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RESUMEN.

Los meningiomas ocupan el primer lugar de tumores del SNC de origen no glial, sin

embargo los intraventriculares se presentan en solo un 0.5 al 3% del total.

Presentamos una serie de 6 casos, analizados en un periodo de 5 afios, a partir del 1ro de
enero del 2002 al 31 de diciembre del 2005, haciendo un analisis retrospectivo de los
expedientes clinico, quirargico, radiologico y de patologia del Servicio de Neurocirugia

del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

El principal sintoma fue la cefalea de localizacion holocraneana, con menor frecuencia
el déficit motor y la alteracion de las funciones intelectuales. Los estudios de
diagnostico empleados fueron la tomografia computada, la resonancia magnética
nuclear y ocasionalmente la angiografia cerebral. Se localizaron en el atrio del
ventriculo lateral sin predominio de lado. Para su reseccion el abordaje empleado fue el
transcortical parietal. La principal complicacion observada fue la cefalea seguida de
hemiparesia corporal reversible. Cinco de los 6 pacientes después de operados se
reintegraron a sus actividades cotidianas sin dependencia de ningun tipo. La sobrevida
observada fue de 20 meses. Un caso fue hallazgo de autopsia en una paciente que
falleci6 por trombosis mesentérica.

Los meningiomas intraventriculares a pesar de ser una lesion rara, el diagnéstico certero

y oportuno son factores predisponentes para un tratamiento exitoso.



ABSTRACT

The meningiomas occupies the first place of non glial tumors of the CNS, the
intraventricular location is presented in only 0.5 to 3% of all them.

We present a series of 6 cases, analyzed in a 5 year- old period, retrospectively from
2002 to 2006. Were analyzed of clinical records, surgical records, imaging studies and
pathology records of the service of neurosurgery in the “Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre”.

We observe that the main symptom was holocraneal headache, as well as hemiparesis
and mental change. The main diagnosis assistants were the Computed Tomography CT,
the nuclear magnetic resonance and occasionally the cerebral angiogram. The most of
the lateral ventricular meningiomas were located in the trigone. The tumors were

approached via a transcortical parietal.

We had immediate postoperative complication like headache as well as mental change,
and hemiparesis that was a reversible. Five, of them 6 patients, them they were
reintegrated to their daily activities without dependence of any type. Of the total of the
operated cases we had a survived average of 20 months. In one case autopsy discovered

thrombosis mesenteric as cause of dead.

The meningiomas intraventricular to spite of being a strange lesion, the good and

opportune diagnosis are factors predispose for successful treatment.



INTRODUCCION.

Los meningiomas ocupan el primer lugar de tumores del SNC de origen no glial, sin
embargo los intraventriculares se presentan en solo un 0.5 al 3% de todos los

meningiomas.

Se presenta el siguiente trabajo, ya que en la literatura en nuestro idioma no hay reporte
de serie de casos con seguimiento de morbi- mortalidad y calidad de vida en pacientes
con meningiomas intraventriculares, ya que a pesar de ser lesiones que frecuentemente ,
dependiendo de la localizacién, pueden dejar incapacidad permanente, los meningiomas
intraventricualres si son diagnosticados y tratados en forma oportuna presentan una alta

tasa de sobrevida con solo la reseccion del total de la lesion.

Los meningiomas constituyen la neoplasia no glial méas frecuente del sistema nervioso
central (SNC), y ocupan aproximadamente el 15% de todas las neoplasias
intracraneales, asi como del 20 al 25% de todos los tumores intrarraquideos extra-
medulares. Cushing fue el primero que realizé una descripcion de estos tumores en 1922,

nombrandole fibroma o endotelioma de las meninges.*?

Los meningiomas totalizan aproximadamente 30% de los tumores encontrados
incidentalmente en necropsias. Generalmente su incidencia aumenta con la edad,

alcanzando 8.4 x 100,000 en poblacién adulta. *



Las células meningeas primitivas se originan de la cresta neural y de ceélulas
provenientes del mesodermo que migran hacia la zona de crecimiento del tubo neural en
desarrollo. Es por eso que toda célula meningotelial, ya sea intracraneana, intradiploica,
espinal o ectdpica se considera potencial fuente para el desarrollo de meningiomas.”

Por tal motivo los meningiomas se consideran tumores mesenquimatosos que se originan
a partir de células aracnoideas o mesoteliales (fibroblastos) de la duramadre asi como de

la aracnoides de los nervios craneanos y de los plexos coroides.?”

La mayoria de las lesiones crecen hemisféricas unilaterales (95%) con una base dural
plana, y dicho crecimiento inicia hacia el exterior, dentro de los espacios aracnoideos y
por arriba del cerebro, como capas de cebolla, ® Invaden la duramadre, el periostio y el
hueso adyacente en extension variable (3-5%), causando ocasionalmente hiperostosis. >
6,7,8

Segun el Dr. Yasargil, ° los meningiomas se pueden dividir en VI grupos segin su

localizacion anatomica, con planeacion para el abordaje quirdrgico.

Histoldgicamente se pueden clasificar en 3 categorias clasicas, Meningotelial,
Angiomatoso o Sincicial que se considera el mas frecuente. Fibrobléstico y

Transicional. >1°

Los meningiomas presentan receptores hormonales para progestagenos, andrégenos y
sobre todo para estrégenos, es por eso la mayor incidencia en el sexo femenino, ya que
ademas los meningiomas se ven afectados por las hormonas ovaricas, con crecimiento

de este por efecto de aquellas.™



El andlisis citogenético de los meningiomas revela una anormalidad cromosémica en
maés del 50% de los tumores, particularmente monosomia 22. Ademas de la perdida de
dicho cromosoma se ha observado de otros en conjunto, esta hipodiploidia se relaciona
con la agresividad tumoral ****

Radiograficamente se puede encontrar como una masa extra axial, con una base amplia

hacia la base dural, desplaza la corteza y presenta una “la cola dural” que no es un

signo patoghomonico.**

Por tomografia sin contraste puede haber hiperostosis 0 no, 70 al 75 % es hiperdenso,
con calcificaciones en un 20 al 25%, y a la administracion de contraste puede reforzar

hasta mas del 90% de forma uniforme e intensa,* ** 16

En la resonancia magnética habitualmente es isointenso en comparacion con la corteza
en todas la secuencias hay edema perilesional en un 50 al 65% vy realza mas del 95%

con la administracion de contraste.'®

Por otra parte los meningiomas intraventriculares crecen a partir de la capa de células
aracnoideas del plexo coroideo y de la tela coroidea. Estos meningiomas
intraventriculares son raros, con una incidencia mundial aproximada de 0.5 al 3% de

todos los meningiomas intracraneales. ** 8

Se pueden observar con mayor frecuencia en el trigono ventricular (rara vez en el
foramen de Monroe), con extension secundaria hacia el ventriculo lateral. Pueden verse

también en el tercer ventriculo y mas raramente en el cuarto ventriculo. & 19202122

10



Segun Criscuolo y Symon, de 400 meningiomas intraventriculares 80% se situaron en el

ventriculo lateral, 15% en el tercer ventriculo, y 5 % en el cuarto ventriculo. %

11



MATERIAL Y METODOS.

Retrospectivamente se revisaron los expedientes clinicos, registros quirdrgicos y de
patologia, del Servicio de Neurocirugia y Patologia del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del 1.S.S.S.T.E., de los pacientes diagnosticados con meningiomas, desde

el primero de Enero del 2000 hasta el treinta y uno de Diciembre del 2005.

Se incluyeron todos los pacientes que a su ingreso se diagnostico en el expediente
clinico meningioma, que posteriormente fueron corroborados con los estudios de
tomografia computada, resonancia magnética, angiografia cerebral y finalmente por el

estudio histopatologico.

12



RESULTADOS.
Se obtuvieron 63 meningiomas intracraneales, de los cuales 6 se localizaron
intraventriculares, dentro del atrio ventricular. Su distribucion fue 3 en atrio izquierdo y

3 en el derecho. Se presentaron 5 casos en mujeres y 1 en hombres.

DISTRIBUCION POR GENERO
5 casos

OHOMBRES
BMUJERES

Se observo ademas que el rango de edad fluctuo entre los 42 afios de edad y los 78, con

predominio en las mujeres, con promedio de 50.1 afos.

RELACION GENERO Y EDAD

100
A _
< 50 _ N E HOMBRE
m H H H O MUJER
O | | | | | | |

GENERO
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En cuanto a la ocupacion de los pacientes no hay distincion para aquellos que tiene mas
preparacion, sin embargo, el meningioma de mayor tamario se localizo en una paciente
con bajo grado escolar, lo que provoco el retrazo en su diagnostico por negligencia de la

paciente.

GRADO DE ESCOLARIDAD

2 casos

2 casos

2casos

OTECNICO B PROFESIONISTA OOTRO

Por otro lado los principales sintomas y signos de aparicion fueron la cefalea, déficit
motor, 0 sensitivo, asi como trastornos en las funciones mentales superiores como

alteracion de la memoria.

SINTOMAS DE INICIO SEGUN NUMERO DE

CASQOS
61
OCEFALEA
NUMERO DE 4'/ EDEFICIT MOTOR
CASOS ODEFICIT SENSITIVO
2 L ONAUSEAS
B VOMITO
0 DATAQUE AL ESTADO GENERAL
SINTOMAS
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La cefalea se caracterizo por ser de larga evolucion y de predominio holocraneal como
se observa en las graficas, ya que existié gran demora desde la aparicion de esta hasta el

inicio de su tratamiento.

LOCALIZACION DE LA CEFALEA

NUMERO DE
CASOS

0 0.5 1 15 2 2.5 3

OHOLOCRANEAL B FRONTAL OOTRA

DEMORA EN MESES PARA CIRUGIA DESDE DIAGNOSTICO

MESES

NUMERO DE CASOS

Ademas pudimos observar que los meningiomas se localizaron 3 en atrio izquierdo y 3
en el derecho, uno de ellos incidental, ya que la paciente presento trombosis mesentérica
y fue hallazgo de autopsia. De los otros 5 se sometieron a cirugia resecandose en su

totalidad el meningioma en la mayoria de los casos.

15



Posteriormente se valoro la calidad de vida, asi como la sobrevida en el postoperatorio
por medio de la escala de Karnofsky, obteniéndose puntajes por arriba del 80% siendo

esta satisfactoria.

SOBREVIDA POSOPERATORIA EN MESES POR CASOS

7 25 0 B CASO1
B 0 - B CASO2
S O CASO 3
Z 15 OCASO 4
o B CASO5
S 10 - B CASO 6
LLl
=

5

0
0
CASOS

CALIDAD DE VIDA POR KARNOFSKY

3 casos 90%

1caso 80%
1caso 100%

1 caso 0%
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DISCUSION.

Podemos hacer referencia que nuestro estudio no muestra cambios significativos con
relacion a presentacion clinica, diagnostica y terapéutica con la literatura mundial, a

pesar de haber sido solo durante 5 afios.*®

La primera descripcion de un meningioma intraventricular fu hecha por Shaw en 1854,
lo describi6 como un tumor capsulado fibroso localizado en el trigono derecho.
Posteriormente se describieron las técnicas quirdrgicas para su abordaje por Mac
Dowell. Para 1965 Delandsheer reporto un total de 175 casos, y en 1986 se registran

400 casos de meningiomas interventriculares en toda la literatura mundial. %242

Pudimos observar en nuestro analisis un mayor predominio de mujeres que en hombres
con 5 pacientes del sexo femenino y 1 masculino.”® sin demostrar diferencia con la

literatura mundial.

La edad promedio de presentacion de los 6 casos fue de 50.1 afos, y vario desde los 42
hasta los 78 afios. En cuanto a la presentacion clinica en 5 de los 6 casos el sintoma
predominante fue la cefalea, la duracion aproximada de la misma fue en promedio de 2
afios, cabe mencionar que un caso fue asintomatico y que el meningioma fue hallazgo
de autopsia, es importante mencionar que en dicho caso se presento un fenomeno de
trombosis mesentérica y se ha reportado en la literatura mundial la relacion de

meningiomas con efectos trombéticos. »* °**

17



En cuanto a la localizacién del tumor se observé con mayor frecuencia atrial del lado
izquierdo con 5 casos y solo 1 derecho. 4 casos presentaron déficit motor del tipo

hemiparesia corporal.

A la exploracién fisica se corroboro la disminucion de la fuerza en los 4 casos, y
ademas se identificaron alteraciones conductuales en uno de ellos asi como discalculia
en otro, en la literatura hay pocos estudios que presentes una evaluacion

neuropsicoldgica preoperatorio y postoperatoria. %°

El diagnostico se realizo con tomografia de craneo, asi como resonancia magnética y en
algunos casos panangiografia cerebral. Los pacientes no presentaron hidrocefalia por lo

gue ningdn casos requirié sistema de derivacion ventriculo peritoneal ! ** 10

El reporte histopatoldgico hizo referencia a 4 transcisionales y 2 fibroblasticos.

Se abordaron los 6 tumores por la via parietooccipital, teniendo 3 casos con reseccion
de la lesién en la primer cirugia en su totalidad, y dos casos con 2 intervenciones, uno
de ellos se reseco en su totalidad y el otro solo un 85%. El otro caso fue un hallazgo de
autopsia como se hace referencia anteriormente. Ninguno de ellos requiri6 tratamiento

adyuvante con quimioterapia, radioterapia u otra alternativa de tratamiento. 4 ° 01823

Hasta la recopilacion de los datos se presento una sobrevida de 20 meses en promedio,

siendo el mayor periodo de 28 meses, y el menor de 7 meses. Para este dato se excluyo

a la paciente que fallecio por una trombosis mesentérica.

18



Se evalud la calidad de vida del paciente valorando su integridad a su trabajo,
dependencia familiar o de cuidados hospitalarios obteniendo la escala de Karnofsky
siendo que 4 de los 5 casos operados presentaron recuperacion al 100% sin
dependencia. Y los 4 casos se reincorporaron a sus labores cotidianas.

Solo uno presento Karnofski de 80 %, que también se incorporo a sus labores del hogar,
cabe mencionar que las desempefia casi en su totalidad. Las secuelas que mas se
encontraron fue la cefalea en 2 casos, disminucion de la memoria en 2 y ocasionalmente

disminucion de la fuerza en 2 mas. ** %%

19



CONCLUSIONES.

Los meningiomas intraventriculares son raros, y se representan como una causa de

diagnostico diferencial con otras lesiones intraventriculares.

En México hay pocos estudios que hagan referencia a la estadistica de dichas lesiones.
En un estudio retrospectivo de 30 afios realizado en el Hospital Infantil de México por
el Dr. Chico Ponce, obtuvieron el registro de un total de 20 pacientes de los cuales solo

3 presentaron meningiomas intraventriculares. 2’

Ademas de la presentacion clinica los estudios de tomografia computada, resonancia

magnética y de angiografia cerebral son esenciales para llegar al diagnostico adecuado.

Estos tumores al ser de crecimiento lento provocan que su sintomatologia sea confusa,
ocasionando cefalea de larga duracion, alteraciones de las funciones intelectuales y

ocasionalmente compromiso motor de las extremidades.

El tratamiento ideal es la cirugia. Con la técnica y ruta para la reseccion se han
reportado compromiso en la via visual, alteraciones neuropsicolégicas y del

comportamiento en el postoperatorio inmediato.
Asi encontramos que para los 5 afios revisados en nuestro hospital y con la casuistica

de 1 meningioma intraventricular por afio, el método de diagnostico y de tratamiento no

encontramos diferencia significativa con las estadisticas mundiales.

20



Los pacientes presentaron deficit motor y deterioro intelectual en el postoperatorio
inmediato, que no fue significativo ya que se reintegraron a sus labores cotidianas,

excepto el caso incidental.

En cuanto a la sobrevida de los pacientes se considera aceptable con promedio de 20
meses después de la reseccion total, con una calidad de vida aceptable ya que ninguno
de ellos presento dependencia de familiares ni de ningln tipo, reintegrandose a sus

actividades cotidianas.

21



ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion del Dr. Yasargil, para los meningiomas de acuerdo a su

localizacién anatomi

Ca.

| Meningiomas Basales

A. Mediales

B. Paramediales

C. Lateral

Olfatorio
Tubérculo selar
Dorso de la Silla
Clival

Foramen Magno

Techo de la Orbita

Ala del esfenoides media
Intracavernoso

Del Cavum de Meckel
Cerebelopontino

Ala del Esfenoides Lateral
Esfeno-orbital
Esfeno-temporal
Esfeno-frontal

Esfeno - silviano

Esfeno- 06seo (Fosa temporal, fosa
pterigopalatina)

11. Meningiomas del repliegue dural

A. Hoz del cerebro B Tentorial C. Falco tentorial D. Silviana

Frontal Anillo interno (borde Anterior

Central libre) Medio

Parietal Anillo externo Posterior

Occipital (sen el trayecto de los

Senos Venosos)
Intermedio

111. Meningiomas Dorsales

Supratentoriales

Infratentoriales

A. Parasagitales B Paramediales C. Cerebelosos
Frontal Frontal Medio
Central Central Paramecio
Parietal Parietal Lateral
Occipital Occipital

Temporal
1V. Meningiomas Intraventriculares

Tercer ventriculo
Ventriculo lateral
Cuarto ventriculo

V. Meningiomas de la Orb

ita

Foraminal
Canalicular
Intraorbitario

VI. Meningiomas del calvario

ESCALA DE KARNOFSKY

Clasificacion Significado
100 Normal: Sin molestias sin evidencia de enfermedad
90 Capaz de realizar actividades normales, sintomas menores
80 Actividades normales con esfuerzos, algunos sintomas
70 Incapaz de realizar actividades normales
60 Requiere de asistencia ocasional, cuidados para la mayoria de sus necesidades
50 Requiere asistencia considerable y cuidados frecuentes
40 Discapacidad leve: requiere de asistencia y cuidados especiales
30 Discapacidad severa: hospitalizado, muerte inminente
20 Gravemente enfermo: requiere de soporte vital activo
10 Moribundo: proceso fatal rapidamente progresivo
0 Muerto
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CASOS CLINICOS

Caso No 3. Paciente femenina de afios de edad, profesionista, la cual solo presento
cefalea de aproximadamente 3 afos de inicio. Al realizar estudios de escrutinio se
encontr6 en la resonancia magnética de encéfalo una lesién que ocupaba el ventriculo
lateral derecho. Fig. 3AyB

La paciente fue sometida a cirugia resecandose el 100% de la lesion, en el
postoperatorio inmediato presento alteraciones de la memoria. Se encuentra después de

8 meses de sobrevida en el posperatorio sin déficit neuroldgico.

Je

Fig. 3A Fig. 3B

Fig. 3A Imagen de resonancia magnética del encéfalo en corte axial en secuencia
ponderada en T1 donde se observa una lesion con dimensiones de6 x 5 cm., localizada
en ventriculo lateral derecho en el atrio, encontrandose discretamente hiperintensa.

Fig. 3 B Secuencia de T1 con gadolinio de la misma paciente donde se observa

reforzamiento discretamente homogéneo.

Caso2. Paciente femenina de 78 afios, campesina que se encontré neurolégicamente

asintomatica. Operada por trombosis mesentérica, que al fallecer se le realiza la

23



autopsia donde se encontré una lesion encefalica compatible con un meningioma
interventricular. Histol6gicamente presentaba formaciones en espiral, células uniforme

ovoideas con nucleos redondos, diagnosticandose meningioma transicional figura 2.

Vil sl
Fig. 1. Corte coronal del caso No 5, donde se observan en la lesion sus dimensiones de

9x8 cm., color gris rosado, de consistencia firme y sensacion arenosa al corte.

Fig2. Microfotografia del meningioma transicional.
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