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INTRODUCCION

Log meningiomas, m&s que cualguier otro tumor intra-
craneanc han estado relacionadns con el desarrollo de la ciru

gfa Neuroltgica {35}.

Louyis fue el primexro en describir este tumor hace ya
100 afioa, Francesco Durante, Profespr de Cirugla Clinica de -
la Universidad de Roma, practicd la primerz cirugfa para resg
car un tumor intracraneanc y éste fue un meningioma del surco

olfatorio en junio de 1885 (35).

La introduccitn de la Electrocirugia par Cushing y ~

Bovie fue el mayor avance en la cirugla moderna asi como en ~

la NEUROCIRUGIA (19).

Su aplicacisdn para la extirpaciftn de los meninglomas

del svirco aolfatorio fue descrito por Cushing en 1%27.

Desde entonces el desarrollo de la moderna Neuroaneg
tesia, la aplicacién de técnicas microscdpicas, los esteroil--
des, la angiografla cerabral selectiva ¥y la tomograffa compu-

tada han facilitado el tratamiente de los meningiomas.

£l manejo quirdrgico actual de los meninglomas conti
nda siends un reto, aun para el mas hibil y experimentado ci-
rujano (35),



En la literatura mundial los reportes respecto a la-
frecuencia, localizacifn, etilclogia, clasificacifén y resulta-
dos en su manejo han sido, excepto eén la frecuencia, simila--

res (34) (30} (11) (34}.

sin embargo, en nuestro Hospital, e¢n sus 20 afios de-
servicio no se ha llevado a cabo ningdn estudio en base a com

parar los reportes antes mencionados con nuestra experiencia.

Es por eso que me propongo investigar en un estudio-
retrospectivo, todos los pardmetros antes mencionade y comple
mantarlos con los protocclos de autopsia y biopsias del Servi
cio de Neuropatclogfia de los Gltimos diez afios, efectuando la

respectiva correlacifn clinica.



CONSIDERACIONES ANATOMOFISIOLOGICAS

ORIGEN.

Su origen messdérmico estd claramente establecido y-
sBu genesis de las vellosidades aracnoideas también esti demos

trado (16}.

ETIOLOGIA.,

Cushing y Eigsenhardt revisaron 313 meningiomas y en-
contraron en el 33%, como factor correlacionado o “"desencade-
nante” el traumatismo craneoencefdlico en la aparicién de los

mening iomas.

‘Asi mismo en 24 casos encontraron asoclacifn con frac
turas hundidas en el sitio de la aparicifn de los meningiomas

{23).

Henschen (1910) y Cushing (1922) sostuvieron la relp
cifn de la paquimeningitis y la tuberculosis espinal con el -
. desarollo de meningiomas locales, de la base del craneo y de-
la columna {35}.

Beller y cola. en 1972 surgieron la relacifn entre -

radiacionas del craneo por causas diversas como Micosis (Tifia

capitis) (318},



También se ha reportado la asociacién de medios de -
contraste como ¢l THOROTRAST con la presencia de meningiomas-
intraventriculares en los casos de ventriculograffa o ragquf--

deos cuando se efectud mielograffa (29).
INCIDENCIA.

Cushing y Eisenhardt encontraron en su serie que los
meningiomas fueron el 13.4% de todes los tumores intracranea-

laes. Castelano ¥ Rugglerc reportarcon un promedio de 19%.2% (35).

Percy y cols. encontraron gue el 36% de las neoplasias

primarias intracraneanas fueron meningliomas (30).

Afectan con mayor frecuencia a las mujeres en una re
lacién de 2:1 y se presentan preferentemente entre ol cuarta-
Y quinto decenioc de la vida (34), observindoge que la frecuen
cia es mayor conforme aumenta la edad (15}, Wood y cols. re--
portan 100 meningiomas de una serie de 300 tumores intracranea
nos gque fueron hallazgo de autopsaia y en los gue el promedio-
de edad fue el séptimo decenio de la vida, en édstos no hubo -

predominancia alguna del sexo (32).
LOCALIZACION,

Los meninglomas intracraneanos estin mis frecuente--
mente localizados en la reqgifn parasagital, sin embargo, la -
ragifn del ala mencr del esfenoides; la convexidad y la fosa~

posterior son también sitios de origen frecuente ({12).



Fosa media, ganglio de gaser, Eoghen magnum, intraor
bital, vaina 8ptica, ventriculares, tentoriales y mdltiples,

gson sitios raros de localizacidn (27) (18) {12).

En una revisifn efectuada en la Clinica Mayc desde -
1860 a 1975 se encontrd la siguiente frecuencia en orden des-
cendente: parasagital, ala menor del esfenoides, convexidad,-
fosa posterior, tuberculum sellae, surco olfatorio, fosa tem-
poral o media y entre los menos frecuentes epntfn los siguien-
tes: foramen magnum, tumores mBltiples, intraorbitarie, gan--
glio de Gasser, tentorio, ventriculares, tumores mixtos, vaina

Sptica, no clasificables (35).

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS.

Se han efectusdo diversas clasificaciones de los me-
ningiomas en base a sus caracteristicas microsctpicas, sin em
bargo, D. S. Russell ha incluide en una sola clasificacion -
las demfs siendo entonces considerados por ella cinco grupos-
que son: Sincitial, Transcicional, Fibraoso, Angioblfistico v -
Sarcomatoso, estando incluifdas las demis clasificaciones de -

la siguiente manera (16).

SINCITIAL: {(SinSnimo meéningoteliomatoso de Bailey y-
Bucy; Leptomeningioma de Globus; Endoteliomatosc de Bland y -
Roussell; Meningotelial Tipo I de Cushing y Eisenhardt; Exote

lioma difuso de Rio Ortegal.



TRANSCICIONAL: Sin6nimos (Psamomatoso Balley y Bucy,
Primitivo de Globus, Meningotelial Tipo II de Cushing y Eisen

hardt, Exotelioma Modular y lobulado de Rio Ortega).

FIBROBLASTICO: Sinfnimo {Fibroblastoma dural de Glo-

bua, Exotelioma laminar de Rfo Ortegal.

ANGIOBLASTICO: Sinfnimos (Bailey, Bucy, Cushing, --
Eisenhardt lo llaman igual Leptomeningioma o meningioma PBial-

de Globus, Rio Ortega no lo considera como un meningioma).
SARCOMATOS0: Es el mismo para todo los autores.

Fundamentindose en las observaciones al microscopio-
de luz y del microscopio electrénico, se han desarrcllado en-
afios recientes una controversia sobra designar al meningioma-
angioblégtico originalmente definido por Bailey, Cushing y -
Eisenhardt como HEMANGIOPERICITOMA en base a los siguientes -
argumentocs: La morfologia idéntica de estos tumores con los -

originados en otras partes del cuerpo (4).

El establecimiento actual de la existencia en las pa
redas de los vasos sanguinecos del sistema nervioso central de
células periendoteliales que concuerdan con la definicién de-

pericitos (4).

El caricter estructural fino de estos tumores, cuyos
componentes celulares difieren de las células aracnoideas cque

forman los meningiomas transcicional y meningoteliar (4}.



5in embargo, Pitkethly contrapone los hechos de que -
81 hemanglopericitoma se concuentra en adades m&s tempranas y -
es mds agresivo en su cracimiento, con mis rdpide promedio de-
racidiva y mids frecuente tendencia a metastatizar a distancia
l2e).

Son muy raros los méninglomas que se comportan agresi
vamente y mis aun los gue son malignos desde el punto de vista
anatomopatol8gico, Hay formas microscbHhpicamente malignas que =
pregentan una conducta biolégica agresiva como lo es la forma~

papilar (20},

Qtros casos mds raros de los malignos son los sarcomas

meningeos {20}.

Tambidn se han reportado asoclacidn de meningiomas --
con otros tumores primarios del cerebro, perc esto es puramen—

te coincidencias (1).

Los meningiomas rara vez metastatizan a distancia, -
siendo en estos casos el saitlo de instalacidSn el pulmbn ¥y en -
forma muchisimo mias rara, se diseminan por lIquido cefalorra--
quldeo (28).

La meninglomatosis es un acontecimiento raro, por otro
lado cuando los msningiomas e asoclian a otras nacplasias in--
tracransales e Intrarragquideas, lo hacen coh los Schwanomas y-

la neurofibromas {(28),



CONSIDERACIONES CLINICAS

CUADRO CLINICO,

Los meningiomas causan signos y sintemas inicialmente
debido a compresifn del tejido cerebral adyacente y nervios --

craneales (1},

En este sentido no hay un cuadro clinico especifico -
de presgsentacidn de los meningiomayg, esto es porgue tienden a -
nacer de ciertos sitios especiales y su crecimiento es lento,-
Algunas veces estfimulan al hueso adyacente y producen hiperos-

tosis (11).

varios sindromes han sido descritos para idantificar-

las caracteristicas de los meningiomas en estos sitios.

ALA MENOR DEL ESFENOIDES,

Se han descrito tres sindromes para esta localizacifn
dependiendo de su situacién. Media o Clinoidea (s8Indrome de —-
Foster Kennedy). Medial o Alar (sindrome de hendidura esfenoi=~
dal). Externo o Pterional, el cual se asocia a proptosis en al
gunos casos, ya que su créecimiento es asintom2tico. Llegan a =
alcanzar dimensiones importantes y ser su sintomatologfa prima
ria un sindrome de craneo hipertensive (21).




PARASAGITALES.

Estos producen sintomas y signos mids Erecuentemente-
cuando se hallan cerca del fdrea sensitiva o motora, siendo es
tos, crisis convulsivas focales, pargsias y paresteslias que -
caracterIsticamente afectan primero a las extremidades infe--
riores ¥y en menor grado y hasta etapas tardias a las extremi-

dades superioras {35},
CORTICALES.

Cushing y Eisenhardt los gubclasifican como: Precorg
nales, poatcoronales, paracentrales, parietales, occipitalea-
¥ temporales.

Las signo-sintomatologfa de estas regiones va a ser-

sindrome de craneo hipertensivo y crisis convuylsivas.

El 70% tienen localizacidn prerrolandica (35).

INTRAVENTRICULARES,

e localizan en el trigono del ventriculo lateral y-
no producen sintomatologfa temprana, sino hasta haber bloquea
do el paso del liquido cefalorragufdeo o ser sus dimensiones-

importantes para producir hemianopsia homonima (23}.

Varios autores han informado sangrado intraventricu-

lar espontanec en estos tumores,



SURCO COLFATORIO.

En este sitio los meningiomas se manifiestan con cla
sico Bindrome de Foster Kennedy (Atrofia Optica ipailateral,-

papiledema del ojo contrario ancsmia ipsilateral (35).
TUBERCULUM SELLAE,

La perdida progresiva de la visifn, el hallazgeo en -
la exploracifn clinica de papiledema y atrofia optica, asi cg
mo hemianopsia bitemporal y silla turca normal en los rayos X
en un paciente en edad media nos deben orientar a este diag~—

noatico (34).
ANGULO PONTOCEREBELOSO.

En este sitio la‘signologia y silntomatologia nos dan
al sindrome del angulo Pontocerebeloso {Sindrome cerebeloso -
ipeillateral, VIII par ipsilateral y en cascs muy crinicovs con

ocracimianto importante del tumor VII también ipsilateral.
FORAMEN MACNUM.
Los meningiomas localizados en este sitio son los --

mis dificiles de diagnosticar ya que sy sintomatoleogia y sig-

nologfa son compartidas con otros padecimientos como el sin--



drome del tunel del carpo, Siringomlelia, Mielopatia Esclero-

sis multiple.

En estos tumgres también se puede encontrar perdida-

de la sansibilidad y sindrome de Horner (35).



HETCDOS DE DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIAS SIMPLES,

Con solo este estudio se puede hacer el diagnfstico -

de Meningioma en 30 a 60% de los casos.

Para &sto nos apoyamoa en los sigulentes signos direg
toe; Hiperostosis, aumento de la vascularidad, caleclificaciones-

en el tumor, y mas raramente destruccibn osea.{3l).

Asf mismo es de ayuda para el diagndstico tomar en --
cuenta los Sigulentes signos indirectos: Signos de hipertensidn
endccraneana, rechazamiento de la glandula pineal y de los -=-
plexos caoroidec cuando estan calcificados, y menos frecuentemen

te diastasis de suturas y atrofia de la boveda craneal.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA, (TAC).

En los dltimos afios este estudio a reemplazado a los-
antiguos estudios radiol6gicos, como son: Ecoencefalograma, -
neumoencefalograma, ventriculogratia en el diagndstico de todas

las tumoraciones intracraneanas {31).

La caracteristica mas importante de los meningiomas -
en el TAC es la densidad homogenea con la que capta al efectuar

se con medio de contraste I.V., asf como su adecuada limitacidn,



siendo ésto en base a su vascularidad y a su caracteristica -

extracerebral (31}.

ANGIOGRAFIA,

Es el unico estudio que da una importante informacién
para la evaluacién quirfrgica, en base a la adecuada visuali-
zacibn de sus vasos nutrientes, afluentes y drenajes venosos-
y es complemantado para ésto con las modernas té@cnicas de subs

traccitn {31).

Nos da informacidn acerca de los tumores que quedan-

fuera de la capacidad de definicién de el TAC,



TRATAMIENTO

Es eminentemente quirdrgico, tratando de efectuar la-

mis completn resaccidn del tumor.

Se ha demostrade que la radicoterapia es inutil.

MORTALIDAD,

Es en base a la edad promedio de presentacidn, los di
varsos sitios de localizacifn, la vascularidad aumenta, y lo -
dificil de ciertos abordajea gque se tiene una mortalidad de --

5.1 en el primer mes y aumenta progresivamente con la edad.

Siendo en el octavo decenioc de la vida de 11.9% {35).
Asf mismo dsta dependera de la varxiedad del tumor, que puede -

fer maligno o a la resaccidn total o parcial.




MATERIAL ¥ METODOS

Se efectud estudio retrospectivo de diez afios en el -
pericdo comprendidc de 1973 a 198] de todos los expedientes -~
¢linicos @el servicio de neurocirugia con el diagndstico de tu
mor intracraneand, para seleccionar de ellos los gque tenfan el

diagndstico anatomopatoldgico de egresc de MENINGIOMA.

se complementd el estudio con la revisién de 107,280~
bicpsias de la secci6n de patologla guirdgica, para correlacigo
nar con los expedientes clinicos la totalidad de los meningio-
mas en esg periodo.

AL mismo se revisaron 6,679 protocolos de necropaia-
en el mismo periodo, encaminado a detectar todos los casos de-
meningioma que NO fueron diagnosticados clinicamente, los que-

congideramos como "Mallazgos de autopaila”.

Se revisaron los expedientes clfnicos encontrados en-
base a los pardmetros de importancia en los Meningiomas como -
gson: Edad, sexo, tiempo de evolucibn, topografla, tamafio ds)l -
tumor, variedad histolégica, cuadro clinico de presentacidn eg
tudios efectuados para llevar a cabo el diagnostico, parimetros
de Morbi-mortalidad, periodos de recidiva y tiempo de seguimien
to,

Con todo lo anterior se procedio a investigar nuestros

datos con los referidos en la literatura mundial al respecto.



CONCLUSIONES ¥ RESULTADOS

Se revisd en el periodo comprendido en 1973 a 1883 ~

{10 afios} las biopsias Y plezas gquirdrgicas del servicio de ~

atologfa ‘asf mismo Be revisaron 6679 protocolos de necropsia-

Y los axpedientes clinicos del servicic de neurocirugla en eg

te mismo

periodo,

- Se gncontraron un total de 106 Meningiomas.

e estos 20 fueron Hallazgos de Autopsia, no so -

gespecho clinlcamentea.

De los 106 meningiomas 56 fueron mujerss y 50 hom

bres.
La edad promedic fue de 51.5 ahos.

86 maningiomas fueron dlagnosticados clinicamente

y <corroborados con estudios histopatoldgicos.

27 expedientes da los B6, no fueron localizados -

an el Departamento de Bicestadistica.

De loa 59 casos restantes, loe expedientes no fue

ron utilizables en siete casos.

En 52 casos Se hizo el andlisis y correlacidn de-

los siguientes parimetros: tiempo de evolucidn, -



topograffa, tamahno del tumor, variedad histolbgica,
guadro clfnico de presentaclén, estudio necesario-
para efectuar diagndstico, parimetros de morbi-mor
talidad, periodos de recidiva, tiempo de seguimien

to.

El 35% de los casos tuvo un tiempo de evolucifn me

nor de un ano.

La topograffa mis frecuente del tumor fue la fron-

tal, (21%).

El tamafio del tumor fue mayor de 10 cm en ol 40% -

de los casos y menor de 10 cm en el 60%.

La variedad histolégica mds frecuente fue la MENIN
GOTELIAL en el 17.5% de los casos, seguidos por or
den de frecuencia del FIBROSO, TRANSCICIONAL, MIX-

TO y EPITELIAL.

La sintomatologia mis frecuente y temprana fue la-

caefalea, en B2,6% de los casos, seguida por crisis

convulsivas en 63.3% y papiledema en el 55.7% estan

do asociades por orden de frecuencia a los siguien

tes: nalseas, paresias, hiperreflexia.

A todos los pacientes se les efectul radiograffas-
simples de créneo y estudio angiogrdfico carotfdeo,

al 65.3% se les efectud electroencefalograma en ~=



ESTA TESIS &) oEpe
SAUR BE L& aiaTece
65.3%; al 63.4% se le efectud gamagrama cerebral y

s85lo al 553.7% de los casos se les cfectud tomogra-

fia axial computada.

=~ La mortalidad fue de 44%, 23 pacientes de 52, pero,
11 de ellos murieron por causas difercntes a su le
8idn neuroldgilca. Entre las causas mis frecuentes-
de muerte en este grupo estuvo la insuficiencia re
nal aguda, seguida de CA de vesfcula, CA epidermoi
de de pulmdn, eclampsia y sangradoc de tubo digesti

vo altao,

— Lo que nos da una mortalidad real por meningioma -

de 21%,

— De éstos, la causa més frocuente fue sangrado tran
soperatorio y las complicaciones propias de dicho-
sangrado.

— Ameritaron reintervencifn en el periodo comprendi-
do por el estudio {diez afios) 8 paclentes (17,3%),
en las cuales se encontr6 gue la variedad histols-
gica mayorménte involucrada fue¢ la meningotelial ¥y
también se encontrd gque los casos que recidivaron=-
fueron los técnicamente difiIciles de abordar, lo -~
que nos hace inferir gue, la resecciin no fue total

y esto les facilité la recidiva.

= El tiempo promedio de recidiva fue de 5.3 afioa.



— El tiempo de seguimiento fue en promadio de 2.3 -
afios, dada la caracteristica social de la institu
cifdn que recanaliza a los pacientes a su clinica-

de adscripcildén.

-—~ Por lo descrito anteriormente el tliempo de sobre-

vida tampoco pudo ser evaluado con certeza,.



DISCUSTON Y COMENTARIOS

En nuostra revisifn no se encontrd predominencia por-

el sexo femenino como se ha reportado por otros autores,

Nuestra edad promedio fue acorde con la reportada epn-

publicacionaes anteriores (Cushing y Eisenhardt}.

Nuestros hallazgos, en cuanto a la topogratffa, tamafio
del tumor, variedad histolSgica y sintomatologla tambign estu-

viercn acordes con dichas publicaciones.

No tuvimos ningQn caso de Meningoteliomatosis y en un

s88lo caso 8o encontrd la asocacisdn de meningioma con glioma.

Es de importancia mencionar que el criterio neurcpato
l8gico para clasificar a los méningiomas utilizado eh estos --
diez anos por el Servicic de Patologia del Centro Hospitalario
"20 de Noviembre", es muy similar al descrito por D. Russell y
L. Rubinstein.

-— Este estudio es el primero que se efectud en este-
Centro Hospitalario para estudiar las caracteristi
cas de los meningiomas y hemos encontrado, a pesar
de las carencias e irregularidades en el manejo de
los expedientes por el Departamento de Bioestadlstj
cas que nuestro manejo y experiencia e¢s similar al
reportado en la Literatura Mundilal, excepto, en la
predominancia por el sexo que en nuestra revisifn-

fue practicamente indistinta para ambos sexos.
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