
plazemicnto de la misma, pero esto es ocasional, ya que es unc estructure r:
a2 y el cerebro ticnde a deslizarsc por debajo de ella cuendo hay lesiones e:
sivass Saussmen y Boldrey afirmen que 12 hoz del cerebro no puede desplazar:
de 1 6 2 mm., 1o que viene a hacer muy escaso su valor diagn8sticos Young -
cribe un caso, en que tanto la pinecl como la hoz del cercbro estaban calcii
as cn un meningiome y habian sido desplazados. En nuestros pacientes no ence

mos calcificacibn y desplazemiento de la hoz del cerebro.

ento de la presién intracraneal.-Cuando hay aumento de la prcsibn intracranc

7 a F!'t-].]:\ +riren an nAel aenzn FantAa v v o~ncmmantA Aandtamt Av o AAmA 2N @ hnaa
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v do 1r sille turc~ ¢ lo lorgo &:¢ su nspecto anterosuperior, nientras que <

jstos 38venes we ¢l dorso < 1o s5illn tfurca lo que ticnde 2 volverse ogtueoHo:

s{udrouee Cronco~hinsrtensivos de largs duracibu, son las apéfisis clinoid:
steriores log que ticenden o~ volversce ostcoporbticns y » voces dogaoparcoen ou
sy extensibn. Muchos voces sc ve la porcidn snterior de 12 sill~ turcr ¥

5 apbfisis clinoides anteriores intactas o bastante bien conservadas, esto s
se probablemente 2 la proteccibébn que da ¢l diafragma 2 la silla turcn. En nu
>s pacicntes, todos presenteron alteraciounes de la silla turca que variocron

sde simples erosiones de las aoplfisis clinoides posteriores hasta ensanchami
anteroposterior de 1a misma y erosiones del piso,.

saracidn de las suturas.-Es una nanifestacién e aumento de presidn iuntracrea
:1 bastente frecuente en los nmeningiomas, sobre todo en jévcnes. En los caso
> presentamos son precisamente los“pagientes de menor cdad los que tuviecron

1stnsis de las suturas: uno es un nifio de¢ tres afios con un Meningosarcoma Fr
L, el otro es un paciente de 22 afios con un lieningioma de la Fose Posteriors
oresioncs Digitrles.-Son producidas por lc presién de las circunveluciones ¢
orales, es un signo que se puede encontrar en ciertos casos dg Meningigmas q
>ducen Hipertensidn Intrncraneal crénica, cesto en ocasiones se acompaﬁa de 1
>nes de la silla turca.

importante recordar ¢l eunsanchamiento del cgujero occipital por el cual pen
» la vena emisaria occipital, ¢l cual se encuentra:on_cigrtos.cnsos de Hiper
1516n Intracrancal méyor de-2 mm que es:su tenafio normal.

nbios radiolégiCOS especificos dcfAﬁghingioma.—

1tro son los principeles combios c¢speci{ficos que presenton los Meningiomas:

Hiperostosis

Combios Vasculares
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ha cscrito mucho sobre cste tems tratondo de cxplicar el mecounismo de esta @
iocifn.-Loight en 1906, fué ¢l primcro en encontrar similutud entre los célu

de la hiperostosis crancal y las células tumornles. Cushiug sugiere con res
to nl mecnniswo de fornncién de 1o himerostosis, que las células tumorales i
en 2l hueso cdyccente dando por resultado 1n estimulacién osteobléstica y fo
ién de nuevo hueso. Penfield en 1923 describe la presencic de células tumora
dentro de la hiperostosis y cl cree que esta nueva formacibn $sea, es de na
aleza reactiva y no como parte nisme del tumor. Otros como Disasgrain sugie-
que la formocibén &sea cs unm respucste 2 la dilatacién tempraona de los vasc
0s0s ¥y no a la cstimulocidn. Spiller sugiere que la hiperostosis sea conse--
ncia de traumatismos que pueden cousor irritacibu en la duramadre, con la cc
uiente formecidn dcl tumor.
hing y Eisenhardt dividen las hiperostosis en tres grupos desde el punto de
ta clinico:
Engrosamiento del erdneo
Enostosis
Deformidades de¢ leo 8rbita y desplaozamientos del 0jos
hiperostosis es uno de los més caracteristicos cambio% producidos por 1los me
giomas, cuando hacen su apericidén, sobre todo en forma de cspfculas, son pet
dnicas de v¢ste tumors Una sinmple y prdfctice clasificacibn es la que los divi
los cuatro grupos siguientess Hiperostosis de: 1) Tabla interna, 2) Tabla ex
na, 3) Diploe, 4) Combinacidn de los tres grupos anteriorecs.
sitios mds frecuentes de 1o hiperostosis son: la convexidad de la regibn fx
s asi cono tambidn ¢l reborde del ala mcnor del esfenoides, ¢l cdvun de Meck
silla turca y ¢l techo y reborde de la Srbita.
nuestros casos prescntamos une paciente de 23 afios con un leningioma de la c

idad y la base, gque presentd une hiperostosis frontoparietal en forma de est
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og cncontrarcmos destruccidn Ssca sin infiltrncidn neopldsicn.

bios Vascularcs on ¢l Crdnco.-

tblon hace notar que cu los lleningiomas s¢ observa con gran frceuencia logu-
sscularcs onsanchadas ¢n ¢l crénco, sobre todo cuando son cc la convexidnd

~r-sagitnles, principolmente los situndos cerca de la regidn frontal o Lreon

ictsles. Los del ala menor del cafcnoides y basnles, rarn vez exhiben cenbio

culares. En la actualidad se reconoce quc los cambios vasculares en el créuc
de gran inportnuncia cn el dingubstico dc los meningionas.

sionalmente los meningiomas tienen calcificaciones y osificaciones, Esto ocu
en un 3% de los casos. En los meningionns pscmomatosos pucden verse pequeile

cificaciones desde 1 cm. hrstn 5 cms.,pero esto es rorc. Cushing y Eisenhard

4

ortaron tcjido 8sco en 6 casos de meningiorns ostcoblésticos, después han si

]

reportndos otros 7 ccsos entre 1930 y 1937,

TRICULOGRAFIL .~

sto que el Meningioma no es una lesién infiltrante y generalmente estd bien
cunscrits puede ser fdcilmentc localizada por medio de ventriculograffa en u
o porcentaje de casos. Cusndo cxisten cambios espec{ficos como: hiperostosis
cificaciones o bicen ¢l cundro clifnico es mnuy tipico, los estudios con tire s
ccesarios, y& que por la rradiografins simplc pueden ser localizados.
hallazgos nds importentes en ¢l cstudio ventricular son los desplazamientos
ducidos por los neningiomas sobre los ventriculos y crmbiacrdn segin cl sitic
1o lesidn, asi por cjemplo: los tumorces de 1a convexidad que cstdn localiza-
al 18bulo frontcl, producen goncralneante o1 lado del tumor una emputacién 4
imagen de la parte ~ut:rior del ventriculo lrtersl, o bicen estd desplezado b
abajos Otres veces el tumor pucde hacer protrusién en el ventrfculo dando u
imagen con deformidnd céncave,

séptun pellucidum o menudo ruestra narcado desplezaniento ol lado contrario
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3 RaNe) ¥ 1 ¢
rovés de 1a 1fnen moedis y el tercer vontrfeulo tonbién cs desplazrdos En cic
ocrsiones ¢l techo del ventrfeulo cstd deprimido, tnl como ocurrié en ol ¢

MY

cue presont-nos del Memingiowma dcl tercio anterior dcl scno.

SO

fumorcs parasngiteles adyacentes a lo hoz del cercebro mucstran poch dosvir-
m del séptun pellucidur y ¢l ventrfculo del lado del tumor estd defornmado ¥y
wdc desvlazado hacis abajos ol tercer ventrfculo se¢ cuncucautra cn L linen
o desplazado haciz ol 1ndo contrario decl tumor. Los mcningiomas del ~la ne
» del esfenoides y de lo fosz medir producen desplazeniento del cuerno tempo:
del ventrfculo honolatcral desplazdudolo hacia arribe, mediclnmente y en ci
i ocasiones lateranlmente. Sc puede ver adenmds un ligero desplazenicnto del s
1 pellucidunm y el tercer ventriculo tombién es desplazado al lado contrario
ide se cncuentro el tumor.
ores Intraventricularese.
estos casos la ventriculograffa es el mftodo mds acertado para establecer e
ignbstico. Los ventrfculos laterales y ¢l tercer ventriculo son desplozados
v ¢l ledo opucsto y generalnente sc pucde encontrar una pequefla centidad de
en el ventriculo invedido por cl tumor, as{ como pucde scr delimitado el tu
* por el airc.
s meningiomas de la silla turce producen desplazamiento hacia arriba de le p
m onterior de los ventrfculos latercles.
i meningiomas de la porcidn olfatoria, cuando son muy grendes tienden 2o desp
- 1la porcidn auterior del tercer ventriculo hacin atrds, eclever la porcién a
‘ior de los ventrfculos lateranles y desplazarlos posteriornentc,
los meningiomas de 1o fosa posterior, como pudinos obscrvolo on nuestro pac
A. U. L. CASO IV, los ventrfculos aporecen como en la hidrocefalfa interna
.atados, simétricos, también el z2gujcro de Honroe y ¢l Tercer Ventrfculo tam

m estarda dilatados segdn la scverifad. del cucdro. Bl séptum pellucidum no
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BRIOGRAFIL .~
opinidn dc vorios rutorcs, ¢l cwnpleo de 1o arteriografin ca ol dingnéstico <
lesiones exmidsives intrrcronenles, es superior o 1n ventriculografia.,

. . . . e e L0 A Al
cnfotiza 21 hecho 4o que los roninglomes tieunen nltorasciones cspecificns ol

vdio angiogrdfico, las cunlcs cportan informacidn respeceto ol t1ipo s tomo:
Sgico de tunor.
embargo, existen otros como Tukenowitz y Grant, quicnes encuentran que la -
triculograffa cs de mayor valor ecn ¢l diagnéstico topogrdfico de las lesione
ansivas intrncraneeles, cspecinluente cunndo se locnlizan en los hemisferios
ebrales,
diagndstico dc los meningiomes dependerd segin Pendergrast, primero de su he
idad para producir distorsibn de los vasos cercbralcs; segundo,de la produc-
n de neo vasos anormales y tercero, de las alteraciones en ¢l tiempo de cire
ién cerebral, Pero hay que tencr ca cuents que hay cierto tipo de lesiones -
© 8¢ escapan en el estudio arteriogréfico cono los tumores intraventriculares
t de los ganglios bnsalcs y las lesiones de le foso posterior.
cuedro angiogrdfico de los neningiomas ha sido discutido extensamentc y se ¢
en varias caracterfsticas que analizeremos:
; moningiomas‘son los dnicos tumores que reciben aporte sanguinco de dos fuer
diferentes, carétida interne y crrétida externz. La periferia del tumor es
mdo irrigade por la car8tide interna, mientras que la porcibn central corre:
ide a la cardtide externa,
importante sefialer quc si se tiene sospechas de¢ un meningioma de la fosa po
‘ior, hay que hacer inyeccidn de la arteri~ vertebral,
diagndstico de los nmeningiomas por arteriograffa, dependerd del desplazonic

quc produzcn sobre los vasos cercbralces, asi como de la neo formacién de va:

s capilarcs o arteriss alrededor del tumor. Yo trataremos de describir les d
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otros prescntemos 7 cosos de meningiomns intrecrancales. Se practicd estudic
eriogréfico cn 6 cesos, dc los cunles tembién se hizo ventriculografia cn de
0S.

hizo ventriculograffa cxclusivercnte en un coso. (Fosa Posterior).

dos casos en quc sc hizo arteriogranffa y ventriculograffa fueron: un menin-

n2 del tercio anterior del scno longitudinel y un neningioma del ncervio bpti

cstudio radioldgico ¢n los meniugioncs intrarrnquideos c¢s de relevante imporx
cic, nmuchas veces sc¢ encucntran modificrcioncs de lo curvature normal o bien
raniento de los podiculos vertcbroles que nos deben hacer sospechar un menir
no. Desde el punto d¢ viste radioldgico de¢ los tumorcs intrarraquidcos, nin-
nétodo de dingndstico puedc exhibir 1o precisidn dcl cestudio mielogrédfico,-
es de valor incpreciable para obteucr un disgnéstico locclizetivo cxacto.

nucstros cosos de neningiomes intrerraquidceos, todos los pacientes fucron sc

. . . > . . - .
idos o estudio mielografico, s utilizé Prutopaque como ncdio de contrastes
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0STICO DIFERENCIAL.~-
ngnéstico diferencial con otras lesioncs, dependerd de su situacibn topogrf
Por cjemplo, los meningiomas de la regibn olfatoric podrfaon confundirse --
os gliomas de el 1dbulo frontal, sin cmborgo, 1n trf{dds sintomdtica de anog
atrofia 6ptica y trastornos nentales, es carncterfstice de los meningiomas;
liomas de el 18bulo frontal rara vez ocasionan atrofia 6ptica o anosmia,pa-
oducir tnles sfntomas tendrfa que cstar localizado cn la supcrficie orbital,
s nmeningiomas del alz menor del csfenoides, sobre todo cuando hay exoftol--
nilateral, cl diagnbstico diferencinl debe oricntarse hacia lesiones quc ==
zcan exoftalmos unilaternl: s{filis, tuberculosis, carcinomas netastésicosa
ombosis del seno cavernoso y lo fistula orteriovenosa, no pueden ser confun
con un neningioma, yo que adends del exoftalmos presentan signos y sinto--
ue les son especi{ficos. La radiografis simple de crfnco es dec gran velor pa
dirgnbgtico, debc recordarse que lo hiperostosis es un hecho bastente fre-
e en los nmeningiomes, c¢n este caso podriamos encontrar aumento de la densi=
lel borde del 2la menor del esfenoides.
s meningionas selarcs y suprasclorcs ¢l diagnéstico difercucial se hard en
r lugar con los adenomcs de la hip6fisis, ‘en segundo lugnr con los craneofa
onas. L& existencie de trastornos endocrinos como gigontismo, acronegeliz,o
amenorrea, nos hardn peusar en adenoma de la hipéfisis. En el croneofarin--
la dificultad diagndstica es mfs bien en el adulto, pero la existencia de
ficaciones suprasclares, papiledena, acdiposidad, poliurie o cualquier otro
» hipotaldnico inclinarén hacia un crancofaringioma.
dlormus del quiesma Sptico rara vez dan lug:r o confusibén, son tumorcs de ni-
adultos jévencs.

o

6 ucningioprs de 1o convexidnd o parasc~itrles debe trocerae o cuent- o ca ol
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'‘ica sugestive nos pernitirdn sospech r un meningiona.
ricningionns dol dngulo pontocerebolesc, deben ser diferencindos c&n los neu-
mnes del VIII Par, procesos infeccioscs, aracnoiditis y anomalfas vasculares.
'1 meningiome del dngulo pontocerebeloso, 1 audicidn es nés tardfamentc nfeg
 que cn ¢l neurinoma del VIII Par, los parcs craneales adyacentes son tenpre
r severanente ataccdos. En estos cosos ¢l diagnéstico cnsi sicempre se hoce d)
ie el acte operatorio.
meningiomas de la superficie del cerebelo o del agujero occipitel mayor son
‘ciles de diferenciar de otras lesiones expansivas cerebeloscs, en 1o mayoric
.0s casos son descubiertos en 2l momeuto quirdrgico.
.0s neningionas introrraqufdeos ¢l diagnéstico diferencicl con otrcs lesionet
reles, no ¢s fdcil, 2dn cu~ndo el estudio mielogrdfico nos muestre un bloquc
i1 o subtotal. Sin emborgo, siempre cnte un proceso de evolucién lenta y pro-
iiva, en que se descubran ancstesin y parcsins de tipo ascendente, o bien un
'1 determinado, debe sostencrse el dingndstico de tumor, sobre todo si el 1i:
lo céfalorraquideo nmuestra aumento de las protefnas, sin pleocitosis. Eun el -
méstico diferencinl, dcbe traerse a cucentas los siguientes padecimientoss 1«
'noiditis, que es un proceso bastante comin en nuestro medio, la mielitis luy
1y ruptura de discos iuntervertebrales, poliomielitis, lesiones medulares en -
1ia perniciose, lesiones aneurisnfticas del corddn cspinal, csclerosis later:

tréfica y miltiple esclerosis.

CAPITULOIX

fOSTICO, -

;enersl sc dice de los meningionmas, que ticnen un proudstico méds favorable -
las demés lesiones tumorales del sistema nervioso. En realidad, este prounds-
» varfa grandemente de acuerdo con su situacién annténmico, caracteres histop:

igicos, estadio del pedecimiento en que sea tratado el pacientc.
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. . 2 .
rfo, ya que adn cuenco lns carrcteristicas histopatoldgices del tumor sean

. . SEPN 5 A 1Dl o -
gnas, c¢n cl caso dcl neningiona del 2ls nenor cel esfenoides, dcbido a su

acidn onetdnica es conpletnmente imposible extirparlo totalmente, por 1o que
tos pacientes solancnte se lcs hrce crancotonfz descompresiva, o fin de ali-
la presién introcrancal, con lo que Se prolongs 1o vida del pacicnte, ali~-
dolo nl mismo tiempo de sus sintomos. Alge similar ocurrc ccn los del &ngulc
ocerebeloso, los cunles ticnden a recidiver.
os neningionas intrarraqufdeos cl pronbstico ¢s muy bueno; e¢stos pecicntes ¥
una recuperacibén totel o casi completr. En los cinco cosos quce presentanos ]
peracidn se 1levé o cabo en perfocdos que oscilan desdc quince dias, hosta 1(

s, este dltino sc¢ trotd de una pacicnte cundripléjica y con severa atrofia -

’
2s nmasas nusculares, que llegd a rccupcror vn forma bastante satisfrctoria
funcionecs,

reningiomns précticemente nunca don netlstesis, sin embargo Cushiug, Zilch ;
;0, reportan c~scs cn que o través ¢cl 1fquido céfalorraquidco ¢ por via san

ie2 han ocurrido metfstasis 2 otros dErgonos.

C4PITULO X

AMIENTO. -

inico tratanicnto es la extirpacibn ternpranr, csto rare vez cs llevado o cab
jue llegan o manos del Neurocirujano groandes nasas tumorales o bicn con seoug
irreversibles del nervio &ptico.

in 1a situacibn topogrfficn requerird un tipo cspecirl do crancotonia cada co
m particular,

ingionmas porasagitelcs.~-BEu este tipo de neningionmes, c¢s preferible hoacer unn

. . ” R . . » 0
lsidon c¢n forme de S biperictal o bien 1o técnicr que se enmpled en ¢l caso de
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localizacidén que presentanos (HoePeho Roge £104349), sc¢ practicé una cranco-
& clédsica frontoparictel en herradura.

os neningionas bifrontales y del nervio olfatorio como en nucstros casos A1
. Reg. 40106492 y R.D.F. Reg. 4367-62, ¢s prcferible hacer una crancotomfa t
tel, con ligadura del seno longitudinal. En los mnceningionas intrecorbitarios;
referible la cranco-orbitotonia tipo Dendy. En los meningionas del ala menoz
esfenoicdes, sobre todo cunndo su situacidn es bastante leteral, ostf indica-
ne crancotonia frontotemporal, con previr ligndura d¢ lao corétide externs, ¢
a de desconpresién subtenmporal del nismo 1ndo,

de la silla turca serdn fdcilmente abordados por mcdio do une crancotonfs ~--
1tel tipo Waffziger.
@ fosa posterior debe sicripre practicarsce crancotonins occipitales anplias.
vel del cancl intrarraqufdeo les meningiomas son cbordodos por nedio de la -
ctonin, es dc¢ suma inportencia ¢l hecho dc identificar ¢l sitio deo inplante-
t del tumor en la cduramadre, para que una vez extirpndo el tumor, este sitio
electrocoagulado o resccado.

oentgenterapia no tience ningdn v-lor terapéutico c¢n los neningionas,



~49~ et

CAPITULO XI {

RESUMETN

~esentan once casos de Licningiomes de diverses locelizacioncs, de ellos scis

intracrancales y cinco intrarragufdcos. Todos rceibieron tratamicnto quirdr-

ss intracroneales, dos pacientes son del scxo femenino y cuatro del sexo nas
no, pcrteneciendo o lo quinta d8czdeo dos pncicntes, o la tercera décocda tres
antes y o la primern décndn un pacicnte.

locolizecioncs de los meningiomss intracranecles fucron: Frontal, Nervio Op~
, 412 menor del csfenoides, Counvexidad, basc y Srbitrs, Porasagitol, Foso --
erior.

tipos histopatolégicos fucron: tres cesos Mcningotelionotosos y dos casos -
obldsticos, un caso no ctiquetndo definitiv-mcente.

amiento quirdrgico con curccidbn dcfinitive ¢n dos casosy palictivo con sobre
de 1 ado & 4 afios ¢un tres cosos, resultndo nulo cn un ¢oso.

os neningionns intrarrequfdeos, tres casos fucron cn pacientes dcl sexo fo=--
no y dos cnsos c¢n pacicentes del sexo nosculinos. S¢ cncontreban en le gquinte
da tres pacicntes, on 1o cuarta décrda 1 caso y ¢n la scgunds décnde 1 cnso.
cosos fucron de leo regidun doisal,l cnso d¢ 1o regidn cérvico-dorsal y 1 co-
¢ la rcgién cerviconl,

s histopntolégicoss 2 Fibrobldsticos, 2 ingiofibrobldisticos y 1 ingiobldsti-

. . e . . . . . .
rotaniento quirdrgico proporciond cursciédn definitiva ¢n cuntro casos y hu-

ecidive tres nfios despuds dc operndo cu un Crso.
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dos teorfas 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 histol8gicamente refleje un cuadro benigno, ¢l prondstico dependerd

localizacidn, su poder invasivo y grado de actividad celular.

os observado que los tumores de la variedad Angiobldstica y Lsngiofibroblésti
de evolucidén muy répida, ocho de nuestros casos pertenecen a estos tipos ¥y

lucidn oscild desde 5 meses hasta un caso de 1 afio.Los dos casos de la varie
Meningoteliomatosa tienen una evolucidén de 5 aflos y 6 afios respectivamente.
meningiomas en los nifios tienen caracteristicas definitivamente malignas,es

hemos corroborado en nuestra casuistica, con un caso intracraneal y otro int
qufdeo.En el primero creemos que se trata de un Meningosarcomajen el segundo
esar de no tener un cuadro histoldgico con caracteres malignos, el tumor se

porté como tal: infiltrd la médula espinal secciondndola e invadié la estruc
a 6sea del canal raquideo y las masas muscularcs vecinas.

nuestros once casos, cinco fueron del sexo femenino y 6 del sexo masculino.
meningiomas son tumores del adulto, esto se evidencia en la serie que pre--
tamos: 5 pacientes de la quinta década, 1 paciente de la cuarta décade, 3 de

tercera década, 1 de la segunda década y 1 de la primera década.

estudio radioldgico es de gran valor cualguiera que sea la localizacidn del
or. Todos nuestros pacientes mostraron alteracioncs radioldgicas.

otros consideranos imprescindible el empleo de los métodos neuroquirdrgicos
diagndéstico para determinm con exactitud el sitio de la lesién y sus dimen--
mes, La arteriografia o ventricuiograffa, segin la lesidén que se sospeche de
1 ser el preliminar de la intervencidn quirdrgics.

tratamiento quirdrgico propcorciond curacibdn completa a 6 de los 11 pacientes

)revida de 1 a 4 afios en 4 casos y no ayudéd a 1 caso (Meningosarcoma)
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