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I.~-INTRODUCCTON

A~ ANTECEDENTES HI STORICOS.

Por la peculiar tendéncia dé’lés'Me#inQiomas & pfbéﬁcirréne
grosamientos en el craneo, han demé:cadd su paéo‘inequiv¢éo‘ en
les-cranecs prehistoficos.

Richard Bright, en sus "Reéortes de casos médicog” (1831);-
describid un meningioma tipico, LonSLd randolo "de caracter fun

geide, delento crecimiente y de estructura Llobulada”, agregando

ademas un concepto interesante para esa época:"el tumor ha cre-
cido de la durawadre o quiza de la capa aracnoidea de 1a durdma
e’ (1),

Cuatro sfios despues, Cruvellhier, considerd que debia dar-~
seles una designacisdn a esas estructuras ¥ en su "Anatomie ~---
Pathologique®”, las denomina Tumsurs Fongueuses o Tumeurs cancé-
reuses des néninges.

A nmediades del siglo pesado, Sir J.Paget en sus "Lectures ~
on Surgical Pabthology” (LB854) confesaba su incapacidad para cla
sificar e¢sos tumorss “menos malignos gque el céneer', sugiriendo
que debian ser llamados tumores mieloides por su aspecto y com-
portamiento.

Heinrich Meckel, suyirid el nombre de Acervuloma, a lo gue-
Virchow propuso substituirlo por un término mas aproplades, de~-

signindolos coms Bsamomas.



L.Neyer on Aleménia (1850),v8bu¢hér8 (1864) N pqrtlcular~f'

mente Robin en Francia (1869) consldcraron gue por el parec1~f4'

do de la imégen histolovlvi ﬂe esos tumores a los cérCann;s; f
épifeiiales, deberfan ser consxdarados Epltellcmas, contrarla :
mente.a‘lo.estableciﬁo por Lebert, quien los designaba comqﬂ;b
‘Tumorés ribroplasicos.

wilhelm (1865), iﬁtrodujo a la literatura médica, el tér-
mino‘dev"ﬂndoéelio”, a lo que Camilo Golgi (1869) aplicando -
el mismo términc,kdesigné a -los tumores meﬁingeos como>Endotg
liomas. Ne fué gino hasta 1922, en que Obering, con la desig-
nacidn de "Meningoblastas“,.llamé poderosamenfe la atencidn -
de Cushing, denpminandcloss desde enténcgs con el nombre :de -

MENINGIOMAS,. (1] .

. ~GENERALIDADES.

Los Meningiomas o Endoteliomas durales, son tumores gque —
se orlginan de elementos celulares de tejido mesodérmico. Pue
den desarrollarse a partirx de fibroblastos o células piales,-
pero la wmayoria de ellos se forman de células aracnoideas, en
particular las que constituyen las "Vellosidadesfaragnoideaa;
las cuales se protruyen hacia la pared de los vasos durales —
explicandc con ello la mayor frecuencia de Meningiomas a lo -

largo de la Hoz del Cerabro.(2}.



Los meningiomas intraventricularésvse originan-de células~

leptcmeningéas o del estroma de 1os éiexﬁsfcéréides, Lés‘origi
nados por fuera de‘lu,§ayidad‘;faneal sbq»cdnsiaeradds en.su -
origen a partir de éélﬁlas'a:acnoiéeas eéfépicas (2).

Son habituaimente fnicos, pero pueden ser mﬁxtip}es: acom4
pafiar . a uné neurofiﬁfématoéis de Von Recklinhausen y mas rarva-

. . a :
mente encontrarse asoclados a un glioma © a un adencoma hipofi-
sério {3,7,8) . En algunos casos, el trauma craneal ha sido con
siderado como un factor etioldgico significante en la produc~—

cifn Ge ellos.(l).

100 v habituslmentes no

jide cerebral advacente, logrande alcanzar con ello tamaflo co
éi&éiable antes de wanifestarse clinicamente.{4).

Un grupo importante de deningiomas, son los llamados en -
"pleza”, que son encontrados mas frecuentemente sobre el ala -
esfenoidal {3).

Log Meningiomas malignos o Meningosarcomas soh raros y  --
congtituyen solo un 1.2% en grandes series reportadas en la ~-
literatura (2). Las metastasis de ellos son raras (17).

Hay cierta predisposicién a la recurrencia, sobre todo —==
cuando son extirpados incompletamente, en especial los tipos -~

z

fibrobléastico y meningoteliomatoso, no asi el angiobléstico, -



)

aun cuando en éste tipo, la presencia de Figuras ﬁi;éﬁica;,ne~
ciosis focal = infiltracién cerebral, que son considerados da-
tos sugestivos histelduicas de capacidad para la recurrenciafn
ésta es axcepcional. (11).

£n algunos grupos de poblacidn, como en los fatados Unddos
la proporcidn de Meningiomss on relacidn con grupos raciales -
es notoria, reportundose hasta de 13.7:1, predoninando en-el -
grups caucdsico en relacion a los negros (9).Se han descrito -
tarsbién formas fawiliares de Meninglomas (1G). La posibilidad-
de moetastasis u distancia dentro y faera del neurosje ha sido-
previamente reportada por Fitkethly (12) v E.ralacios (13), so
bre tode en relacion con Meninglomas angioblisticos.

Son mas frecu

T
€3

antes an el sevo Femenino, con una velacidn -~

de 3:1 {1,2,3,5 .Las adad de prossmntacidn es mas frecuente en--~

~

tre lu cuarta y sexbs décade de la vida, pero pueden preasentar
as o cualguier edad. Histoldgilecamante son heterogéneos, aunque
eztén constituldos por clertas caracteristicas morfoldgicas —-

digtintivoe v similares.

La Albims olasificacidn de Meninglomas, realizada por el -

Grupo Internacional para la Investigacidn y Clasificacibn de -

Tuncres del Si

ama Mervioso Central, en Oénova en 1976, {6}, -
1o cataloga en:

l.-Meningoteliomatoso.

2.-Fibroblistico.

3.-Pransiciconal.



4.~Psanonatoso.
5.-Hemangioblistico.
6.~Hemanglopericistico.
7.~Papilar.

8,~anaplésico o maligno ( Meningosarcoma .



I.-MATERIAL v wpronas

‘ Se tomaron para estudio,‘todps lps pacienﬁes hospitaliza-
“dog en el Servicié de Neurocirugia de Adultos, del'Hospital -
Géﬁeral del Centro Médico larRazé,'dél IMSS, de la Ciuaad CES
México, en el lapso comérendidm del lo.de enero de 1974 al 31

de diciembre de 1878 { Tabla Y ).

EDAD 1674 - 1975 1976 1977 1978  TOTAL
15-20 24 28 24 29 36 141
21-30 74 120 118 118 119 549
31-40 73 146 ag 122 126 565
41-50 78 108 87 104 104 481
51-60 43 a2 86 50 76 347
61-70 16 51 44 49 41 201,
T 1B 2 17 17 16 20 72
81- + 1 8 5 a 1 17
SEXO

FEN, 100 716 197 217 260 930
MASC. 211 342 282 285 323 1443
TOTAL TN 558 479 502 523 2373

TABLI, No.l.

De un total de 125 tumcres intracraneales (5.26%), fueron op-
tenidos un total de 23 casos (0.%6%), diagnosticados c¢linica-
v radicgraricamente con alguna variedad de Meningioma, consti
tuyendo un 18.4% en relacidn al total de tunores intracranea—
les. Del total de Meningiomas, cuatro no fueron intervenidos-
gquirdrgicamente ( no aceptaron la cirugla, malas condiciones-
del paciente, o la gituacidn profunda y crecimiento del tumox)
v el Qiagnéetico se hize Gnicamente desde el punteo de vista -

radiocldgico.Bn log restantes 19 casos, se comprobd el diagndg



27 -
tico histopatoldégicamente.La relacidn de Meningiomas sé encuen
tra sumarizada en la tabla No.2.

La evolucidn postoperatoria, o enlos casos no interveni--~

dos, el estado al egresarse, fueron clasificados en grados del

I al 1V, & saber:
GRADO I: Curacidn: asintomitico vy asignoldgico en el momento -
de su agreso.

GRADO YIX: Medjoria significativa, con recuperacidn de mas del -

o

75% de las alteraciones neuroldgicas encontradas a su

ingresc ¥ con capacidad para reincorporarse a sus la-

jog
s
~
&%
©
o
(i3]
bt
4
bl
o

en forma adecuada.

GREDO I11: Mejoria ligera o estabilidad de leos sintomas; mejo-
ria meror dal 50% de las alteraciones neuroldgicas —--
wrevias & su ingreso. Con capacidad insuficiante para
reintegrarse a sus labores previas.

GRADG IV

2 N0 e

o

zade on velacidn con la inter~--
vencién quirirgica durante el tiampo de estancia en -
el Servicio,

EDAD 1974 1975 1976 1977 1978 TOTAL.
21-30 3 0 0 1 0 4
31-40 1 n D 1 3 5
41~-50 1 1 0 1 3 6
51~60 0 G 2 1 3 3
61-70 G 1 c 0 1 2
SEXO

FEn, 2 2 1 ] 16
MASC. 3 1 0 0 3 7
TOTAL 5 2 2 4 ) 23

TABL2 No.2




III.-PRESENTACLON 'pé ¢ s ns

S¢ presenta a continuvacién los caﬁosvclinicos en ordenicrg'
hulégico, con un breve resumen clinico; hallézéés fadiolégieos”
tipo ‘de intervencidn guirGrgica -y ﬁallangs; évblﬁcién N diag;~
Qéétieo histopatolégicqucuanacré&te fﬁé posihle.
CASO Ho.l ’

A.L.,B. 0630.39.0027

<]

6.V.74
Pacients femenino de 44 afics de edad, con antecedante de crisis’

convilsivas 6 afivs antes e intervenida quirdrgicamente un afio -

un Meningioma psamomatoso de la convexi-

i omursd con hemiparesia izguierda que me-~
dord paulatinamenta.

El padecimiento acitual lo inicid dos abos antes, con disminucidn

de lu fuerza del miembro supsrior derecho, asi como parestesias

vy doloy cervical. Un ado despues se agregd disminucidn de la -

fuerza Jnl miembro infericr derecho.

ente, fondo de ojo normal, paresia fa-
cizl central izquxmrda, hemiparesia derecha de -2, respuestas -
plantar.s extensoras en anhog lados. Hipoalgesia izquierda.
Examenes de laboraterio: Proteina de Bence Jones negativa,LCR:-
Glucosa, proteinas, célules vy cloruros normales. Resto de exame
nes generalas normales.

Eztudics radiolégicos: Mieloyrafia cervical gue mostrd blogueo~

# nivel de C2,C3, completo ( fig. 1 ).



Tratamiento quirlrgico: Laminectomia.cervical .y cranieéctomfia -
suboceipital, con reseccion total de tumoracion implantada en-
el agujerc magno , rechazaba la médula cervical 'y al bulbo ha-

cia la izguierda y atras.

Evolucidn: (Grado I}. Mejoria notable, recuperacién de la he-~

miparesia derecha.

piagndstico definitivo: Meningioma psamomatoso implantado en -

el agujerc magno.

CASD Mo.?Z

H.R.C. 0661.31.0430 &1 26.V,74

Pacieﬁte masculine de 37 afios de edad.Antecedentes sin impor--
tancia.

Padecimiento actual iniciado 9 meses antes de su admigidn, con
oefalea bitenporal, pungitiva, acompafiada de visidén borrosa, -~
nauseas y aclfenos, La cefalea aumentd deintensidad ocho dias-
antes agregandose diglowpis v mareo.

Exploracidn {fisics

peplledema bilateral, mid

%]
o8
o

(%]

]

]
i

[,

izeguierda, paresiaz del TIT nervie craneal izquiecrdo.

Examenes de labor:s

wstudios raficldgicos: Angiografie carotidea bilateral que Ros
trd rechazamiento de la 2ACA hacia abajo y afuers, desplazamien
to de lz art.pericallosa hacla abajo formande un arco de conca
vidad superior, sin tincidn anormal.

Tratandento quirGrgico: Se hizo craneotomia parietooccipital -

izquierda y remosidn total del tumor, incluyende nmeninge dura-



‘H;:;O o

en donde se implantaba la tuméracién,»sobré,la’hqz;dgiﬁéé;ép;Qf'

. Bvolucién: (Grado I); asintomitica & su alta. .-

Diagnéstico definitiva:MeningiQma'meningotelial;'imp;antadQ en,a‘

la hoz del Cerebro, retrorolandico.

CASO No.3

R..J. 0170.48.8821 & B 5  "15‘v1:i}745g';?
‘Paciente magculine de 24 aﬁos de edad, cen antécédehte de .para
‘paresia intermitente de 15 aficg de.évolucién.‘7>$ﬁos"éntes de~‘k
su ingreso al Hospital presentd cefalea pariétotempbral en el
lado izguierdo, constante, asi <omo hemiparesia derecha y afa-

“ i despuas o agregd

sia. O

&

astornos de la wemoria, inesta
2ilidad awoclonal y alteraciones esfinterianas. Se realizd en
asa ocasidn craneotomia frontoparietotemporal izquierda y re--
seccidn subiotal de Meningioma implantado en la hoz del Cere--

bro. Fué reintervenido cinco afios despues, refiriendose resec-

Exploracidn Ffisica: Desorientado, con alteraciones de meworia,
fondo de oic normal, hemiparesiz derecha espéstica, cop hiper-
reflexis vy Babinski. lipoalgesia derecha.

Examenes de laboratorio: normales.

Estudios radioldgicos: Angiografia carotida izquierda, mostrd-
rachazemiento de la ACA hacia la izquierda y éesplazamiento de
la arteria pericallose hacia abajo, con aumcnto.de tincién -~
ancrmal, parasagital bilateral. fstudic neumoencefalografico -

demostrd dilatacion ventricular.




I B
Tratamiento quirdrgico:Derivacidn .ventriculoatrial con sistema

‘de Hakim de media presidn.

Evolucién (Grado ITT), sin mejoria de las alteraciones neurolé =

gicas previaz a la interveancidn. Fué -externada despues de la. ~
derivacién y no acudié nuevamente para el tratamiento de la re

cidiva tumoral.

Diagndstico defininivo: Meningioma‘meningotelial, implahtadéi;

en le hoz del Cerebro.

CASO Ho.s

-}

O.V.T. 168.45.5436 A N 5,.:}:,74" 8

Faciente femenino de 27 ahos de edad, con padecimiento de énce
meses de evolucién, con hemiparesia»dérechaf nuevelﬁeses des-~
pues, se agregd a ella, crisis convilsivas §aréiales en el ~-
niembro superior derecho.

Exploracifn fisica: Conciente, papiledema bilateral, hemipare~
sia derechs de -2, de tipc espadstico, de franco predominio cru
ral, hemihipoalgesia e hiperreflexia en miembros derechos.
Examenes de laboratoric: Normales.

Estudios radioldgicos: Angiografia carotidea izquierda que mos
trd: rechazamiento de la ACA hacla la izguilerda y'desplazamieg
to de lu wrteria pericallosa hacia abaje ( fig.2), con aumento
Ge tincidn anormal parasagital bilateral,

Tratamiento quirdrgico: Craneotomia parietal izquierday resec-

cifn total de tumoracidn, incluyendo la base de implantacidn -




dural de la hoz del Cerebro.

Evolpcién kGrado‘iI). cursd al ldo.dia dé poétoperatqrio con -
acentuacién dé la hemiparesia, édemas de fiebra'y signos ﬁénig
geos. El LCR en ©s3a Qcasién fué normal (sin células). Estudio-
angiogréafico de conirol mostrd retorno a la'normalidad del pa-
trén arterial, perc con falta de llenado de la porcidn medial-=
Tiel séno lungitudinal superior. Se tratd médicamente con anti-
agregarios plaguetarios { dipiridamol }, reposo v cuidados ge-
nerales y g2 externé con mejoria de mas del 50%,

Digandstico definitivo: Meningioma. psamomatosc implantado'en;i

la hoz del Cerebro.

]

Cr

S0 NoL B

B.M.A.  OL51.32.5797 A o 3.X11.74
Pariente masculino de 22 afios de edad, con antecedente de ciru

gia nrewia 10 arosg zntes, por reseccidn de tumoracidn parasagi
tal lesrecha en Yo -wa subtotal. 5 afios daspues fué reinterveni-
do, rasecando puevaments tunoracidn parasagital, reportada en-
ésa ocagidn coms Meningiowmas fibrobléstico.

Uos afiog antes de su admisién a ésta Unidad, fué reintervenido
por tercera ocasidn, cursando posterior a eilo con crisis con-

valsivas parciales, del hemicuerpo izguierdo, sin generalizarse

Exploracidn conciante, atrofia dptica bilateral. Hemi~
paresia izgulerds espastica de predominio ¢rural, con hiperve-

Flexia y Balinski.



- 13 -

Ekémenes de Laboratorio: normales.

Batudios radioldgicos: nnqiagrafiQ'“Jxatidea éérecha»que mdé—
trd desplazamiento hacia afuera de la ACA ¥ dasviaciéﬁ hacia-
abajo de la arteria pericallosa en la regidn périefal anterior
(fig.3).singinci6n anoymal .

Tratamiento quirﬁfgice: Craneotomia parlctal derecha ¥y resec—.
ciénAtotal de la lésiéﬁ tumoral meantada an la hoz del Cere-
_bro, incluyendo la superficie dural de implantacidn.

Evolu¢idn (Grado II).Retornd a sus labores habituales
Disgndgtico definitivo: Meningioma fibroblastico impiantado en

la hoz del Cerebyo.

CASO No.

5.V.C. Q1L70.47.5632 - By ©18.X.74

Paciente femenino de 49 afios de edad, hipertensa, controlada.
cor adecimiente iniciade cinco aflos antes de su ingresc, con-
cefalea global demoderada intensidad, progresiva, cursando -
dos afos despues con ataxia y disfagia, Se refieren tres cri-

nicas generalizadas con relajacidn -

Bradipsiguica, fondo de ojo normal,pare--
sia bilateral del velo del paladar. Sin déficit motor en las-
extremidades.

Examenes de leboratorio: Normales. Gammagrafia cerebral mostrd




aﬁhéntb‘de captaciéh7dél radiétf$z§@0¥{¢£ §l’béﬁigfériqfﬁé%g~%
bral izquierdo. k e

Estudios radioldgicos: Angiografié.catoﬁidea izﬁuiarda'qué il
mostrd desviacibn de la ACA hacia la dereéha yylas ?améé.ﬁégmi
nales de la ACM levantadas, con aumento de vascularidad.en';é %J
regién temporal izguierda (fié.df.

Tfétamiént& quirirgico: Craneqtqmia yarietotemporal iéqﬁiardé;'
y remosibn de tumoracidn implantada en el als esfenoidal iz-~-~

guisrda en forma subtotai;

Evolucidn: (Grado III}. Presentd cuatro dias de postoperatorio

an- buenas condicliones, para posteriormente agregarse alza tér-

mica (38°C) y signos de irritacidn menininges, con salida de -

material purulsnto por el sitio de canalizacidn de la‘herida;—

Cultive del material: enteracoco. Estudiorﬁe LCR & dias des—-;~

pues de detactada la infeccidéninormal. Corsd hasta su alta con

parélisis facial periférica izquierda, lo que ameritd realizar

axternada enviandola a unidad de apoyo.

g

. P

v

[t

targorrafisz

Diagnbstics definitivo: Meningioma meningotelial, implantadso -

an el ala esfenoidal izguierda.

CAS0 Ho.7
B.%.3. 0672.54.4670  BP L 7.K.TS
Paciente masculino de 65 afios de edad, con antecedente da trau

matismo craneal a los 25 afios de edad, con pérdida dél conoci-



miento por Litvps sminadd, practicandosele. esquirlecto-

nia en el Hosvital Ceneral de la SSA, dejandosele un defecto -

dseo frontoparietal izguieérdo. Diez afios despues presentd cri-=

sis convulsivas generalizadas de varios aflos de duracién.

=

1 padecimients acinal lo notd 13 meses antes de su gdmisién'éb
con la presencia de una tumoracidn en el borde posterior-del -
defecto dsed, 2 crecinmiento gradual, no dolorosa. , 7°
Exploracidn figica: Conciente, . fondo de'djo.normél,’paresia.de
-1 de las extremidades derechas, predominande en la inferior,-
resto normal. Dafecte dseo frontoparietal izquierdo en cuyo --
borda pocterinr se encontrd ona tumoracidn de consistencia fir

ame de S:im3 om, to dolorosa.

xamenew normalas.

Estudicr radioldgicos: Angiocgrafia carotidea izquierda que mos
trdé trowbosis 421 seno longitudinal superior hasta su tercio ~
medio, =in tineidn ancrmal.

Tratamiento guirGrglco: Incigidn fusiforme rodesndo la base ~--

del tumor pscasag.tal, encontrandoticor enca sulado,wuy rascu-

l.rizado, con unz porcidn epleraneal y olrz intracraneui e in-

o

r

st

dural, no invasive al tejido cerepral, con resgccién total,
con beave Jde imp antacife en la meninge dura 'y al borde del dg;
fecto dseo.

pyoluct'n (¢oado TIYodejoria significativa de las alteraciones

werias, cursé =1 sexto dia ¢ onoLoperaborio con dehiscencia-



ﬁilé L

de la herida quirdrgica que cerré de-segunda intensidn.
‘Diagnéstico definitivo; Meni;gioma meningotaelial, 1mplan+ado»

en el borde del dciecto dseo { an? eﬁcdente de csqulrlectamla).4

CASO No.8

H.0.M.  0163.22.1839 E S | 29.TT1.76
paciente £emenino deiS? afios de éaad,'céhfénéécea?“£? dex&ia;Ta
heteS'méllitqs Yy éuberculrsis pulmonar en. un be:ménOL
Paﬂeéimiento iniciado 16 meses antes de su.admisién,‘coh,céfa‘-

lea frontal, azcompafinda de somnolencia de evolucidn progresi-

Exploracidn fisica: Conciente; edema papilér'bilateral.hemipg
resia espéstica del lado izguierdo, de predominio érural, con -
hiperreflexia, respuesta plantar rlexora, sens;bllldad normal.
Examenes de laboratorio: normales, eXcepto una glucemia de 170
ng%,.Complenento hemolitico 50~165, determinacién de cadenas 14
geras en orina de 24 hr.:. positiva, ¥ n:ugativa.

Bstudics ralioléylicos:hngiografia carotidea bilateral gue mos-
trd llenado 6ebun proces=o tumoral voluminese, frontal, de 1i--
nea media v hacia la izguierda, alimentado por ambas zrterias~
carétiﬁ:g internr~s.

Tratamiento cv'rirgico: Craneotowfia bifrontal, Jigadura de la-~
porcidn mes anterior del s=.0 :.ngizudinual superior vy extirpa-vf
cién total de tumoraciin de 8 cm. de diémetro; implantada en -

la hoz del Cerebro.
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Evolucién: (Grado I),externada asintomitica.
Diagnéstico definitivo: Meningioma meningotéliai:implantadq -
en la hoz del Cerebro.
CAS0 No.?
P.C.B. 0163.13.332 E - 16.V.76

Pa;iente femenino de 54raﬁos—de_edaa;con padecimiento iniciado

dos:afiog antes de su ingrego, con temblor de reposo de mano —-
derecha y posteriormente de la mano contralateral, asi como al:

teraciones de la marcha.Un mesg antes de su admisidn, presentd-

erigis convulsivas tonicoclénicas generalizadas cursando des-—

pues con mutismo 2 indifersncia al medio, asi como paraparesina.

Exploracidn fisica: Indiferente, papiledema bilateral,midria—?
sis derecha. Hemiparesia izquierda espstica, temblor de repo-
8o en ambag extremidaden superiores.

Exanenes de laboraiorio: normalss.

Estudios radioldgicos: Angicruefin carstidea bilateral que mos
txd moderado desplazamiento de la poucidn horizontal de la ACA
desplazamientobacia atras .cemando 1a arco de concavidad ante=
vior da la ACR, se observd tinzildn tunoral anormal frontal de-
recha (flg.5)

Tratamients quirdrgico: Cranectomia frontal derecha, reseccién
-otal de tunorecidn de aproximadamente 8x7 om. implantada en -
el surco colfatorio,

Evolueidn (Grado III),Mejoris ligeusa del déficit neurolégileo.
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‘Diagndstico Gefinitivoi‘Meningioma‘meningqtelial implantado’ en

el Surco Olfatoric derecho.

cnsov No0.10 : ‘

M.M.C.  5365.45.1046 E v R ‘28.\>JI‘II._777 .

Paciente  femenino de 32 aﬁos'defédad.fcon,padecimi§n£c a¢'B;mgl
ges éé erlucion, c;iﬁctérizado ﬁnicaméhﬁe7p6£ aI£éiaci;he§ éeJ‘7

la visidén ( visidén borrosa }

Exploracidn fisica:Conciente, atrofia dptica biléterél;rpﬁpi—nr
las midrifticas, paraliticas, par&sia.dgl vI néiVio qraheﬁl iz
quierdo.

Examenes de laboratorio: normales.

Estudios radioldgicos: Angiografia carotidea'dérecha qué MOo§—~
"ﬁré degplazamiento hacia atras de laVACA. aivigﬁgl7qdé'la peri
callosa y frontopolar.

Pratamiento guirQirgico: Craneotomia bifrontal,: ligadura de la-
porcion anterior del seno longitudinal superior, el cerebro se
enéoﬁtré a tensidn,una wasa subfrontal de 8*8x6 cm aproximada-—
mente implantada en el surco olfatorio la cual estaba rechazan
do al cerebro, fue extirpada sublotalmente, ocurriendo durante
la misma sangrado de las ramas de la ACA, lascuales fueron coa
- guladas, completando posteriormente la reseccidn total del tu-
mor.Durante el cierre de la meninge dura, ocurrid edema cere--

bral severo por 1o ¢us se reclizd zmputacién de ambos 1débulos~

frontales.




'Evolueidn: (Grada IV),:Permaheqiéveh estadb”de QQma proﬁqn§d,—;

“‘fallééieﬁdd‘24 hr. despues de la cirugia. =

No se autorizd estudio de autopsia.

piagnéstico definitivo: Meningioma meningotelial implantado -

en el surco olfatorio.

CASO No.ll . PR ‘ e
B.L.F.  0675.55.5074 BN 28.11.77

Pacierte: femenino de 55 aﬁoﬁ de:edééfkéoyrpadecimiéhto-iniqigv
dm.éoé meses antes de su ingresé. goﬁ Cefaléa, alterationés~—
de la wemoria y de la conducta, hemiparesia dereéha, altera€~
ciones esfinterianas v zisiéﬁ_borrosa.uicha sintomatologia -~
fuéd rapidamente progresiva.

Exploracién fisica:Conciente, papiledema bilateral. Hemipéref,'
sia derecha de -2, espéstica.

Examenes de laboratorio: Normales. Gammagrama cerebral con ma
yor captacién del radiotrazador en el 1ébule frontal derecho.
Estudios radioldgicos:Anglografia carotidea bilateral demos--
txd una masatumeral en el 1dbule frontal derecho, con vestira
miento de 1aFACA v rechazadﬁ héciavatrés v érriba.Tincién -
anormal.

Tratamiento quirﬁrgicoé Cfaneotomia frontal‘dereéha, tumo;a—-
c3én implantada en la cara interna de la méﬁinge dura frontal
en la convexidad, extirpacion total Jde ellé incluyendo la su-

perficie de implantacidn dural.




Evolucién: (Grade’ I).Externada a su domicilio totalmente asin-
tomética.

Diaénéstico‘definitivo:Meningioma meningotelial de la convexi=
dad en el lado derethoﬂ
CASO No.12

M.G.M. 0170.43.0983 B  29.1.77

Paclente femenino de 45 afios de edad, con antecedente ag;hemi—tt fetoh

paresia e hipoalgesia dereéhaé a loé 12 aflos dé edﬁa;vde étfo*r
logia y evolucidn no determinada.

Con padecimiento de 5 meses de evolucién,con‘disminuciﬁn devla
agudeza visual, predominandc en el lado dérecho, lieéanda 3 ia
amaurosis dos meses antes de su ingreso. Se acompafid de cefa--
lea bitemporal y alteraciones de la olfacidn.

Explorascidén f£isica:Conciente, anosmia bilateral, atrofia 6pti~
ca en ojo ilzquierde, estasis papilar en el ojo deracho, amaurg
sis de ese ojo, paresia facial central izquierda. Ageusia bila
teral, en los dos terclos anteriores de la lengua.

Erxamenes de laborateorio: IgG:1640mg%, resto normal.

Bstudiog radioldgicosg: Anglografia carotidea bilateral que o
mostyd desplazamiento severo hacla atras y arriba de la ACA,--
con un proceso ocupativo parasagital de crecimiento mayor dere
cho, con tincidn ancormal.

Tratamiento gquirdrgico: Craneotomia bifrontal, tumor subfron--

tal de aproximadamente 12 cm. de difmetro, implantada en el -~



sl

surco olfatori@trbilpbulﬁd#;‘ angranta frléble Sé.e‘:;fpé*ég
forma subtotal. i ‘

Eﬁalucién:(crado IV).'Reintérééﬁidé § &ia§ déspueéfpor:cqﬁprQ“
niso isguémice de la viel, eh;ontrénda:én el lecho guirﬁrgicg~
necrosig severa de tejido ce;ebral,y~hémﬁ£omé éarehquimatoso,~
édamés de éxtr;sién de tejido turoral.la evoluc;an fué toérpida
gin recuperacidn del estado de despiarto,'faliecienﬁQ ocho =—w-—
dias écqucs &o la intervencidn.

No se autorizé estudio postmortem.

Diagndstico definitivo: Meningioma mPnanOtellul lmplancads en

2

el surco olfatorio.

R.P.H. 0176.£0.1311 E s
Paclente fomenino de 23 afios de edad, con antecedentes sin im~—
portancia, cuysaba con embarazo de 26 zemanas de gestacida.
Padeciniento cotual iniciado 3 meses antes de su ingreso,  con-
cefalea frontal,pulsatil, acompaiiada de nausens, vomito y dismi
nucidn prooresiva de ki agndeza visual hasta llegar a laamauro-
gig- en ambos Lades. Fu@ intervenida quirdrgicamente enmarzode
1976 en el H&soital General de la S8A, extirpandosele un "tumoxr™
cuya estirpe histoldgica no fﬁé determinada.Pres meses despuas-
prasentd crisis convulsivas tenicocldnicas generalizadas y rela

jacidén de asfintercs.

vt
Ly
J
)
I

~acidn Fisicar Soy sn, con respiracidn superficial, atre
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fia bptica bifateral,'éméurosis. Hipeffeflexia midtétiCa geﬁe‘
ralizada y clonus bilateral inagotablé.ﬂabinski ééiecha.nefag
to dseo frontoparietal bilateral.

Rxamenes de 1aboratorio:.ﬁormales.

Evaluada por el Servicio de Ginecoobstetriciavdiagﬁosticando—
embarazo de 26 semanas de gestacidn, pzd&uéﬁo ino.i

Estudios radildyices: Angiografia caﬁotidea bilateral que mog
tré moderado levantamiento de la ACA en su porcidn horizontal
desplazaniento hacla atras y arriba de la ACA,‘en la proyec-~
cidn lateral; con tincidn anomal.

Tratamiento guirGrgico: Ho aceptado por los familiares.
Evelucidn (Grado III), persistid con las manifestaciones net-
roldgicas vy no acudid s controles subsecuentes.

biagndstico clinico radioldgico: Meningioma del tubédrculo de-

1 =illa.

CASO No.l4d

R.M.M.C. 0164.46.3324 ¥ 18.X11.77

Paciente femenino de 59 afios de édad. con antecedente de hi--
pertensidn arterinl sistémica deVQS afios . de evoiucién, contﬁg
lada médicamente,

Padecimiento iniciado dos.afios antes de su ingreso, caracteri

o

zado por cefalsea oceipital de wmoderada intensidad, hemipare--

ut

iz derecha y disfagia. 3 dias antes de su admisidén prosentd-

pérdida del estado de aleria y alteraciones esfinterianas.



a3

Exploracidn fisica; Sopqrosé;‘afgéia'miXEa;’fondo'ae 0jo nor--
mal, midriasis izqguierda, desviacibn conjugada de log ojoz a =
la izquierda, hemiparesia derecha, espastica con hiperrefléxia
¥ Babinski. Estertores en campos pulmonares sin insuficiencia-
respiratoria.

Estudios de laboratorio: normales.

Rstudios radioldgicos: Angiografia cerotideaizquierda gue de—»I
‘mostrd desviascidn de 1la ACM hacia arriba y a la derecha; en la
proyeccidén lateral desplazamiento de la mismé hacia adelanté v
arriba, con tincidn anormal.

Tratamiento guirfirgico: Craneotomia frontotemporal izguierds v
reseccidén subtotal de una lesidn tumoral implantada en el ala-
esfenoidal,

Evolucidnfcrads IV). a). Previo a la intervencidn cquirdrgica -
la paciente mejord del estado de conciencia asi come del cua--
dro respiratorio agudo. b). BEn el postoperatorio la evolucibdn-
fué tbérpida, con sangrado masivo del tubo digestivo, alteracip
nee de la ventilacifn pulmonar y con grave depresidn del esta-
do de conciaencia; falleciendo 4 dias despueg de la intervencidn
¢}, Bn lz autopsia se encontrd. infarto hemorrigico de todo €l-
hemisferio cerebrazl izquierdo, edema, necrosis y compresién --
del talle cerebral alto. Tumor residual aproximadamente 35 gra
mos implantado en el ala esfenoidal.

Diagnéstico definitivo: Meningioma psamomatoso del ala esfenci

o

dal izquierda.



CASO I\,‘Io’.ls ' ‘
D.;ﬁ.e; .' 0167.51.2609 Bl ~5.1v.78
Paciente femenino de 54 éﬂos‘dé édéd,kcon»éhtecédente,ﬁe ambiio L
pia y amenorrea de 26 afios degvolucién;'
Padecimiento iniclade 4 afios antes de su ingreso, qoﬁ erisis ~-
_convulsivas generalizadas, alternando con periodos dé autoﬁatig
M
mo vy crisis temporales (chupeteo).
kEkplcracién fizicar Conciente, bradipsiquicé, anosmia bilateﬁél

fondo de oijo normal, hemianopsia bitemporal y de los cuadrantes

v]

nasales inferiores. Paresia de ambos VI nervios craneales.
Bstudios de laboratoric: normales.

Bstudios radioldgicos: Anglografia carotidea bilateral, mostrd-
ligero desplazamianto de ls porcidn horizontal de la ACA-y- le-=
vantamiente y rechazo hacia ztras de la misma en ia proyeccidn-
lateral, con tincidén anormal. {fig.6).

Tratamiento quirlrgico: Cranectomia bifrontal cor ligadura de--
la porcién anterioxr dal seno longitudinal superiocr, seccibn de~
amhosln.plfatorios y reseccién subtotal de una lesién implanta~
da en el tubérculo anterior de la silla turca. Durante la remo-
aién hubo desgarrc. de la ACI derecha, la cual fué cliplada.’
Evolueidn:{Grado IV) . Cursgd con buen estado postoperatorio los-
3 primeros dias, presentando al cabo de estos, crisis convulsi-

va tonicoclénica y paro cardiorrespiratorio sibitc.No se autori

z6 el estudio de autopsia.




2B -
Diagnbstico definitivo: Menihéiomaﬁméningotelial'del'tubérculo

de la gilia.

CASC No.l16 ’

G.M.L.  0150.28.727 A 2o;rv.78

Paclente femenino de 49 afios de edad, con padecimiento‘inicia~
do 22 dias antes de su admisidn; caracterizado por paraparesia

sibits, sin relacién a esfuerzos y posteriormente (se ignora -

o

1 tiempo) pérdida del conocimianto de varios minutos de duta«
cibn, ademmu de crisis convulsivas generalizadas.Fué ingresada
a ésta Unidad, totalmente recuperada.

Exploracibn fisica: Conciente. Anosmia en el lado izquierdo.--
resto normal.

Estudios de labeoratorio: Normales.

Estudios radiolégicos:Angiografia carotidea bilateral, méstréw
lesién tumoral vn linea media, con desplazamiento hacia arriba
y atras de la ACA, con tineidn anormal sobre el tubérculo de -
lz silla. Hewsoencefalograma {fig.7) con anputacién de log ~--
cuerpos frontiles predominando en el lade izquierdo.
Tratamientc unirargico: Craneotomia bifrontal y ligadura de la
porcién ante<lior del seno longitudina’ superiocr, tumoracidn --
subfrontal ime-antada en el trbérenlo de la silla, con resec—-
eidn total d: la wisma, con}sangrado de ramos de la ACA que se
coagularon.

Evolucifn (Grado IV). cursdé en forma aceptable en las primeras




- 26 -

: #8'hr..?paré‘évoiuéionar con d&pré%ién del estado de aiér:a,w
régii?andgse estudio angiogréfico de control, evidenciando au
sencia de llenado de anbas ACA en su poreidn vertical, falle-

.ci6 7 dias despues de la cirugfia. En la autogsia se encontrd-
trombosis de ambas ACA deasde su nacimiento, infarto v necro--

- sia de ambos 16bulos ffontales.Edema cerchral severc.

Diagnéstico definitivo: Meningioma meningotelial implantado -~

e el tubéreulo de la silla,

Ch80 No.l7

M.L.G. 0658.44,0398 A : 19,1v.78

Paciente masculino de 34 aflos de edad, con antecedentes gin -
importancia, con pa&ecimiento iniciado dos afios antes, carac-
terizado por hemlianopgia homénima derecha, cefalea irregular,
de moderada intensidad, pulsatil'y acompafiada de fosfenos.
Exploracidn fisica: Concients, fondo de 0j0 normal. Hemlanop-
sia homénima derecha.Resto normal.

Examenes de laboratoric: normales.

Eastudics radiolégicos: simples: lesidn calcificada en la re--
gifn payietotemporal izquierda, de aproximadamente 8x5x4 cm -
de bordes irregulares. Angiografia carotidea izquierda, mos=--
trd circulacidn carebral normal, sin desplazamiento ni tincién
anormal,

Tratamiento quirlrgico: Craneotomfa narietotemporal izgulazrda

y corticotomia con remozibn total de una lesidn tumoral situg




IQQ;eﬁ,gi”Qéﬁtfiéulg 1ateralvizquiéidé,-no vascularizada.
~;év§1qciégz(ﬁrado;xl).Cursé con alteraciones menores del lengua
“je, sin modificaciones en el defeéto vignal, cefalea, fiebre y
‘hémibaresia derecha. Estudio angiografico de contrel demostré-b
datos compatibles con edema cerebral en el 1ébulo temporal.Me-.
iéré paulaﬁinamente siendo externado a su domicilio 18 dias -~

" despues de la cirugia.

piagnéstice definitivo: Meningioma meningotelial ventricular. .

CASO No.18

DIH.G.M. 0160.24.1499 A - 3.?;78

paciente mascu;inc de 54 aflos de edad, con antecedén&é% dérma-d
y tia disbéticas.

Padecimiento iniciado 11 meses antes, con ﬁérdida‘deiieéﬁadb -
de alerta de 30 minutos de duracion al varecer en relacién con
un traumatismo craneal, cursandc posteriormente con cefalea 5--
dias, para presentar despues confusidn y alteraciones menores-
de la personalidad.

Fxploracidn fisicm: Conciente, estasis papilar bilate:al;kp:égé
minando en el lade derscho. Barré poaitivo enkel;ladb izqﬁierdéi
refleio palmomentoniano hilateral.

Bstudios de laboratorio: normales.

Estudios radislégicos: Angiografia carohidqa derecha demostrd~
rechazamiento de la vena cerebral intexna y de la ACA hacia la
izenierda, asi como de 1a ACM hacla la devecha, con fistulas -

AV localizadas ep la r:zgidn taldmica.




LT?éﬁééiantqféQiiﬁrgiéo:vBiopsi#;éérebfai;régértadaHcomo Meningio
:mé;‘j.dias despues craneotoﬁia tempbroparigtal derecha, cortico
tomia ‘& remoéién total de una’lésién tﬂm&ral situada en el ---~
Qentriculu lateral.

E?olucién:(ﬁrado I),Alta asiﬁtoﬁétieo a los 6 dias de la cirugia

‘Diagnéstico @efinitivo:Meningioms meningotelial, ventricular.

éASO No.1l9

M.P.C.  0173.56.9129 m4 24.V1.78

" paciente femenino de 50 aﬁos de edad, con padgciﬁiento‘iniciado
‘45 dias antes, con cefalea de inicio sﬁbito, criéiS'Convulsivaé
tonicocldnicas generalizadas, confusidén y hemiparesia dérecha.
Bxploracion fisica: Conciente, papiledema bilateral, hemipare--
sip derecha de predominio crural, espastica.

Estudies de laboratorio: nommales.

Estudios radioldgicos: Patron vascular normal en ei estudio an-
glografico carotideo izquierdo, excepto vasos anormales'(fistu-
las) en la convexidad.

Tratamiento quirdrgico: Craneotemia pariatqtempdral izquierﬁa'h‘
Y reseccién de tumoracién,implantada’enzla_meninge dura tempo-~
fél, totalmente.resecada. ‘ »
Bvolucidn: (Grado II).Se recuperd del estaéﬁ'confusional, nejord
lLa hemiparesia. Fué externada para control en Oncologia.

Mlagnéstico definitivo: Meningssarcoma.
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CASO Ho.20. _
8.R.V, 0172.37.0455 & ' 2.VIII“.7:8'
Paciente femeniho‘de 40 aﬁo§ de edad, con padecimiento de 4 me
ses de evolucién, con céfaleﬂ, rausess visidn bprioaa y dismis
nucifi: pragresiva de la agudeze visual en el ojo derecho, has-
ta llegar a la amaurnsis,

Bxploracidn fisica: Conclente, amaurosgis del ojo derecho,‘éde~
ma. papilar del ojo izgquierdo y atrofia,déi derechb.vmiosismbi_
lateral.

Betudios de laboratorio:Normales,

Estudiocs radioldégicos:Angiografia carotidea izquierdé mostrd -
fechazamiento hacia arriba v adentro de la ACM, con tincidn --
anoymal, cowpatible con meningioma del ala esfenocidal izquier-
ga.

Tratamiento cuirGrgico: No aceptado por losg familiares.

Diagndstic, clinice-radioléglco: Meningioma del ala esfenoidal

Bvoluzidn:Grado ©.I)

SRS doll

G 0176.59.9 .57 = . 26.7.7,78

siclents wneculing de LU aﬁo; de edad, el cual habia si:z "re-
Lafn cotrGrgioamente o1 otra instlc-.i6n realizav-osels ls owe-

se. anzeg, cirugir _erebral por “tumovracién" cuy:x estirpe no -



w 30 -

fué Jaterminads en el informe énviado}‘au érocasioncéymas,des
Ja esa fechw fué reintervenido; dentro deblﬁs Cualés,'las 3~
primera: abuordado por via transesfenoidal y la coarta por via
teansfrental. Bl padecinmiento actual lo inicid 3 atios antes -
de s ivgreso, con cefzlea intensa, progresiva, éérdida de la
visitn husto la amaurosis bilateral, epistaxis frecuentes y -
dus afios despues alteraciones severas de la personalidad, asi
como alteraciones de control esfinterianc vesical y rectal.

Exploracidn firica: Conciente, con graves alteraciones de 1la

pergonalidad, atrofia dSptica bilateral, hiporreflexia miotdti

do loborvatario: normales.
Bstudios radioldgicos: anglografia carotidea derecha mostrd ~
rechazawien > de la ACA hacia atras y arriba, tincién tumoral

muy vascenlacizada en le povelda posterior del piso anterior,-

cen rasus notriciss principalsscts de la a.oftédlimica (fig.8).

Tratamie: clridrgico: Craneotowis frontotemporal derecha -
rrgecc én su o total de una locios saibfrontal, implantada en =1
surco olfator io derccho.

r s .

Beolucits (Graco IIX), Mejoxd <o los pltevacisies de la perso

arlicad, wungis parsistis con ampurosis bilaterazl ; con confa

<idn mea

Dlagnostico J-lintivo: gz.la,loma amngioblaeticn, im~"antads

en el zurce o Jatorio derecho,



ehgs No.22. |

B.G.M.E. 0678.59.4696 & 478

Paciente femenino de 36 aﬁds de edad; éon antécedepte de haBer4
sido inﬁervenida quirdrgicamente en htra Institucién'por una~ff_“
fumoraciéﬂ intracraneal, desconociendose la estirpe histoldgica
:dé la mismaf 11 meses despues de su admigién a ésta Unidad. Con -
padecimienCO'iniciado 18 meses antes, con cefalea intensa, vomi-
‘to, visién borrosa ¥ somnolenc#a.Fué intervenida en otra Unidad
vﬁejqrando la sintomatologia, pero presentando posterior a ello-~
pérdida de la agudeza visual progresivé, crisis convulsivas y ~
24 hr. antes de su ingreso,crisis focalizadas al brazo izquierd.
Exploraecidn fisica:Conciente, atrofie papllar bilateral,disming
cién de lasgudeza visual, hemiparesia de -1 izguierda, espastica
Defecto dseo frontoparistotemporal derecho, pof donde protruia-
tejido subvacente en forma importante.

fstudics de laboratorio: normales.‘

Estudios radiolduicos: Bnglografia carotidea derecha que mostxd

=

tumoracion con tincidn anormal sokre el ala esfenoidal, con re-
chazamiento de la ACM hacla adentro. Ventriéulografia mostrd hi-
drocefalia severa con dilatacion mayor del. ventricule laterl ~--
derecho.

Tratamiento quir@rgico:Derivacidn ventriculoperitoneal con Sis-
tema de Hakim de media presidn.

Evolueién (Grado 1II), remisién parcial de la sintomatologia.

piagnéstico ¢linico-radiolégice:Meningioma del ala esfenoidal.




CASo No.23 e ;
M.E.P.G. 0164.47.4647 BM _ 'e’.‘_xn.va;
Pa@ienteyfemenino de 65 aflos de edad, ébn éadécimiento de uh? {"
:aﬁd de evolucién caracterizado ﬁor Cefalea, dighinucién prd¥4,"
grésiva de la agudezé visualby crisis‘convulsivas thicbclén;
;éévgénexalizadas. | | |
Exﬁlofaciéu fisica:Conciente, atrofia papilar bilateral; amagﬂ’
* rosis del ojo derecho vy digmindcién del izqgierdo.'

Estu&iba de laboratorio: normales.

~E$£udios radioldgiceos: Angiografia carvotidea derecha, qﬁe‘m§§
tré lesion tumoral muy vascularizada (fig.9) implantada en el
ala esfenoidal, con rechazamiento de la ACHM. hacia adentro.
Tratamiento quirdrgico: Con riezgo quirfrgico y ca;dioanegté~

sico muy elevado {IV-V). por lo que no fus intervenida.

‘Evolucion: {Grado ITI), sin modificaclones en sug manifestaciones

Diagndstico clinico-radioldgico:Meningioma delaala esfenoidal

derecha.
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V.~ RESULTADOS ’ff' co MEN A RIO.

,bel}ﬁotélyde pécienté, (76 08%}‘ tuvieron antecedéhte

“de cirugia previa, sea por meningioma recidivante o en otra

localizacidn. Solo un paciente tuvo antecedente de.esquir--

lectomia por fractura hundida en el sitio‘dohde se desarro-

116 un Heningloma weningotelial.

Bl tiempo de evolucidn de la sxntomatalogla antes de 80

ingreso 2 la Unidad, oscildé de 22 dias a 4 aﬂcs. SLendo los

principales sintomas en orden decrecienté: Cefalea.en 15 -
(65.21%), Alteracicnes motoras en- 13 (56.52%), Alteraciones
viguales, mentales y de conciencia en 11 {(47.82% ; crisis
vonvalsivas en 8 (34.78%), de las cuales 3 fueron parciales
Alteracionss esfinterianas en 5 (21.73%), Alteraciones sen-
gltivas v del lengnaje en 4 (17.39%); anosmia en 3 (13.04% )
Los signos neuroldgicos mas comunmente encontrados fueron:-

Papiledema en 8 {34.78%), Atrofia Optica en 7 (30.43%),nlte

raciones pupilares en 4 (17.39%) y Defectos campimétricos -

visuales en 2 (8.69%) .

La localizacién mas frecuente fué en la regién parasagi

tal y sus manifestaciones clinicas de presentacién indepen-

dientes del gindrome de hipertensidén endocraneal, son cri--
sis convulsivas parciales al inferior contralateral de los
mienbros; asi como paresia. En los casos en que el tumor es

taba completamente por delante de la sutura coronal, produ-




i §4ﬂ;,,

‘jo‘signos.de disfunéién'cérébralbdifuéé;jcomé el ”sindfcﬁé {
-_del 18bulo frontal”(14). Los‘meninqiomas implangados en el
ala esfenoidal, surco olfatoric vy tubérculo selar condicigyf
naron diversos “sindromes“‘que pueden confundirse con cual
quier otro tumor (15.16), sobre todo los relacionados éon—‘
el nervio éptico.
| El diégn6ético radioiégico.puede ser inferido desde los
es;udioé simples en donde existe hiperéstosis'en el sitio~
de implantacion del tumor, asi como datos indirectos de ﬁi
pertensidn endocraneal. Existen reportes sin embargo de Me
ningiomas implantados en el ala esfenoidal que no modifiqg
ron en nada dichas estructuras, incluso con tumor intraca-
nalicular {18). Algunos Meningiomas presentén calcificacig
néa visibles en los estudios simples o gue sole pudieron -
ser evidenciados con tomografia computada (19).

.a angiografia carotidea es el estudio ideal para el -
gstudio de los Meningiomas del piso medio y anterior, los-
qhé se localizan en la fosa postericr son fambién estudia-
dos ﬁédiante angiografia vertebral, sin embargo en ocasio-
‘nes los vasos nutricios, asi como las dimensiones del tumor
en ocasiones es dificil de evaluar.BEn ocasiones la imagen-~
radioldgica puede en ocasiones similar a la de un glioma -

{20), lo cual debe ser compltada radioldgicamente con NEG,




o ventriculografia, ademéé dé,la'Témqérafiérééaﬁeél eégéﬁté;rlw
‘da (22), en ésta Gltima se ha podido demostrar que es capgé
de “detectar Meningiomas hasta de 1.5 cm. sobre todo si son-
realizadas con infusidn .de contraste, pero es indidspensable
al ciruvjano el acompafiarla de angiografia paras visuzlizar -
los vasos nutricies o visualizat}cchpxomiao‘yascular a senos
vagos venosos importantes,

Desde que F.Durante en Italla (1885) extiré el primer -
Meningioma (21)se han invocado diversas maniobraé v pracedi
mientos para la extirpacidn de los tumores durales, propo--
niendo en la actualidad el uso ;utinario dél micr05c69i01~—

operatorio para ello {(23}.
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