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ANTECEDENTES

Los Meningiomas son tumores que se originan de las
células especializadas de la Aracnoides. Constituyen en ci-
fras aproximadas un 20% de todos los tumores intracraneanos
primarios y se presentan principalmente en adultos entre la
4a., y 7a. décadas de la vida, con un ligero predominio en -
el sexo femenino ( 3 : 2 ).z

Aunque los Meningiomas en general! se consideran --
neoplasias benignas, se han observado recurrencias aln des
pués de la extirpacién completa o aparentemente completa -
del tumor.

Desde las publicaciones de los doctores Cushing y
Eisenhardt en 1938 y Simpson en 1957, quedd estapblecido -~
que lo extenso del procedimiento quirGrgico es el factor -
pronfstico mds importante; sin embargo, se han planteado -
otros aspectos del tumor que también parecen tener influen
cla en el pronbstico del mismo, como son el tipo histold--
gico y los detalles citolégicos, aunque éstos Gltimos aGn

permanecen sujetos a controversia.
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En 1928, los doctores Bailey, Cushing, Eisenhardt,
y en 1971 Russel y Rubinstein reconocieron al Meningioma -
Angioblé&stico como un tumor potencialmente maligno y men--
cionaron a la cuenta de mitosis y a la tendencia a infil--
trar el parenquima cerebral adyacente como factores de mal
pronf6stico.

Gullota y Willenweber (1968}, Crompton y Gautier -
Smith (1970); Russel y Rubinstein {1971) y Rubinstein (1972)
mencionan en sus publicaciones el haber encontrado correla-
cifén entre el crecimiento rapido del tumor y una alta cuenta
mit6sica, focos de necrosis e infiltraci6n cortlcnl.3

Skullerud y Ldken en 1974 estudiaron 161 Meningiomas
y encontraron 15% de recurrencia cuando el tumor habfa sido
aparentemente extirpado por completo y un 50% de recurrencia
cuando quedd un pequefio fragmento del tumor después de la -
cirugfa. 3 Al evaluar el tipo histolbégico, encontrarun gué,
de los tumores que recurrieron, el Meningioma Angiobldstico
con patr6n Hemangiopericitoide recurrié con la mayor frecuen
cia (75%) y el 25% restante fueron proporciones casi iguales
para los tipos Sincicial, Transicional, Fibrobldstico y Mix-
to.

El anilisis del valor pron6stico de los detalles ci-
tnlbégicos se realizbd en el grupo de Meningiomas Sinciciales

(84% de) total de los casos) y encontraron valor predictivo



de crecimiento tumoral acelerado a la cuenta elevada de mi~
tosis, necrosis focal e infiltracién cortical. La hiperce--
fularidad constituy6 el dato mas constante en }os tumores -
recurrentes de su serie.

Posteriormente, en 1975, Rufus Crompton y Peter Gau

tier-Smith?

publicaron una revisibén de 181 casos tratando -

de establecer los factcres que permiten predecir Ia recurren
cia de los Meningiomas y cnalizan especfficamente a las fiqu
ras mitésicas, la necrosis y la relacién entre ambas, la in-
filtraci6n parenquimatosa y lo extenso de la extirpacibn qui
rargica del tumor y concluyen que el tipo histoldgico del tu
mor }a cuenta elevada de mitosis, la necrosis focal y la in-
filtracibn parenquimatosa son factores inherentes al tumor -
que influyen en su recurrencia. Ellos encentraron ademds que
los Meningiomas incompletamente extirpados gue presentaron -
las caracterfsticas celulares mencicnadas recurrieron con ma
yor frecuencia que lous tumsres nue no las tenfan., Ellos pro-
ponen que cuando el tumor se considera completamente extir--
pado, tiene un tipo histolégico considerado como beningno --
{meningotelial, fibrobléstico o sincicial) y carece de los -
detalles ci1tolégicos ccnsiderados como indicadores de compor
tamiento agresivo, se puede exentar al paciente de la radio-
terapia postoperatoriu y'se puede hacer un seqguimiento pasi-

vo del caso, ya que las posibilidides de recurrencia son muy
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bajas. Ellos mencionan también que el Meningioma Sincicial -
recurrib mids frecuentemente que el fibrobl&stico, en su se-~
rie.

En 1983 Christensen, Laursen y Klinken5 estudiaron -
211 Meningiomas, (132 sin recurrencia, 39 recurrencias mGl--
tiples y 40 primeras recurrencias). En éste grupo los resul-
tados demostraron que la cuenta nuclear fué igual en los tu-
mores recurrentes y no recurrentes. ta celularidad fué mayor
en los tumores recurrentes que en los primarios, el tipo ---
histolbgico no demostr6 tener valor prondstico en cuantc a -
prediccibén de recurrencia se refiere y las recurrencias fue-
ron ma&s frecuentes en Meningiomas Parasagitales. Los tumores
que recurrieron se observaron en el grupo de pacientes de ma
yor edad comparado con los que no recurrieron y se encontrf
que las recurrencias fueron mds frecuenles &n el 50x0 mascu-
lino. Ellos concluyeron que, aunque las caracterf{sticas ci--
tolb6gicas influyen, el grado de extirpacibn quirlrgica del -
tumor es el factor pronbéstico mds importante en la recurren-
cia del Meningioma.

En 1986 Marks y colaboradoresB revisaron 53 Meningio
mas y de acuerdo con lo extenso de la extirpaci6én quirdGrgica
del tumor los clasificaron por tipos del I al 1V y a su vez

éstos tipos los reunieron en 2 grupos (Ver Tabla 1).



TIPO

TIPO

T1iPO

T1PO

111

TABLA 1

CLASIFICACION DEL GRADO DE EXTIRPACION
QUIRURGICA DE LOS MENINGIOMAS

MARKS Y COLS.

Extirpacibn macroscépica total del tumor, incluyendo
unibn a duramadre, incluyends un fragmento de dura-
madre macroscbpicamente normal y cualguier fragmen-
to Gseo de aspecto anormal.

Extirpacién macroscépica total del tumor con coagula
ci6n diatérmica de su unibn a la duramadre.

Extirpacién macrosc6pica total del tumor con explora
ci6n del seno venoso y extirpacitn del tumor conte--
nido en €1,

Extirpacién subtotal del Lumor.

TiPO 1
GRUPO 1 TIPO 11
Tiro 111

GRUPO 11 4 TIPO IV
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Los resultados de su estudio mostraron un 9.5% de -
recurrencia para el tipo I y 18.4% de recurrencia para el -
tipo II. Cuando la extirpaci6n del tumor fué parcial la re-
currencia fué del 20%.

En cuanto a las caracterfsticas histolégicas, los
autores refieren haber encontrado gue poseen un valor sig-
nificativo en la prediccibn de recurrencia. En su serfe, -
los Meningiomas Sinciciales fueron los que recurrieron con
mayor frecuencia y en todos ellos encontraron actividad mi-

t6sica aumentada y necrosis focal.

JUSTIFICACION

El interés del presente estudio radica en tratar de
establecer la relacién que existe entre determinadas carac-
terfsticas histolbégicas presentes en algunos Meningiomas y
la recurrencia, para determinar de esta manera el valor pre-
dictivo de dichas caracterfsticas citclégicas en cuanto a la
recurrencia y al comportamiento biolégico del tumor.

Si es posible establecer ésta relacibn, se podrén --
enumerar los pardmetros histolégicos relacionados con la po-
sibilfdad de recurrencia’y alertar al! clfnico acerca de &ste

rifesgo, cuando dichos criterios estén presentes.
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HIPOTESTIS

Existen algunas caracter{sticas histolégicas especf-
ficas tales como la presencia de figuras mitésicas, necrosis
focal, hipercelularidad, presencia de nucleolo e infiltracibn
de la corteza cerebral, las cuales cuando estdn presentes en
los Meningiomas, son sugerentes de recurrencia tumoral poste-
rior y permiten al pat6logo asesorar al clinico acerca del -~
posible ccmportamiento biol6gico del tumor, independientemen-
te del tipo de Meningioma y lo extenso de la extirpacibn qui-

rlrgica.

0BJETIVOS

1.- Establecer en el material estudiado, la frecuencia de los
diferentes tipos histolégicos de Meningioma, su predomi--

nio en cuanto a sexo y edad asf como su localizacibn.

2.- Buscar las caracteristicas histol6gicas sugerentes de re-
currancia en forma intencionada, en el andlisis retrospec-
tivo del material histolbgico de los casos de recurrencia,

determinar en ellos el grado de extirpacibn quirGrgica de
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acuerdo al esquema de Simpson y revisar el historial clf-
nico para establecer una correlacibn entre la histologfia

y el comportamiento biolbdgico del tumor,

3.~ Determinar el tipo histolbgico que en nuestro material se
naya asvciado con mayor frecuencia a l1a recurrencia y tra
tar de establecer si tiene algln significado prondstico -
el determinar por sf solo el tipo histolbégico de Meningio

ma.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Estudio longitudinal, retrospectivo y observacional,

donde no se modifica para nada el fenbmeno estudiado,

MATERTIAL Y METODOS

A) TAMARO DE LA MUESTRA

Se revisaron los casos de Meningiomas operados y es-
tudiados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

"La Raza" del 1o. de Enero de 1985 al 31 de Diciembre de 1989.
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B) ATRIBUTOS DE LA MUESTRA :

Edad, sexo, localizacib6bn del tumor, grado de extir-
pacién quirlrgica de acuerdo al esquema de Simpson, recurren
cia, andlisis histolbgico del material y blsqueda intenciona

da de caracteristicas nistolbgicas especificas.

C) PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA :

Revisién de todos los casos de Meningioma recopila--
dos buscando en ellos las caracteristicas histolégicas ya --
mencionadas. En los casos en que &stos datos estuvieron pre-
sentes, se agrupan y se correlacionan con el grado de Simpson
dado durante la extirpacibn quirlGrgica y con la evolucién del
paciente asi como el nGmero de recurrencias, el lapso de tiem-
po en que ccurricron, cuandn Bsto sucedib, y la imdgen histo-

l6gica de la recurrencia comparéndola con la del tumor inicial.

D) TECNICA DE EVALUACION :

Tejido fi1jado en formol e inclufdo en parafina. Cortes
de 4 micras de espesor tefiidos con la técnica convencional de
Hematoxilina y Eosina.

Los tumores se incluyeron en uno de los siguientes gru
pos, de acuerdo a su tipo histol6gico : Meningotelial, Fibro--
bldstico, Sincicial, Transicional, Angiobldstico, Papilar y --

Secretor (Rubinstein 1972).



En cada uno de 1os cortes histolégicos se buscbé in-~
tencionadamente la presencia de los siguientes elementos :

a) Presencia de cuerpos de Psamuma y se gradub como sigue ¢

+ a0 -5en 10 c.a.p.
++ =5 - 10 en 10 c.a.p.
++4 = 10 - 15 en 10 c.a.p.

++i4 = mas de 15 en 10 c.a.p.

b) Presencia de "FEHOMENO DE SABANA" y se consigné si estaba

presente o ausente.

c) Pleomorfismo celular, el cual se calificé como Leve, Mode-

-~

rado y Severo.

d

Presencia de inclusiones nucleares y se consignd el porcen-
taje de células que las exhibfan con respecto a la celula--

ridad total del tumor.

d

~—

Tejido Conectivn, se consignd si éste era escaso, moderado

o abundante.

~

e) Formaci6én de Hueso o Cartilago, expresando en qué porcentaje

del volGmen tumoral se encontraban presentes.

f) NOmero de mitosis en 30 campos de alto poder.

g) Necrosis, se consignd si estaba presente o ausente, y cuando
se detectH, se determind si era escasa, moderada o intensa y

el tipo de distribucibébn que adoptaba.



h) Se determin6 el grado de celularidad del tumor como sigue

Normal = cuando la celularidad del tumor se observd como en

el comGn denominador de los tumores de ésa estirpe.

Aumentada = cuando se identificaron grupos celulares mucho -

mas compactos, comparando con el grupo anterior,
se usaron como parametros muestras de ics dife-
rentes tipos histoléigicos de Meningioma, consi-

derados ccmo poseedores de un patrén “"clésico".

i ) Se determint el porcentaje de células Gue mostraban un nu-

\p)

k)

cleoclo prominente, con respecto al total de la celularidad

del tumor.

Se determiné el grado de vascularidad del tumor, conside-
rando como ncrmal a la presencia de algunos vasos sanguf-
neos, de distribucibn irregular, sin alteraciones en sus -
paredes y a partir de €ste punto se considerd qumento de
la celularidad a los tumores Gue exhibian como minimo una
doble cantidad de vasos por campo de bajo poder con respec
to a la cuenta vascular de los tumores considerados como

con vascularidad normal.
Se determind si existfa o no infiltraci6n al hueso.

Se determin6 si existfa o no infiltracibn de la corteza

cerebral.
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RESULTADOS

El total de la muestra estudiada correspondi6é a 100
casos de Meningioma. De los 100 Meningiomas estudiados, un
70% se presentaron en el sexo femenino y un 30% en el sexo
masculino {(Tabla No. 2). La edad de presentacibn vari6 de
21 a 90 ados, con predominio del grupo de edades comprendi-
do entre los 41 y 60 ados. (Tabla No. 3).

La localizaci6tn de los tumores fué muy variada, pero
obseramos predominio de las regiones frontal y parietal (Ta-
bla No. 4).

El tipo histoldgico que predominbé en este estudio -
fué el Meningioma Meningotelial en um 45%. (Tabla Noc. 5).

Entre el total de casos anal{zados encontramos 13 -
casos de recurrencia (13%), de é&stas recurrenclas, el 38.4%
correspondieron a pacientes en la 5a. década de la vida en
el‘homento de la cirugfa mds recientemente efectuada. {(Ta--
bla No. 6).

En cuanto a la localizaci6én de los tumores recu--
rrentes, el sitio mds comGn de presentacién fué la regibn -
frontal y en todos los casos de recurrencla, &sta se presen
t6 siempre en el mismo sitio que el tumor de presentacibn -

inicial. (Tabla No. 7) .
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El andlisis de la relacibn entre el nGmero de recu-
rrencias, tipos histolégicos de los tumores y Grado de Ex--
tirpaci6bn QuirGrgica de Simpson, en cada una de las ciru---
gfas, asf como el intervalo de tiemps transcurrido entre --
cada recurrencia, se analizan en las Tablas 8 y 9.

Entre los 13 casos de recurrencia, 12 de ellos re-
currieron solamente en una ocasi6n hasta la fecha de cierre
del estudio y s6lo un caso recurri6 en 3 ocasiones. Este --
Gltimo correspondi6 al caso nGmero 30, un2 mujer de 48 afos
con un Meningioma Transicional de localizacién frontal que
fué operado 5, 3 y t afo antes, en las 3 ocasjones tuvo un
grado de extirpacifn QuirGrgica de Simpson de IV y en nin-
guna de las 3 ocasiones se encontraron datos histol6gicos
que sugirieran riesgo de recurrencia, en el estudio del ~--
tumor.

En los casos de recurrencia, se revisaron todas las
laminillas de los cortes histol6gicos efectuados en cada -
una de las cirugfas, buscando intencionadamente los datcs -
histol6gicos de pronbstico adverso, los cuales ya han sido
mencionados con detalle en la parte correspondiente a Mate-~
rial y Métodos. La evaluacién de &stos pardmetros en nues--
tros 13 casos de recurrencia, se analiza en las Tablas 10 y

11.



La Tabla 13 muestra el andlisis de la localizacién
de los tumores recurrentes, en donde se aprecia que igual
que en el total de la serie, la regibn frontal muestra un
marcado predominio.

De los 13 casos de recurrencia, 9 de ellos corres~
pondieron al sexo femeninc €2.2%.

De los 13 tumores que recurrieron, 6 casos {46%) -
mostraron correlacién entre los datos histol6gicos de mal
pronbstico y la recurrencia, en el resto de los casos 54%,
no fué posible establecer dicha correlacibn y la recurren
cia se encontrb en relacibn directa con la incompleta ex-
tirpacibn del tumor. En éstos 7 casos, las caracterfsti-
cas histol6gicas se mantuvieron sin ninguna variacibn --
tanto en el tumor inicial como en la recurrencia.

El andlisis de la variacibn de las caracterfisti-
cas histolbgicas entre el tumor inicial y la recurrencia,
en los 6 casos de recurrencia asociada a histologfa adver-

sa, se detalla en la Tabla 14.



TABLA Z

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS 100
CASOS DE MENINGIOMA ____




TABLA 3

REVISION 100 CASOS DE MENINGIOMA

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD

N* DE CASOS

30 4

25

N
o
|

[&]
l

o
!

28

2

21-30 31-40 41-830 81-80 61-70 TI-80 8i-90

GRUPO DE EDAD EN ANOS




TABLA 4

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMAS

LOCALIZACION

@

Parietal

Frontal

Ala Menor del Esfenoides
Témporo - parietal
Intrarraquideo

Fronto - parietal

Fosa Posterior
Parasagital

Supraselar

Occipttal

Peflasco

Regibn cuadrigeminal
Intraorbitario

Nervio Aclstico

Angulo Pontocerebeloso
Surco Olfatorio

—_
0~

-, NN S UTN N DY W



N* CASOS

TABLA 5

ANALISIS DEL TIPO HISTOLOGICO DE LOS 100
MENINGIOMAS ESTUDIADOS

50,

— —-TIPO HISTOLOGICO




TABLA 6

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA

ANALISIS DE I3 CASOS DE RECURRENCIA
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

5

ey T

21~30 31-40 41-30 51-80 61-70
GRUPOS DE EDAD

PACIENTES EN EL. MOMENTO DE LA CIRUGIA MAS RECIENTE
POR RECURRENCIA,



TABLA 7

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA

ANALISIS DE LOS 13 CASOS DE RECURRENCIA

LOCALIZACION

N*CASOS

5 _

4

3 ]

2 ?
(I
l?,“.'
Y."

oK
o
PP

~
. .
4 ¢ S . @
~, 7 a‘&'\f/ ‘\9:\“0(?/ D,’\' - y
o“‘y e"')?/ ,‘fif fg"l\/ o“&? Q‘Q\ 5
K G O YO v'o“/ <",
LOCALIZACION



TABLA 8

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS 13 CASOS DE RECURRENCIA

No.OS) B0 EW  LOCALIZACION  to.REIDIVA  SPPSN

1 F 50 Frontal Derecho Segunda 11
4 F 50 Térporo-pariatal er, Segundi 11
13 M 67 Parasagital Occip. Segund1 v
16 F 52 fronto-parietal Ler. Sequnda 11
30 F a8 frontal Cerecho Cuarta v
40 M €0 Frontal Sagunda 11
44 M 4 Parieto-occipital Segundt 11
43 F 23 Ala Mnor de Esfenoides Sequnda i
47 M 57 Ala Mnor de [sfenoides Segunda v
62 F 3 Convexidad Parasagital Segunda 11
84 F 56 Parietal 1zq. Segunda 1
85 F 45 Frontal Segunda v
95 F 62 Frontal Segunda 11



HES
REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA
— ANALISIS DE 13 CASOS DE RECURRENCIA

RELACION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS ENTRE LA PRE"ENTACION INICIAL DEL TUMOR Y
LA PRIMER RECURRENCIA

Necaso PRESENTACION INICIAL PRIMER RECURRENCIA
T - -7 T TUTTTTTTT hitweo tRanac. =
TUMOR INICIAL Y
TIPO MISTOLOGICO LOCALIZACION SiNPsON TIPO MISTOLOGICO LOCALIZ ACION SIMPSON  's. RECURRENCIA.
1 MENINGOTELIAL £RONTAL " MENINGOTELIAL FRONTAL " sa.
. FIBROSLASTICO TEMPORO- PARIETAL u ATIPICO C/AREAS DE TEMPORD - PARIETAL " 2a.
MIPERCELUL AR FIBHOBLASTICO HEMAN-
G0 “ERICINICO
3 ANAPLASICO PARASAGITAL-OCLIPITAL  1¥ ANAPLASTICO C/AREAS  PARASAGITAL v 2a.
CONDROIDES ¥ HEMANGID- GECIPITAL
PERICITICAS
e TRANSIC.ATIPICO * FRONTQ - PARIETAL n ATIPICA HIPERCELUL AR FRONTO PARIETAL DER, 1l 1s.
C/INVASION FOCAL DE
CURTEZA CEREBRAL
30 TRANSICIONAL FRONTAL w TRANSICIONAL FRONTAL OER. w S
a0 BROBLASTICO CON  FRONTAL " FIBROBLASTICO C/ACTIVI- FRONTAL " 2e.
INVACION CORTEZA DAD MITCSICA, NECROSIS €
INVASION CORTEZA CEREBHAL
41 FIGROBL.ATIPICO €/ PARIETO-OCCIPITAL " FIBROBLASTICO ATSPICO £/ PARIETO-OCCIMTAL n 3a.
SINC.CORTEZA CERENRAL INVASION COR i EZA CEREBRAL
43 PSAMOMATOSO ALA MENORESFENQIDES IV PSAMOMATOSO ALA MENOR ESFENOIDES  itt Se.
a7 MEMINGOTELIAL ALA MENOR ESFENCIDES IV MENINGOTELIAL ALA MENCR ESFENOIDES 111 2a
ez ¥ " TRANSICIONAL CONVEXIOAD PARASAGITAL 41 0.
PARIETAL
84 ANAPLASICO C/PATRON PARIETAL 1ZQ. " ANAPLASICO C/PATRON  PARIETAL 120. " .
PAPILAR FOCAL PAPILAR FUCAL
85 FIBROBLASTICO ¥ SINCIC. FRONTAL v FIBROBLASTICO Y S NCsC.  FROMTAL " Se.
S SINCICIAL FRCNTAL " SINCICIAL FRONTAL n 4,




TARLA 10

ANALISIS DE LOS PARAMETROS HISTOLOGICOS DE RIESGO EN LOS 13 CASOS DE
RECURRENCIA

CARACTERISTICAS HISTOLOG!CAS DEL. TUMOR INICIAL

FENCMENO PLEOMORFISMO INCLUSIONES TEJIDO  FORMACION N*MITOSIS MECROSIS CELULA- NUCLEOLO VASCULA- INFECCIO- IFILTRA-
WUCLEARES CONECTIVO MUESO S0CAPR RIDAG. RIOAD.  KES MUESO CION COR=
TEZA.
1 ° 0 10420 % Abunceate no 2 o Noren, 0 Vasos ca-
tegemz tocet °
on
L) ° Maderade 5-10 *»  Escase Ko o o tiorm ° Norm o o
3 ] Prevenre Intenva 20-2% */»  Apmdotte  reorcondrodes B sntensa focol @ t promeantes t ] St
focuies <0 % ngswrdvat otundantes 00/
16 Presave Moderago 2330 7 Mag cant ~O v moger focole 4 promneries + st St
indimduch 60 %/,
30 o Moderada 3% O NO o ndieigust teve  Norm o Norm tocal o
40 Prasente ntenso 307 mat cart NO 20 intensa nde ¢ * 48, t o 51
#atocos
4t Prosents  Mogerode 207 Eseano ~o 15 mos st emaw b 30- 3% + ° s
€ toc

43 o 0o 310 % NGO NO o o Norm 0 Norm o 51
AT o o 10-20 e Esceso NO o o Norm o Nocm tocal o
82 o o 107, ~od cart o o o Noem o 0 o o
84 Preseats ntenso 30-3% 4 Abusgarte L 1} moder botn + 30 + L] o
as o 0 207 mod cunt no o 3 Horm 10%  Norm focar o
°5 o Qo S=10%% Escove L 2 o torm L] Norm. focut o
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CONCLUSIONES

Como ya se ha mencionado en la introduccibn, existen
varios trabajos que analizan series numerosas de Meningiomas,
donde se trata de demostrar que existen factores histolbgicos
que influyen directamente en la recurrencia de los tumores.

El andlisis realizado en nuestra serie de 100 casos
de Meningioma, encontramos en primer lugar que la edad de --
presentaci6n, tipo histol6gico, localizaci16n y predominio --
por sexo se presentaron con la misma distribucién que sefia--
lan otras series, coincidiendo perfectamente el que fueron
tumores de -adultos, con predominio en el sexo femenino, de -
localizacibn principalmente supratentorial con predominio
en regiones frontal y parietal y con un tipo histolbégico pre-
dominante que es el Meningotelial.

En el grupo de tumores recurrentes, observamos que -
en la mayorifa de ellos el factor que influy6 directamente en
la recurrencia fué la imposibilidad de extirpar completamente
el tumor en la primera cirugfa, sin que ellos mostraran nin-
gln dato histolb6gico de pronéstico adverso. En una menor pro-
porcibn de casos se encontr6 que desde su presentacibn inicial
los tumores mostraban una histologfa desfavorable, de acuerdo

con la presencia de los pardmetros antes mencionados, sin ---
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embargo, en éstos casos también se encontr6 una incompleta
extirpaci6n del tumor inicial, por lo que aunque se encon-
traron datos histolfgicos asociados con el riesgo de recu-
rrencia, en ninguno de nuestros cascs pudimos demostrar --
a la histologfa adversa como Gnico fendmeno responsable de
la recurrencia del tumor.

Los tiempos en que ocurrif la recurrencia a partir
de la reseccifn inicial del tumor nunca fueron menores de
un aflo, otro dato que también apoya el hecho de que la in-
completa reseccibn del tumor es un factor determinante, y
con mucho, el mds importante para que se presente la re--

currencia tumoral.
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