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Se reporta un casc de meningioma maligno con implan-
te a pleaxo coroideo de ventriculo lateral derecho como -
una entidad rara que constituye el 50.-caso repertade em
la literatura., Sus manifestaciomea clinicas depemden del
velumen tumoral o de la obatrucciém de la dindmica del -
LCR. El potencial biolégice de la célula tumoral determi
sard su indice de recurrencia y metdstasis locales e dig
. talea. E1 tratamiente ideal es la extirpacidm total y ea
discutible el valor terapdutice de la radioterapia.

A capss im reported of maligmant menimgioma with im--
rlant in the chereid plexus ef the right lateral ventri-
cle as a rare entity that constitute the fifth case re--
perted en the medical literature. It's clinical manifes-
tatiens depemds em the tumour size er the dynamic ebs-—-
tructien of the CSP. The bislegic petential of the meeo—-
rlasic cell will determime his recurrence rate esither le
cal or remote metastases. The ideal iresatment is the cem
plete tumcur removal snd is discussed the therapeutio --
usefulness 8f the radietherapy.
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Lco meningicmas puedsrs ocurvir en cualguiaer drea -
Gonde haya meninges o al manas acdmulos e cdélulag de de
rivacién menfngea. Aunjgue los meningiomas constituyen —-—
cerca del 15 7 de los tumuvres primarios del sistema per-
vioso centrzl, o) meningioma Intraventricular representa
2l 0.7.% de todos los meningiomas. Pueden occurrir en —<- .
cualguier de los ventricules pero son nds comines en ei :
trigono del wventriculo lateral y particularmente en el »_f

 izquinrdo. ¥atos son considerados que se originan, de ni—' gf'
dos de células aracnoideas localizados en el estroma ﬁe:!.:_».=

plaxo- eoroides ¥ la tela coroidea. Kandel y Pilatov deno‘

tan una alta incidencia de meningliomas int:aventriﬂula--"

res en 1a infanoia con-un 27.2 % de 22 casos.

' Lun la revisién de mia de 1200 meninglomas p01 " Sel~
llngor, el 1 2. h faeron malignos, una frecuencia similar
8 1la. da Cunhing y Bisenhardt de 1.9 %. Conaiderando a un
mﬂnlngloma nali*nn por au Sendeneiz 2 invadic ol de jido
localmente, recurrir y desarrollar metdstagis., Presenta-
mos un caso de meningioma maligno intraventricular trata
do quirdrgicamente,

REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 49 afios de e-
dad, dextrohdbil ein antecedentes importantes con sinto-
matologia de 6 meses de evolucidn caracterizada por hemi
paresia progresiva haeta hemiplegia taciocorporal y trag
tornos da la sensibilidad izquiérdas. Se acompafiaba de o
cefalea bitemporal, pulzdtil, irradiada a regidn occipi-
tal. Treinta dia3 antee de su ingreso se msocia pérdida
de la viwsidn periférica, labilidad emociunal y 15 dias -



2

después, alteraciones de la conciencia con depresidn del
alerta hasta el estupor. La exploracidn neurocldgica reve-
16 sopor, papiledema incipiente, hemiplegia faciocorporal
¥ hemianestesin izquierda, Babineki y suceddneos izquier-
dos. Los exdmenes de laboratorio fueron normales incluyen
do el LCR. Las rediocgrafins de crdnec mostrarcn datos de
hipertensidn endocraneal.

Ia tomegrafia de crdnec reveld una lesidn ocupativa
hemisférica derecha, profunda, hiperdensa con compomente
quf{etico ventral y central a la lesidn, bien limitada gue
ocupaba el 1l8bulec temperoparietal desviando la 1{inea me—-
dis y sprecidndose sdédlo la poreidn frontal del ventricule
lateral del mismo lado. Al medio de contraste reforzaba -
homogéneamente.

Fue intervenida a través de crareotomfa temporepa--
rietal derechn con corticotomias parietal posterior y re--
cecoidn total de la tumoracién intraventricular. Su evolu
cidén poatoperateria en las 24 hs iniciales fue adecuada y
posteriormente presenté depresidén del alerta hasta el co-
me mapencefdlico con datos de herprim uncal izquierda. Se
resliza tomografia de crdneo encontrando hematoma en el -
lecho quirdrgico. Se reinterviene con drenaje de hematoma
subdural minimo y parenquimatosc de leche quirdrgice. Su
evolucidén a los 11 meses de operada fue con desnutricidn
grado 11, hemiparesia faciocorporal izquierda M3 y reecidi
va tumoral en la periferia del tumoer inicial y a la foma
ponterior. Fallece al aiio de haberse hecho el diagnéstico

El reporte patoldgico fue de un tumor formado por -
abundantee hendidurae o grietas vasculares de capilares,
muy celular y presenta pleomorfismo, anaplasla y figuras
mitéticas anormales. En algunaa dreas es posible identifi
car el origen meningeo de la neoplasia (predominantemente
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en las zongs donde tiende a formar rqmolinoa); MENINGIOMA .
AKGIOBLASTICO Y SARCOMATOSO. Recibié 4400 rads en 22  dfas

NISCUSION

De una serie de 200 casos qperadoh'durante un perio
do de 15 afios (1968 ~ 1982) loe meningiomus intraventricu
lares constituyeron el 1 % (QOjemann, R.). Loa sintomas ——
frecuentemente son vagos reflejando el voliumen tumoral o
la obstruccidén del flujo del LCR. La cefalea, los cambios
mentales y lam alteraciones visuales (hemianopsia homéni-
ma) son los mds frecuentes. La hemorragia espontdnen en =
un meningioma inmtraventricular ha sidoe reportada por algu
nos autores. AskenazZy & Behmoaram fueron los priperos en
observar la hemorragia subaracnoidea en dos casom cuya -=-
fue un meningioma afectando el plexo coroideo del ventri-~
cule. Esto mismo puede ocurrir también en los nifios. Aun-
que los meningiomas gque producen uma henorragia subarac--
roidea masiva no pnecesariamente eotdn localizados en el -
ventriculo. Menoa del 10 # de los meningiomas tienen ca--
racteristicas melignas verdaderas. El poreentaje de menin
Ziomas con anaplaaia histelégica varia de acuerdo al cri-
terio del investigmdor. Fabiani y col. reportan el 0.9 %,
Jellinger y col. el 1.4 %, Zilch y col. el 9.1 %, Mec Car-
ty y col. el 11.1 % y Jiéiskeldiinen y col. el 1 %. Su inoi
dencia ocurre en igual nimerc en ambon sexos. Les crite--
ries que han sido temados para determinar la malignidad -
de un meningioma incluye una frecuencia rdpida de Tecu--—~
rrencia, invaeidn de 1la cortezm, Indice mitético elevade
con mds de 3 mitosis por campo 10 x, caracteristicas him-
teldgicas atipicas (necrosis focal, celularidad elevada,
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nioleon hipercremdticos y bizarros) y la presencia de me-
tdstoeis distales, La Wltima caracterigstica es el funda--
cento mfe fuerte de comportamiente maligno de un neningie
ma. Ademds, se ha reportado en forma preliminar que la --
tincidn de los meningiomus para laminina (componente glu-
coproteico de la membrana basal) puede ser predesible pa-
ra el comportamiento bioclégico de este tumor ya que su --
presencia determina a loo tumores histoeldgicamerite y bio-
l8gicamente benignoo. Desde el punto de vista tomogrdfice
los dntos de malignidad incluyen bordes indefinidos, in--
filtracién profunda cerebral, necroeis, edema vusogénice,
lf{sis doea, ausencia de calcificaciones y patrén de "geta
© un componente en placa. Los dos Ultimos siendo los mde
especificos.

Strang y cols. estiman la incidenciu de metdstasnis
s distancia de cerca del 0.1 % y lus metdstasie en el neu
roe je aun son mds raras., EFeto en funcidén del potencial --
tioldgico de las celulas tumorales que a la falta de Rcce
8o & laa viae de diseminacidn conducentes a sitios remo--
toa. Aproximadamente el 15 % de agquellon meningiomas que
dan netdstasis son de la variedad angiobldstica el cual -
es subdividido en hemangiobldstico y hemangiepericitico.
El patrén papilar también es un indicador de malignidad.
Adn aquellos tumores meningeos gque tienen caracteristican
histoldgicas de mulignidad raramente dan metdstasis dista
leno ¥y el potenciml bieldglce maligno del tumor es mucho -
mds probatle expresado en metdstasis localas. “sto frecuea
temente sucede unicamente despuds de recurrencias y reope
raciones repetidas y algunas vecen solamente despuéds de -~
afios posteriores a gque el tumor primario fue identificads
¥ tratade, ILa taag de recurrencia a cinco afica despude deo
la extirpacién completa pura el meningioma mnapldeaico fue



del 78 % (Jaliskeldinen y col.).

El tratamiente del meningioma maligne es la extirpa
cién total munque fsta es imposible debido a la disemina-
cidén a travéa de lo duramadre, infiltracidm do la corteza
adyacente por proyecciones desde la superficie tumoral. -
La mortslidad quirdrgica waria entre 0 y 42 % con un pro-
medio de 25 %, Olivecrona y Ténnis preasentarcn la serie -
peraonkl mds grande (18 cason) de meningioma intraventri-
cular y reportan uma mortalidad del 27.7 #. En la gerie =~
de Mc Carty la tasa de mortalidad a un mes fue de 7.9 % -
para laae lesiones malignas y de 4.8 % con lesiorr a benig-
naa,

El valor de 1la radioterapia en el tratamiente del -
meningiome maligno ea discutible debido & que su efecte -
gcbre 1la velocidad de crecimiento es insegureo, la yespues
tea a la cirugia radical ro es mejorade y pueds lesionarse
la piel & impedir operaciones posteriores. Sin embarge, =
otros autores la reconiendan ocuando no se puesde asegurar
la extirpacién total des un meningiona.

CONCLUSIORN

El meningioma maligno initraventricular es una enti-
dad rara pudiende encontrar 5 casos reportades en la lite
ratura cuys extirpacidén debe realizarse con técnica micre
quirdrgica para permitir la preservucidén de las estructu-
ras adyacenteas y realizar una hemostasia cuidades. Si hay
evidenciu de empeoramiente en el postoperatorio de las --
condiociones del paciente debe hacerse una tbmografia axial
computada de crdneo para buscar hematoma, edema cerebral
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e hidrocefalia. Su fndice de recurrencia y metdatasis es-
t4 en funcidén del potencial biolégico de la célula tumo--
1‘!1- ’
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