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ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 

México DF a 5 de agosto de 2003 
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que su trabajo intltulCJdo wo.Meningioma Espinal c1-c2· en el 
que colaboran con usted los doctores: Víctor Sandoval, David 
Benavldes, Valentin Cabrera Vázquezr Jose I. cabrera y 
Reyes Miranda; será incluido para publicación en el Vol. 17, 
No. 4, el c:ua\ está programado para el mes de septiembl"'e del 
año en curso. 

Aten~ 

Dr. Octavto Sierra Martínez 
Editor 
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ActM Ortopedlc:a Mexicana 2003~ 17(4): Jul.•Ago: 000-000 

Meningioma espinal C 1 -C2. 
Reporte de un caso 

Jorg.c L. Olivurcs C.,• Victor Sundovul, • David B\..-ituvidcs, • Valcntin Cabrera V.,• José 1 Cubrcm V.,• 
Reyes Mirondn • 

Hospital Santa. Cofota. ?\.léxico .. D.F. 

RESUMEN. Se trutu de puciente del sexo 
femenino de 67 ufios de edud., con cefuleu occipitul. 
nsi como dolor cer\.·icul de 2 uños de t.~,·olucU1n. 
recibiendo n1Ultiples trntun1ienlos. sin mt..~joriu 
uli:,unu.. un uño y 8 mest..-s dt..-spu6 de iniciutlo el 
cuudro clinico se ui:,rei:,u he1nipuresiu izquierdu 
proi:,resh·u. se le reulizuron estudios de i:,ubincte y 
se diu~noslicú 1nenin~ion1u intrudurul en Ct-C2. 
fue someth.Ju u t1-utun1iento quirúri:,ico y lu 
sintornutolui:,iu rernititi y recuperú el déficit 
11t..•urolt1~ico. 

Puluhrus clu,·c: 1un1ores espinales. meninWomu 
cer,·icul. 

lnt1·oducciún 

El tratamiento quirUrgico de Jos tu1nores 
intradurnlcs se inició en 1887 cuando Sir Víctor 
1 lorsley resecó un tun1or t1ue comprirníu In médula 
cspinul y el puciente mejoró. cstn cirugiu se realizó 
por insistencia del neurólogo William Gowers. quien 
animó al cirujuno a intentarcstu operaeión pionern. i..io 

El trutamiento quirürgico tuvo buenos resultudos y 
muchos neurocirujunos uccpturon y junto con 
Cushing. y Eisenharts en 1938 declararon .. La 
opcrnción cxitos.a de los 111eningio1nus espinales 
rcpre:-.cnta uno de los n1Us g.rutiticanh .• ~ avances de 
toJos Jo~ proccdi mientos quirUrgicos"' . .1. 

Los mening.iomas son turnares eo1nuncs y 
rcprescntm1 el 19'' ºde los turnares intracruneales y el 
:?Sºo de los tu1norcs intrucspinules en adultos. son 
g.enemlmcnte benignos y de crecimiento knto.u.-

• Scrv1c1n Je t•irug1<1 Je Columna ilosp1tu.) Santa Coleta, !\.tC:."'t1co 
DF. 

D1n:cc1nn p¡1ra cnrr<...-spond<...-nc1a 
Dr Jnryc Lu1,. Ohvu.rcs Camacho. Dom1c1ho: l\.tontc ?lr.torcloa 
pon1<.."'f\tc :-.=o, 36 San Lucas Xoch1manca. C.P. 16300. Dclq; 
Xoch1m1kn. T.:I 21 .56 11 22 
E-mail. 1rr",;11><; ii-aYª'"'h"' n-:l 

,. 

En nii\os Jos mcningiomas cerebrales ocupan el 
2.19% y In relación de locnlizución cerebral-espinal 
es de 20 a 1.1 

... ~ 

Se presentan müs frecuenterncntc en pacientes del 
sexo fi:menino entre .io v 70 ui\os de edud .. la relación 
tnujer hombre es de 3 u-1 .. esta lesión es rnuy rara en 
nii'ios .. cl sitio de prcscntución más frecuente es a nivel 
tonicico. en algunas series reportun que el 93~0 son 
intradumles. el 7~0 extra e intruduralcs y ningUn 
~f.,~~~rul. en otru serie reportan el IO~ó epidurnles. 

Reportarnos el prcsi.:nte cuso yu que considcran1os 
imporlunte el inicio clinico y la evolución del 
padecimiento. así como el tiempo en el que se n:alizó 
el diagnóstico. lu paciente fue sometida n manejo 
quirúrgico y recuperó el déficit neurológico. 

Repo1'"te del cuso 

Femenino de 66 ai\os de edud la cual fue ingresada 
el día 1 S de cm:ro del 2003 por cuadro clínico 
caracterizado por dolor occipitocen·icul de dos ni\os 
de evolución. dolor eonstnnte y que se incrementaba 
con el roce de la ropa. recibió mültiples trnlamicntos 
con antiintlamatorios. relajantes musculares. la 
sintomutolog.ía disn1inuia pero no remitía. 1 ai\o y 8 
rnc...~c..-sdespués de iniciado el cuadro clínico se agregó 
hemipurcsia izquierda en forma progresiva. hut:ta 
incupucitarle para sostener objetos con la muna y 
elevar el hombro. así como dificultad puro la marcha. 
el dolor oecipitocervicul se intensificó al grado de 
incapacitarla pum realizar sus uetividudes cotidianas 
y se agregó astenia. udinarniu y pérdida de peso de 
aproximadamente 14 kg en 6 meses. acudió a médico 
algólogo el cual le dio tratut11icnto por un mes y al no 
ver mejoría. la paciente es referida a servicio de 
columna. Se le realizan los siguientes estudios: 

Placas si n1ples y RMN de columna cervical. 
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!\.h:n1ng1nma ~~pmal Cl-C:?: 

t"l¡:ur .. f. K.":"-. c·u '"'h" ·•'<1 .. 1,,1u•·d <le l ·1-< '::!. •1uc· 111uc-.1r .. el 14111.lli<• <i" 1 .. 
l..:~''"'' l.1 c••lllllf•·~•·•11.J..: 1 .. ., ..... ,tul .. c-.1>111.11 

•·1~ur-o1 2. k:l.1~ 
en .;<>11c <.'••tt•11.J cu 
<l••udc ,.,,, '"l"'C"1.t c:l 
t1c ... pl11.-111111cnl<• 
11 •• ..:1.t l.t uqwcrd.s <k 
1.t 1T1Cdul.t e-.pn...J y 
1.t C<•lllf'IC,.l<'l'I Je JJ 
llU,.111.t 

RX .. It.• .. ·ulurnn11 cc..•r,oicnl: Nnrn1ales 
IRl\1 dc..· 1...·olurnnu ct.•r\.·icul: Se obscn:a i1nagen 

hiperintcn~a en el T 1 _ en región cervical a nivel de 
C 1-C::?. intrnduraL cxtrntnedular. que 1...!01npri1ne 
1nCdul.a espinal y raiccs nerviosas. dicha irnagen 
rerueu.a con Ju aplicación de gadolinio en tbnnu 
hun1ugCncu t/•"iK"r"·" '-~-'·3). 

Tratamiento quirúrgico: El día 1 O de enero del .2003 
hujo :mc~tesia gcncrnl. paciente en decúbito ventral. 
se le n.:ali/.ó uborduje posterior. lmninectomía e l y 
resección totul de la lesión (FiJ.,'11ra ... ·-ly5). 

l lallw::gos quirúrgicos: Lesión tumoral n:donda. de 
bordes regulares. color blanquecino. aspecto arenoso 
de aprox. 3 x 4 cm de diún1ctro. i ntrndurul. 

extramedular. de loculi7..ución lnterul. comprimiendo 
médula espinal y raíces nerviosas C.2 .. C3 (/i¿..'11ra 6) 

Resultado de patología: Meningiomu fibroblústico 
rFigur" 7). 

Evolución postquirú.rgica: En el postoperatorio 
mediuto el dolor oceipitoccrvical remitió. y mejoró la 
fucr/.u 1nusculur en hen1icuerpo izquierdo. fue 
egrcsudu del hospital 5 días después de In cirugía • .2 
meses dcspuCs del procedimiento quirúrgico 
recuperó el dClicit neurológico en fon110 total y en 
lRM de l...!ontrol no se observa ren1ancntc turnoral. 
uctuuln1entc continúa control por lu consulta cxternu. 

t"li:ur-.1 .S. k..'1~ ..:n .:.11:tc ..... ¡u1.J, c~'l't n..:du~ <k c~mtrJ..ic. que r.:fueTZ.i l.t J.:,.u•n 
• ..;up.d.l\'d ene! IU\"el CI -e:: 



Discusión 

Los tncningiomus espinales se originan de lns 
cClulas aracnoides. cerca dc las raíces nerviosas y 
representan el 25% de los lwnores espinales. son 
mús frecuentes en nivel torácico intrudurnl­
extrmncdular. en pucientes del sexo fetnenino de 40 
a 7<luñosdccdud.'·• 

W J Levy reporta en un estudio de 97 casos los 
siguientes sitios de presentación: cervical 1 7%. 
torácico 75o/o. lumbar 7%, con respecto ul 
diugnóstico histopatológ.ico: psru1101natoso 21 o/o. 
1ncningotclial 59tYo, llbroblástico 1 o/o, angiomatoso 
1% •. no especifico 12%. trunsicional 1%. con 
respecto al cuadro clínico reporta dolor local en el 
56'Vi1. dolorradiculur2 I o/u, parestesias 32%." 

En otnt scric dc 36 casos Fcrruh Gczcn reporta el 
dolor radicular. fwticular o loculizudo en lu cspul<la 
como el síntoma principal ei1 el 83% de los casos,. así 
como disminución dc fuer/.u muscular con paresias 
o plcjias cn cl 83%1 y ultcracioncs de la sensibilidad 
cotno hipocstesias. parestesias o anestesia cn el 
So•x,. La duración de los síntomas desdc c1 inicio 
!:~~':.-•d momcnto del diagnóstico va de 4 n1eS\!s u 2 

l .us lesiones intradurales. cxtrumedulares cerca 
dcl forutncn tnugno pueden manifestarse con dolor 
suhoccipitul o cervical. disestesias de las 
cxtrc111iduc.lcs superiores. 1º 

Nuestro cuso prcscntado es poco frecuente. la 
sintonmtologia prescntu<la fuc sitnilur a la reportada 
en algunas scrics. uunque en nuestro caso el dolor 
fue tan intenso quc le provocó ustcnia. udinmniu y 
pCrdidu de peso en fonna itnportantc. el tiempo en el 
que se realizó el diagnóstico fue dos rulos después de 
iniciada la sintotnatologíu. lo cuul se encuentra 
reportado en la literatura. el trutan1icnto quirúrgico 
fue cxitoso con recupc..T..ición total dcl déficit 
neurológico. 

Estos twnores pueden ser confw1didos con 
esclerosis tnúltiplc. siringo111ielia. ancn1ia 
penliciosu. hcnüa de disco. La hidrosiring.omiclia 
pucdc ocurrir en casos raros de n1cningioma 
intrmnedulur. ~ 

En la serie dc 36 casoS reportada por Fcrruh 
Gczen. postcrior ul trJUuniento quirúrgico hubo 
tncjoria cn cl 83% de los casos. no hubo cumbias en 
c1 t..i%. y deterioro en el 3%. MirimWlolT y 
colaboradores reportun posterior a la resc..'Cción total 
de la lcsión w1 indicclibreden..'Currcnciaa5. 10 y 15 
w1os dc 93%. 80%. y 68% rcspcctivwn..:ntc~ 

~,-?TGEN -.~--- ----~~-------"l ___ _;\-.:.-~ 
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Mcningioma espinal CI·~ 

poslcrior u Ju resección subtotul un índice libre de 
progresión de 634?-~. 4S~ú y 9'?~ en los 1nismos 
pcríodos.J.oi. 

\Vultcr J Lcvi reporta unu mortalidad del 3'?ó; Rand 
e lrnci y colubor..1dorcs reportan una mortulidud del 
5.3"!ó.1 

El uso de lu rudiotcrupiu es controvcrsiul en los 
111cningion1as recurrentes. por Ju nuturalc:t...u de ta 
lesión y por el daño que produce la rudiución9 sin 
cmburgo con los nuevos 1nétodos de radioterapia 
pucdi.: ser considerado este plan terapéutico .. 
recomendamos el uso de la mdiotcmpin en los 
siguicnlcs cusas: 

1. Cn .. oeimicnto tun1orul rápido posterior u resección 
subtotal. 

2. Cwmdo la resección total no se puede rculi:t.nr por 
la loculizución de la lesión o por lus 
condiciom:s de salud del pucicntc. 

3. Cuando cxislc un riesgo quirúrgico elevado del 
pucicnte y no es posible so111etcrlo ul 
procedimiento quirúrgico.' .. 

Los 111cningio1nus cervicales intrudurulcs. 
cxlrnmcdulurcs cerca del formncn rnugno son poco 
frecuentes_ se n:portu uproxi mudurncntc un 17~ º- el 
cuadro clínico m:ls frccm:ntc es el dolor suhoceipitul 
o cervical. usí corno altcrucioncs scnsitivus v 
molaras. son tu111orcs diliciles de diug.nosticur y ~1 
menudo han ulcan;t>..:tdo un tarnui\o in1portuntc ul 
momento de su diagnóstico. u pesar de los 
untcccdentcs prolongados del paciente con 
munifostucioncs clinicus incspccificas. Los avances 
neurorrm.Jiológicos y técnicus neuroquirúrgicus han 
conlribuido en lbrma importante ut diagnóstico y u 
mcjorur los resultados en el tmtmnicnto quirúrgico 
de los tmnorcs espinales. 
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