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Se reporta un caso de meningioma ma1igno con implan­
te a p1exo ooroideo de ventri~u1o latera1 derecho como -
una entidad rara que constituye el 5o.·caao reportado ea 
1a 1iteratura. Sua manifeatacioae• c1Ínicaa depeaden 4e1 
vo1Úlnen tumora1 o de 1a obetrucci6a de 1a dinámica de1 -
LCR, E1 potencia1 bio16gic• de 1a c~lula tumoral determ..!_ 
aará au índice de recurrencia y aet4ataai• loca1ea • di~ 
tales, El tratamiente idea1 ee 1a extirpacióa total y ea 
diaoutib1e el va1or terap&utico de 1a radioterapia. 

A oaee ie reported of .. ligaant aeniagioaa with i•-­
plaat ia the choroid plexue of the right 1atera1 ventri­
ole •• a rare entity that conatitute the fifth caee ro-­
ported en the medioa1 literature. It'• clinical 111anifee­
tatioa• depeada •• tbe tu..ou·r aize er the •ynamio oba--­
tru~tioa of the CSF, The bio1ogia petential of the aeo-­
plaeic oe11 wi11 determiae hi• recurrence rete aither 1.!. 
aa1 or remote metaetaeea, The idea1 treatllent ie the ••!! 
plete tuaour removal aad ia diecuaaed tbe therapeutio -­
uaefu1nea• of tbe radietherapy. 
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I.co ::ieningiom.as put.!de~. oc1trrir en 0unl:¡uidr área -

clonrle hayn menínBes o a.l rn.~r:.oo ucú.r;iulon :le cÚl\tl.30 de d~ 
rtvuci6n ceníngea. Aun;ue los meningiomus constituyen -­

cerc'il del 15 1· de loa turuores pri"19.riuu J.el sistema ner­
vioso central, el rneni.ngio:na ir1travent1•iou1a1· re1>re9enta 
el. O. 7 i' de tollos los men_ingiomas. I'Ll.,den ocurrir en -~­
cualqUi<'lr_ de los ventriculos pero son más comúnes en _el 
trígono del ventricLllo lateral y particulnroente en el' -
izquierilo. Estos son considerados que se originan.de ni-_ 
dos de oálulas sracnoideas localizados en el estroma del 
plexo coroides y la tela coroidea. Kandel y Filatov den.2 
tan una al ta. incidencia de meningiamlia intraventrioula-:... 

res en la irrranoia con· un 27. 2 (, de 22 casos • 
. :Sn _la revisi6n de m:fo c1e 1200 m"ninglomas poi· Sel­

lingor, . el 1 ._2 % :!'!le ron malie;nos, Llntl frecuencia simi 1'1r 
a ln do Cun>1ing y Eisenhardt ele 1. 9 ·f.. Consider!l.ndo a· un 

tnB11in'gio~ r.ial:tgno i1or au ~l!n•l1!ncio 3. :tnvudir u: lkejid.:> 
localmente, recurrir y desarrollar metástasis. Presenta­

mos un caeo de meningic•m!I maligno intraventriculsr trat.!!. 
do quirl'i1~6::.csmont.c. 

REPORTE DEL CASO 

Se trata de una paciente reruenina de 49 ailos de e­
dad, dextrohábil sin antecedentes importantes con einto­
matología de 6 masea de evolución caracterizada por hem.!_ 

paresia progresiva hasta hemiplegia facioc?rporal y tra~ 
tornos de la sensibilidad izquiérdas. Se acompailaba de .. 
ceralea hitemporal, pulzátil 1 irradiada a reBiÓn occipi­

tal. Treinta dí~• antes de su ingreso se asocia pérdida 
de la viaión per] fúrica, labilidad emocJ.or•al y 15 d:i'.ae -
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deepuée, alteraeiooee de la conciencia coo depreei6o del 

alerta heeta el estupor. La exploraei6o neurol6giea reve-
16 sopor, papilodema incipiente, hemiplegia facioeorporal 

y hemiaoeeteaia izquierda, Babineki y euoedáneoe izquier­
dea. Loe exámenes de laboratorio fueron normales incluye~ 
do el LCR. Lae radiografíne de cráneo moetraroa dato• de 
hipertenei6n endocraneal. 

La tomagrafía de cráneo reveló una leeión oeupatiTa 
hemioférica derecha, profunda, hiperdenea con compo11ento 

quíetico Tentral y central a la lesión, bien limitada que 
ocupaba el lóbulo temporoparietal desviando la línea m•-­
dia y apreciándo•e sólo la poroi6n frontal del ventrículo 

lateral del mismo lado. Al medio de contraste reforzaba -
homogéneamente. 

Fue intervenida a través de craneotomía temporopa-­
rietal derecho con corticotomía parietal posterior y re-­
ce coi6n total de le tumoración intraventricular. Su evol~ 
ci6n poetoperatoria en loe 24 he iniciales fue adecuada y 
posteriormente presentó depresión del alerta hasta el co­
lllll maeeocefálico con datos de hernia uncal izquierda. Se 
realiza tomografía de cráneo encontrando hemlltoma eo el -
leoho quirúrgico. Se reinterviene con drenaje de hematoma 

eubdural míniao y parenquimutoeo de lecho quirúrgico. Su 
evoluci6n a loe 11 moeea de operada fue con desnutrición 
grado II, hemiparoaia faciocorporal izquierda M3 y reeid! 
Ta tumoral en la periferia del tumor inicial y a la foea 
posterior. Fallece al año de haberoe hecho el dingn6etioo 

El reporte patológico fue de un tumor formado por -
abundantes hendidurQe o grietas vaecularee"de capilnrea, 

muy celular y presente pleomorfismo, anaplaeia y figuran 

mit6ticae anormales. Eo algunas árene ee posible identi~! 
car el orígen meníngeo de la neoplaeill (predominantemente 
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en las zonas donde tiende a formar remolinoe). !f.BIHNGIOMA 

ANGIOBLASTICO Y SARCOMATOSO. Recibió 4400 rada .en 22 .día e 

DISCUSION 

De una serie de 200 casos operados durante un peri,2 

do de 15 aBos (1968 - 1982) loa meningiomus intraventric¡a 
larea constituyeron el 1 ~ (Ojemann, R.). Los síntomas -­
:frecuentemente son vagos reflejando el volúmen tumoral o 
la obatrucci6n del flujo del LCR. La ce:falea, loe cambios 
mentales y las alteraciones visuales (hemianopsia hom6ni­

"'") aon loe más :frecuente e. La hemorragia espontánea en .,. 
un meningioma intraventricular ha sido reportada por algi:a 
noe autoree. Aekenazy ~ Bebmoaram fueron loe primeros en 
obeervar la hemorragia eubaracnoidea en dos casos cuya -­
fue un meningioma afectando el plexo coroideo del v~ntri­
culo. Esto mismo puede ocurrir también en los niftoo. Aun­
que loe meningiomae que producen uaa hemorragia aubarac-­

noidea masiva no neoeeariamente eetdn localizados en el -
ventriculo. Menos del 10 ~ de loe meningiomae tienen ca-­
racteríeticae malignas verdaderas. El porcentaje de menill 
giomaa con anaplaeia hiatol6gica varía de acuerdo al crj­
terio del investigador. Fabiani y col. reportan el 0.9 %, 
Jellinger y col. el 1.4 %, Zülch y col. el 9.1 %, Mo Car­
ty y col. el 11.1 ~y Jaaskelainen y col. el 1 %. Su ino! 
dencia ocurre en igual nW.ero en arnboa sexos. Loe crite-­
rioo que han sido tomados para determinar la malignidad -

de un meningioma inoluye una frecuencia rápida de recu--­
rrencia, invaei6n de la corteza, Índice mit6tioo elevad• 

con máe de 3 mitoeie por campo 10 x, caracterínticas hie­
tal6gicae atípicas (necroeie focal, celularidad elev~da, 
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núoleon hipercromáticoe y bizarreo) y la presencia de me­

tástasis distalee. La última característica ea el :funda-­

i:.en ta mi{s :fuerte de comportamiento maligno de un meningi.! 

ca. Ademde, se ha reportado en forma preliminar que la -­

tinción de las meningiomae pera laminina (componente glu­

coprotaico de la membrana basal) puede oer predeeible pa­
ra el comportamiento biol6gico de este tumor ya que ou -­

presencia determina a loe tumoree hietol6gicamerite y bio-

16gicamente benignoo. Desde el punto de vista tomográ:fico 

loe datos de malignidad incluyen bordee inde:finidos, in-­

:fil t~aci 6n pro:fundn cerebral, º"croeia, edema vasogénico, 

lítde .Saea, ausencia de calci:ficacionee y patr6n de "aeta 

o un componente en placa. Loe dos Últimos siendo los más 

eepecíficoe. 
Strang y colo. estiman la incidenci" de metáetaaie 

a distancia de cerca del 0.1 % y las metástasis en el neE 

roeje aún son mde raras. Esto en :función del potencial -­

ciol6gico de las celulas tumoraleo que a lo :falta de acc~ 

so a los vías de diseminación conducentes a sitios remo-­

toa. Aproximadamente el 15 % de aquellos meniagiom"e que 

dan metástasis son de la variedad angiobláetica el cual -

ea subdividido en hemungioblástico y hemangiopericítico. 

El patr6n papilar también ea un indicador de maligcidad. 

Aún aquellos tumores meníngeos que tienen caracteríetioaa 

~ietol6gicas de malignidad raramente dan met~etaeia diot! 
leo y el potencial bio1ógico nnligno del tumor ee mucho -

miíe probal•le expreando en met~etaeis local~e. "'ato :frecue.! 

temente sucede únicamente de8pués de recu~renciae y reop~ 
raciones repetidas y algunas vecen solamente después de -

afioa posteriores a que el tumor primario :fue identi:ficado 

$ tratado. La tasa de recurrencia a cinco afioe deepuén de 

la extirpaci.Sn completa para el meningioma anapláaico fue 
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del 78 % (Jaaekelainen y col.). 

El tra ta1oiento del meningioma maligno ea la extirI'!!, 

oiór. total aunque éata ea impoaible debido a la disenina­

ci6n a través de la duramadre, infiltraci6n do la ~orteza 

adyacente por proyecoionee deede la superficie tumoral. -

La mortalidad quirúrgica varía entre O y 42 % con un pro­

cedi o de 25 %. OliYecrona y Tonnie presentaron la serie -
personal más grande (18 caeoa) de meningioma intraventri­

cular y reportan una mortalidad del 27.7 %. En la serie -

de !f.o Carty la tasa de mortalidad a un 11es fue de 7. 9 % -
para las l<"siones maligna a y de 4. 8" con lesiov .~ benig-
nae, 

El valor de la radioterapia en el tratamiento del -

meningioma maligno ea discutible debido a que su efecte -

cobre la velocidad de crecimiento ea inseguro, la ~espue~ 

ta a la cirugía radical r.o ee mejorado y puede lesionarse 

la piel e impedir operscionee poaterioreo, Sin embargo, -

otros autores la r .. coniendan ouendo no ae puede asegurar 

la ex ti rpaci én total de un 11eningi ot1a. 

CONCLUSION 

El meningioma maligno intraventricular ea una enti­

dad rara pudiendo encontrar 5 caeos reportadea en la lit~ 

ratura cuya extirpaci6n debe realizarse con técnica mior~ 

quirúrgica para permitir la preeervaci6n de las estructu­

ras adyacentes y realizar una hemostasia cuidados. Si hey 

evidencia de empeoraudeot• en el postoperatorio de las -­

ocodioionee del paciente debe hooerse una t~mografía axial 

computada de cráneo para buscar hema toaa, edema cerebral 
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e hidrocefalia. Su índice de recurrencia y metáetaeie es­
tá en f11nci6n del potencial bio16gioo de la célula tU1:10-­

nl. 
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