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I. INTRODUCCION.-

Dentro de los tumores orbitarios, los meningiomas tlenen un papel
muy importante ya que ofrecen al clfnico una serie de dificultades, tanto - '
diagnésticas como de tratamiento.

Estos tumores se desarrollan a partir de células meninroteltales
de 1a aracnoides, las cunles son de or{gen neuroectodérmico. Tienen muchos
hallafzgos en comin con los gliomas del nervio dptico, mismo orfigen embrio--
18gico y mismo cuadro clfnico, como se verd mds adelante.

Referents a los meningiomas primarios de la drtita, éstos general
mente se desarrollan de las vainas del nervio Sptico, aunque pueden tener -
un or{gen ectdpico, dentro de la misma érbita.

La presentacién del trabajo se hard en dos secciones:

Bn la primera se hard una revisién bibliogrdfica de los meningiomas en gene v
ral.

in la segunda presentaré los hallazgos clinico-histopatolégicos de éstos -
tumores, de los (ltimos veinte afios en el Hospital de la Asoclacién para -
Evitar la Ceguera en México, que fueron eatudla.do:s por el Dr, Alfredo (dmez
Leal, Jefe de Patologfa del citado Hospital, E1 final de ésta seccidn lo --
ocupau;é el reporte de dos casos clfnicos que fueron estudiados y trlndo‘l -
pﬁx’- el Dr, Marilo S;lcodo.‘ Jefe del Servicio de Ortita y Parpa&os dpl nisno

Hospital.



IT. ORJETIVOS.-

A~ Dar-a conocer nuestra casulstica, as? como compariar ésta con -
los resultados publiecados en la llteratura {riernaciocal .

.- Elaborar un trabajo dtil v aciualizado sobre el tema,




I1I, MENINGIOMAS,- -

1,~ ASPECTOS HISTURICOS,~

En el siglo pasado, se consideraba al glioma del nervio éptico v ~
aliﬁ;kingioma como una misma entidad, por lo tanto es diffcil saler quién --
tuq‘;lvprimer cirjano que extirpé un meningloma orbitario,

o Aunque no se cuenta con datos exactos, se cree que fué Antonio ---
Scuf#a.(1816). el primero en extirpar un tumor orbitario,

En 1877 Leber, con la ayuda del microscédplo fué quidn descuhrid 1la

diferencia entre glioma y meningloma; el también clasificé a los meningiomas

segdn su localizacién a lo largo del nervio éptico.

Durante 50 afios se conoclié al meningioma como endotelioma dural,

y hb fué sino hasta 1922, que Cushing propuso el término de “Heningioma®, --

‘el cual perdura hasta nuestro tiempo.




2,- INCIDENCIA Y LOCALIZACION .-

En el Sistema Nervioso Central, los gli mas son mas frecuentes --
" , ‘ Quq los meniigiomas, pero en la Srbita éstos dltimcs son un poco mas frecuen
, "| - tes; por.edel plo, en nuestro Hospital de la APEC, de 450 tumores orbitarios,

- 28 (6.2%), fueron meningicomas, éstos resultados son eimilares a los publica-

" dos por Henderson , (1), de la Clfnica Mayo, que de 475 tumores orbitarios,

32 (6.8%), ¢rrespondieron a meninglomas,; Reese, (2), 28 (3.1 %) de 877 --

“tuuores, Moss, (3), 11 (5%) de 230 tunores; y Silva (4), de 1a APEC, publi-

.8 que de 230 tumores orbitarios, 15 (6.5 %) correspondieron a neninglomas - '
Ol ‘ . N

“orbitarios.

Hay una definitiva prevalencia en el sexo femenino, &to reafirmsdo -

“por las ‘diﬁrm pubtlicaciones. La razén de ésta pi~eva.lencn en la aujer, =

Bl
(5)

“1.no ae conoce . aunque se han tratado de implicar factores hormonales, Duke --

,;5‘,‘3}140.1' a£ uns incidencia del 75 % en el sexo fo,ne'nxr ), Reese, (2), 71 % del -

: ' llxo tc#n;lﬁq.ﬂe 52 meninglomas ;)rbitarion Cralg’ ¥ Gogeela (1949), 79 % se
‘kptuen’tu'on.e;n el sexo femenino; Henderson (1), de sus 32 paciente;, 23 (72%)
v "finc'roniujqea‘.fmn nﬁestra serle de 28 casos, 2!, .75 %) correspordieron al

" 'mexo femenino,

" .Oradg y Gogela dividieron sus 52 casos ¢ 1 meningiomas pr!.u.rlo:l; .

“y ,:‘




(o¥1ginados en la érbita, sobre todo, de las vainas del nervio éptico), y -~
Secundarios (como extennldn de tumores intracraneancs, siendo micho nde ===
frec ientes dstos dltimon, Henderson (1), publicd 14 primarios y 1& geounda=
rios, £n nuestra' casufstica no fud posible obtener éste dato con presicidn,

aunque al parecer solo uno de los 20 cason se presentd como extensidn de un

prociso intracraneanc, ésto podrfu ser factible ya que nuestro Hospital es -
exclusivamente oftalmolégico,

Con respecto a la edad, tambidn oxiste una uniformidsd on toda 1a
literatura consultada, la generalidad de los autoros rofieren que la inci--
dencia adxina estd entre la cuarta y quinta década, Henderson (1), solamente
.pudblica un caso, en un nifio de 8 uflos, el reato todos exan mayores de 20 =---
afios, con un promedio de 44 afios,

Al parecer hay una relacidn entre ol lugar de orfgen y edad, ya que
on ¢l adulto la mayoria de los moninglomas orbitarios son secundaxios, no ~
asf en los jévenes, For ejemplo Karp (6), de 25 moninziomas primarios, 10 se
_ presentaron en menores de 20 afios, y de éntos en 6 casos fueron menores de -
10 affos, De nuestros 28 casos 8 fuoron menores de 28 aflos, y # correspondig

fron a pacientes entre 5 y 10 afios de edad,




3,~ Clasificacién,-

Como ya lo mencioné, los meningiomas orbitarios se pueden clasifi

car en dos formas: la primera semin su orfgen, primarios y secundarios (Ex-

tensién de tumor intracraneano).

DURA ARACNOIDES

S0y
LD
:“l
c.'
.

.~

1.~ Intracraneal.
2.- Alredeor dgl Canal.
3.~ Alrededor del polo posterior del ojo.

ARACROIDE ECTOPICA,

4, - Duramadre.

‘5.~ Peridstio.
6.~ Orblta,

Los ptimarios a gu vez se pueden dividir segin sh 1ogalizacidn a
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1o largo del nervio dptico (alrededor del canal dptico y poreién intraorbi-
';uia del nervio 6ptico), hay otro tipo de tumor intraorbitario més raro --
y que se origina de aracnéide ectédpica (duramadre, peridstio y érbits) (Fig)
Y la segunda clasificacidn es semin su estirpe histolégica. Hay sutores co-
mo Bailey (7), que dan nueve tiposn histolégicos, sin embargo, otros autores
como Kernohen (8), consideran que todos los meningiomas pueden sex incluidos
en tres tipia histolégicos: Meningoteliomatoso, }'samomatoso y Fitrdtico. «-
Por cuestiones prdctlicas nosotros aceptamos ésta dltima, Al parecer no tliene
;‘4:':',,' importancia clinica ni pronée'tica el tipo histolégico, por lo que su impor-

’

tancia eolo radica on el interds académico,

la céllula predceminante en éstos tumores es el meningocito, éstos

estdn localizados en la esuperficle externa de la aracndides y tiondo'n a to;
war conglomerados. Kernohan (8), denomia a los mening;:citos. céiulu capa
(cudlerta), v éatas aon de orfgen neuroactodérmico.
El tipo Psamomatoso, &8 una variante c;el neningotelioratoso, las
células tumorales tlenen la capacidad de infiltrar al teido hudsped en pe- .
, Quefiou racimos v ldbuloé. dd la apariencia como de (aracol, el cual en el -
centro puede .tener un veno sangufneo, el centro de ste "caracol" puede hig

llnilnno y finalmsnte presentar depéaitos de sales de cdloio (GP'-P'“‘"/ E

“m estructuras estdn separadas por tabiques de tejldo eoneotivo. En lt -

lorh de Henderson (1), sdlo dos de los 32 tumores fueron de itte tlpo. Bo B

fnuntu cuﬁisucn es de 5 meningiomas de tipo Pu-outolo. ;'



MENINGIOMA DE TIPO PSAMOMATOSO.

”713-




Meningoteliomatoso,~ £n éste tipo los meningocitos tienden a agru-
parse en placas sélidas, como remolinos, los ndcleos sor larges, ovales, va-
cuclados, poco baséfilos y tienen una distribuciér. uniforme con citoplasma -
granular, La cantidad de tejido conectivo entre las placas de células varfa,
Puede ser extremadamente vascularicado y en otras dreas parclalmente hiali--

nizado, es el tipo histoldgleo més frecuente, Henderson (1) ercontré 26 de -

i 32, Nuestra serie muestra 21 de 28.




Fitrético, (Flbrobldatico).- ono su ron're Lo tndica con grandes
cantidades de tejido conectivo, puede ser muy denso, casl hialini:ado, aquf
los meningocitos se agrupan en pequenas filas, Henderson (1, reporta 3 ca--

808, y nosotros 2 casos,




Meningioma de las Vainas del
Nervio Optico,



Vista Macroscdplea.

Meningioma que invade Globo Ocular.

Vista Microscépica.
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agudera visual, defecto en el campo visual y palldez de la papila o papile-

4, - CUADRO CLINICO,-

Los datos clinicos producidos por el menlngioma pueden ser muy di
versos, y en muchas ocasidnes es nuy diffefl o impositle estabdlecer un diag
ndstico clinico de certesma, por lo tanto, dste es posterior a la toma de --
bidpsia, Sin e&hargo con los nuevos métodos de diagndstico como son, la To-
mograffa Axlal Computada y “eograffa cada vez se tiene menos necesidad de -
practicar bidpsias diagndsticas.

Por supuesto, el cuadro clfnico v4 a depsnder de la 1oca1}zacidn
tamafio y crascimiento del tumor, por ésto el comportamiento de los meningiq-
mas primarios y secundarlos son diferentes.

Eiisten hallasgos comunes independientes del tipo de meninglo---

" mas: como son, proptésis, alteraclones visuales (dismirucidn de la Agudera

visual, defecto an el campo visual, o algdn cam'io oftalmolégico en la pa--
plla), lenta evolucién de los sIntomQa y prevalencia en la mujer entre la -
cuarta y quinta década, La proptdsls e: el mds comdn de éstos sigros, apro-
ximadamente el 90 % de los paclentes la presentan, ésta generalmente es di-
rectamente proporcional al tlempo de «volucién, es decir, entre nds tlempo
pase, la proptdsis se harf mas ostensible. Usualmente es hacia adelante y -
abajo, aunque puede tener cualqulier direccién,

Las alteraciones visuales se manifiestan por disminucién de la --

10



dema, Uno o la combinacidn de varios de éstos signos sor encontrados en el
60 % de los casos, cuando existen alteraclones bilaterales de las papllas,
generalmente se trata de tumoraciores intracraneanas. La disminucidn de la
agudeza visual es variable, puede ser muy marcada, cuando la neopldsia estd
localizada en las vainas del nervio 8ptico, caracterfsticamente la disminu-
cién de la agudesa vlsusl es proporcloral a la evolucién o desarrollo tumo-
ral, es decir lentameniu progresiva. lLas alteraclones de los campos visuales
sonlprequiasmitlcas (Escotoma central y paracentral), por ésta razén la Can
pinetrfa es de gran utilidad diagnéstica, sobre todo para los meninglomas -
‘1ntracraneanos.

Hay otros hallazgos menos frecuentes, como son: pardlisis de ocu-
lo-motores, edema palpebral, dolor perlortitario, estrfas retino-coroideas
e hiperostésis de la értita. La pardlisis de los oculo-motores no es muy -
frecuente, generalmente’existe dificultad o limitacién para llevar a cabo -
los movimientos conjugados-de los oJos, ésto debldo principalmente por com-
presién directa de la masa tumoral. El edema palpebral es mds frecuente en
los meninglomas primarios y es una manifestacién clfnica que se presenta --
Qespués de una larga evolucién, es blando y no inflamatorio. E)l dolor peri

‘orbitario se presenta en pocos paclentes, de intensldad leve, difuso y de

larga evolucidn, y es mfs frecuente en meningiomas secundarics. Las estrfas

REN



‘éério-retinianaa son mds frecuentes on los tumores de las vainas del nervio
Sptico.

Es importante sefialar la exacerbacién de sfrtomas y signos durante
el embararo, ésto debldo probablemente a estfmulos hormonales; asf{ como la
asociacién de meningloma con la neurofibromatosis,

Como caracterfsticas especiales, los meninglomas primarics de la
4ri:ita que generalmente son de las valnas del nervio dptico y rara vez ec--
tépicos, no dan manifestaciones intracraneanas, Los meninglomas del nervio
8ptico generalments cursan con proptésis y dismirucidn de la agudeza visual
al mlsmo tiempo, entre mfs cerca del polo posterior esté la tumoracién, mds
rdpida es la pérdida de la agudeza viswal,

En camblo los meninglomas secundarios no tlenen ésta asoclaclén -
. proptésis - pérdida de la agudeza visual y si la existe es primero la prop-
tosls, y mucho después la dismirucién de la visién, ademfs de que frecuente
mente produce sfntomas ¥ signos intracraneancs, {Sfndrome de Crénec Hiper-
tensivo y Sfndrone de Foster-Kennedy). Obviamente las‘maﬁifestaclones intra
craneanss depenaerdn de la locallzacién y tamafio de la tumoracién, Dentro -
-de nuestro campo, y por la frecuencla con que invade la érbita, merece una
‘mehcgdn especlal el meningloma de la cresta esfenoldal, que por su localiza

el6n anatémica es ol meningloma secundario mfs frecuente. Produce sintomas

12



y signos orbitarios y oculares, como los ya descritos, con grandes zonas de
engrosamiento osteomatoso (meningloma en placa), #stos tumores puedern cre--
cer y llegar a la pared del Seno cavernoso, anterlormente invade la érbita

(exoftalmos lertto) y lateralmente erosiona al hueso temporal.




5.~ DIAGKOSTICO. -

Como ya mencion&, en ocasiones la elaboracidn de un diagnéstico de
meningioma puede ser muy diffcil y no es sino hasta después de la tiépsia -
cuando se tlene un diagnéstico de certeza. o obstante en la mayorfa de las
ocagiones se puede tener un diagndstico de probabilldad por la elatoracidn
de una buena Historia Clfnica apoyado con los estudios de Gabinete,

Dentro de &stos estudios tenemos: Radlograffas; todos los pacien-
tes con dismlnucién de la agudeva visual y proptdsis deten de tener radio-
graffas de crdneo, comparativas de ambas 6rbitas, asf como de agujeros ---
épticos.

Las radiograffas son particularmente dtiles para observar el ---
crecimiento de un meningloma en placa a lo largo del esfenoldes., Ocasional-
mente las radiograffas pueden confirmar el dafio alrededor del hueso en el -
agujero éptico. Frecueniemente se observan sombras opacas adyascente al hus
80 que Tepresentan la reacclén del huesio al crecimiento de la neopldsia (En
grosamlento osteomatoso); Estos camblos son casl exclusivos de los menlnglo
mag de la cresta esfenoldal,

Desgraciadamente los meningiomas primarios de la 4rbita, sobre --
‘todo de tipo globular pueden alcanzar grandes‘dlmensiones sin alteraciones
en las radiograffas a menos, de que el tumor se calcifique.

Henderson (1), publicé que de 32 mevinglomas, el 69 % (22 casoa). ;
' ‘ b



las radiograffas fueron de utilidad, de éstos s lo cuatro fueron primarios
y mostraron camblos radiogrdficos, los 18 restar tes fueron securdarios,

Fluoranglograffa; Frisen (10), encuentra la presencia de cortos -
circultos éptlco-ciliares en presencla de meningloma de nervio &ptlco (In--
traorbitario), y sueden ser para ayuda del diagnéstico temprano, yva que és-
tos se pueden presentar cuando empleza la disminucidn de la agudeza visual,
La palides de la paplla, sin dolor, mucho antes de la proptésis, con identa
ci8n del polo posterior y cortos circultos éptico-ciliares, nos d4 el Sfn--
drome de Hoyt-Spencer (1),

Anglograffa; Bs dtil para la localiacién de los tumores intracra
neanos en forma m4s preclsa.

Ultrasonido; Este tipo de estudio ha cobrado mucho auge en la ac-
tualidad, por la gran utilidad que tiene en la deteceidr v locallacién de
masas tumorales. En el caso de los meninglomas, ya que éstos son de consis-
tencla dura y dan un aumento en la reflectividad del Eco.

Tomograffa Axial Computada; Este estudio tamtién es de gran uti-
1idad y probablemente sea el estudio de gabinete m4s importante, tanto en -
la deteccién como en la localizacién de tumores primarios de Srbita. Desgra
ciadamente su disponibilidad solo es posible en grandes centros hosplfala--
rios.

15




6,- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Este se debe de establecer con todas las alteraciones que produzcan
el cuadro clfnico mencionado,

For gupuesto, el diagnéstico diferencial serd diferente, sl se tra
ta de un meningloma primario o secundarlo. Pero como generalidad, son los -~
procesos ocupativos generalmente tumorales, los que mds dificultad dan al --
¢1¥nico. De &stos, y por mucho, el que mfs dificultad ofrece para establecer
un disgnéstico diferenclal es el glioma del nervio &ptico.

El glioma del nervio ptico puede ser diffell o imposible de dife-
renclarse del meningloma primario de 8xbita, (valnas del nervio 8ptico), ~--
. Como caracterfsticas principales del glioma es gque generalmerte se presenta
en nifios entre los 2 y 8 afios de edad, rara vez se presenta despuds de la --
tercera década a diferencia del meningioma, con proptdsis lentamente progre-
siva, con disminucién gradual de la visidn, y alteraclones campinétricas, de
evolucidn lenta y prondstico favorable, puede producir presidn escleral y --
estdsls venosa,

Otroe tumores aunque mucho menos frecuentes, pero que deten dife--
renc;arse del meningioma ason, el osteosarcoma y rabdomiosarcoma, ambo: con -

un cuadro mucho  mds aparatoso, de mds rfpida evolucién y de muy mal pronés -

tico, asf como el carcinoma metastdsico y el osteoma érbito-etmoidal, ‘etc.

6




7.~ TRATAMIENTO, -

El manejo del meningloma es quirdrgico. La extirpacién mds comple
ta d4 menos recidivas y mds posibllidades de cura, &sta remocién no es f4--
cil, debldo a.algunos factores como locallzacién inaccesible, extremada vag
cularizacién y crecimiento infiltrativo en el hueso. Algunos de esos tumo--
res pueden ser tratados por el oftalméloge { abordaje lateral ), pero la --
mayorfa son mejor manejados por el neurocirujano, por vfa iranscraneal, por
lo tanto todos los meninglomas secundarios asf como los primarios de érovita
que afectan el agujero éptico hay que dejarlos en manos de un neurocirujano
experto,

Muchas veces es posible preserver o mejorar la visidn, en otras es
necesaria la reseccién del nervic 8ptico para tratar de evitar recldivas,

Cuando el tumor es primario de érbita y se locallza libre o en el
nervio éptico (Cono muscular), se puede efectuar una extirpacidn por vfa la
teral (Krdnlein). ' |

Para Henderson (1), es nds importante evitar la recidiva o.ayancé'
del tumor, que la funclén visual,

| En 1979, se publica el primer caso con recuperacién de vls{dn --
deséués de extirpacién con mic;oclrugfa de un meningioma de las valinas del

" nervio &ptico.(15).

17




8.~ PRONOSTICO, -

En el prondstico influyen factores tales como: posicidn, tiempo de
evolucidn, tamafio y crecimiento de la neopldsia, asf como la proximidad a -
estructuras coﬁo la silla turca, seno cavernoso, etc,

Bl prondstico es mejor para los meninglomas primarios que para los

secundarios,

fin nifios y adultos jévenes, el prondstico es peor, por un persis-
tente crecimiento de la neopldsia, pero en la mayorfa de los paclentes de -
mediana edad, el crecimlento es lento, lo que permite conservar un mejor --
estado general por méa tiempo, no asf en los menos (En placa) que gereral--
., mente tiende a extenderse y su extirpacién completa es muy diffcil. En can-
blo, los meningiomas orbltarios primarics al trater de extirparlos quirfrgl
camente, es mf{s fdcll y completa y siempre deberd intentarse en la primer -
intervencidn, porque las reoperaclones son muy diffciles,

La muerte se presenta por lnvasidn a estructuras 1ntracraneana§.

Las metdstasls son muy raras. La Radioterdpia y la Quimioterdpia o

no son de utllidad.
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IV, REVISION CLINICO-HISTOPATOLOGICA,-

{.~ MATERIAL Y METODOS, -

Se hizo una revisién, del material de los G(ltlmos velnte ahios del
Archivo del Laboratorio de Anatomfa Patoldgica de la AVEC, y se obtuvieron
2B casos de mer}lngioma orbitario. in todos los casos, el naterial de estu--
dlo fueron plesas operatorlas, las cuales se lncluyeron, cortaron y tifie--
ron con las' téenicas habituales,

En la presente tésis se hace una revisidn ClInico-Histopatoldgica
con los siguientes pardmetros, todos ellos contenidos en los expedientes de
cada caso: Bdad, sexo, localizacidn de la tumoracién, dlagndstico pre-opera
torio v diagndstico histoldgico,

Ademds se incluye la presentacién de dos casos clfnicos, cor el =

"~ dlagndstico de Meningloma Orbitario.

19




2,- RESULTADOS. -

La edad promedio en nuestra casufstlica es de 6 afios, el paclente
nds Jéven es de 6 afios v el mayor de 63 afios de edad,
Is importante menclonar que tenemos ocho casos en merores de 28

.

afios, lo cual no es comin en las Bstad{sticas Internacionales.

CUADRQ No. 1.-

MENINGIOMA ORBITARIO,

EDAD CASOS

0~-10.,s00v.s b

10 - 20--.---. ]

20 - 30.00i0ad 3
30 - B0, .v0es 9
+ de U0,., .04l
’.l-‘()'l‘AL z?_”“
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CUADRO No. 2.-

MENINGIOMA ORBITARIO.

SEXO CAS03

FEMENINO /.. vvvvees 28 (75 %)

MASCULINO/ «vvvvvner 7 (25 %)

TOTAL.... 28 (100 %).

En el Cuadro No, 2,~ observamos el franco predominio en frecuencla del sexo

" femenino, con un 75 %.
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En el Cuadro No, 3,- presento la localizacidn de los meningiomas dentro de

la 6rbita, Cabe hacer la aclaracién que no tengo datos precises, sobre si -

son meninglomas secundarios o primarios, aunque se puede inferir, ya que --

tenemos 16 casos de meningiomas de la valna del nervio éptico, y dos libres

de érbita, que hacen un 64 %, &stos son de orfgen primario, lo cual va en -

contra de todas las estad{sticas, que d&€n come mds frecuente al meningloma

secundario,; Como ya lo menciond anteriormente, é4sto probablemente se deta

a que nuestro hospltal es exclusivamente oftalmoléglco.

CUADRO Mo, 3.-

MENINGIOMA ORBITARIO,

- LOCALIZACION CASOS
Vainas del Nervio Optleo.ueviviviorasses 16
‘Libre on Orbita. vivsvsinsiriiiiiiiininn, 2

Pared Externa de 1a Orbita...vesesseeess 4
Angulo Superoexterno de la Orblta....... 4

Pared Infgrlor de 1a Orblta..ioviveainns 1

Extensifn Intracraneana,..e.viveiveossss 1

TORAL 28
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CUADRO Ko, 4.-

MENINGIOMA ORBITARIQ.

.
. EXTIRPE HISTOLOGICA. CAS0S. |

MENINGOTELIOMATOSO. covvunsvnrsasssars 21

P&Hm’rwotctttlil.'ODCOQO'IIQOUtIII 5

FIBRWIUOQl....t."l.'-Oc-nucununca-n 2

TOTAL s« 44 s 28

Nuestros resultadios son similares a los reportados en la literatura.
Como ya mencloné, al - parecer no existe relacifn entre evolucifn y prondati

a0 con respecto al tipo histoldgico,
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CUADRC No. 5.-
MENINGIOMA ORBITARIO.

1962-1972.

DIAGROSTICOS PRE-~OPERATORIOS . CAS0S.

TUNR DE ORBITA......e0vvierrenrveeernrsncnones b
MENINGIOMA DEL NERVIO OPTICO....evvvrvneensanses 2
-DISPLASIA FIBROSA..uusvenesvcnsnrsroiecsrsssnnss 1
“TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL...eevervrvoennsenners 1

: commxxwmcmﬂu.u L R N RN N ) 1
TUI'AL......... 15

- En el cuadro No, 5y 6.~ aparecen los diagndsticos pre-operatorios, los «-~
cuales, con los métodos diagnéesticos auxiliares nodernos, como la ecograffa

¥ Tomograffa Axlal Computada cada vez, son ads certeros,
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CUADRO Mo, 6,-

MENINGIOMA ORBITARIO.
1972-1982

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, CAS0S
KEFINGIOMA DEL NERVIO OPTICO.. ..+ tveveiravesroosess b
MENINGIOMA ORBITARIO. ... vvvvvvsninsvrnnsasaiss 1
NENINGIOMA DEL .0, VS/NEUROPISROMATOSIS........0... 1
MENINGIOMA VS/ HEMANGIOMA4esovunsevsenarronssnsanes 1
MENINGIOMA DE N,0, V8{ GLIOMA DE N.Ouyu s vansvranass 3
MENIIGIONA. . v vevvseesesseseressesesssisneresrs 1
‘GLIOMA DE NERVIO OPIICO. .vevovsvvsvvrvanssraravsnass 1
PIBROMA OSTPICARTE. .eesvssrerrvnvensiviosisnissionns 3
LIPOMATOSIB .. vovevevesernernsrernsnenensrnsronss 1

m”‘ mBITA.l‘lltlltDl.l.ll'lil.ll.lltll’!‘ll!lj 1

TOTAL 13
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3.- PRESENTACION DE CASCS CLINICOS.-
CASO No, 1.-

HISTORIA CLINICA,

A.- PICHA DE IDENTIFICACION, ‘ .

Nombre..voveseress T.M.E, Qcupacién.iv..v..+ Comerciante,
SeXOuivresreesases Femenine, Edo., Civil........, Casada,
Edad.ievevevanas., 46 afios, Fecha de Ingreso., 4 - VIII - 81

B,- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.-
Negativos, ‘

C.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS, : %
Negativos, (

D.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS .- L i
Negativos. - i

- PADECIMIENTO ACTUAL.-

Inicla 15 afios antes de su ingreso, con cefalea fronto-parietal deracha
de lenta evolucidn, de leve intensidad e intermitentes, que se acompaiif de - {
aumento de volémen del pdrpado del 0.D., asf como de ptdsis del mismo lado, '
lentamente progresiva, y disminucién gradual y progresiva de la visidn del -
0.D. Con &ste cuadro llega a nuestro Hospital, donde es revisada en el Ser-- i
vicio de Orbita, estableciendose el diagnéstico clfnico de Meningioma del --
Nervio Optico; motivo por el cual es intervenida quirdrgicamente, extrayendo ‘ ?
se masa tumoral intraorbitaria, retroocular, dependiente de las vainas del - ¥
nervio éptico. , i

Actualmente, la paciente ha tenido una evolucidn favorable, sin signos o
de recidiva tumoral. -

- EXPLORACION FISICA A SU INGRESO,-

0.D. 0.1,
AIV.I'.".IIIII'I'IIII.I Percibebuzl 8/10
T0uivensesrscranssnssns 12mm, Hg. 15 mm Hg.
Reflejos Pupilares.. sess  Normales Normales,

olori...iviiii s ieiaes No discrimina., - . Discrimina,




0.D,

Motilidad Ocular.......... Disminuida hacla

Arriba,

Exoftalmometria. s ssvvasrs 19 mm, of/base 101,
PArpados.....vevvuve.. ..., Edema blando, no in-

flamatorio, principal
nente el pdrpado infe
rior,

Segnento Anterior......... Normal,

Segmento Posterior....,.... Papila pdlida, bordes

MISMA PACIENTE DESPUES
DE 1A CIRUGIA.

difusos, borrados, ~-
vasos tortuosos, ede-
ma retiniano,

0.1.

Hormal.

11 mm, c/base 101,
Normal.

Normal,
Normal.

LA PACIENTE IN EL MOMENTC
E BU INGRESC.
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Aqui se aprecia la papila, con bordes
borrados, vasos tortuosos, algunas --
hemorrdgias y edema retiniano,
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G.~ BESTUBIOS TFECTUADOS.-

Radiograffas A-P, ¥ Lateral de crédneo, as{ como comparativa de orbltas,
Las cuales no mostraron alteraciones,

Tomograffa Axial Computada.- Muestra timoracién orbitaria, sir extensidn
a crdneo, localizada a nivel de nervio éptico {porcidn intraorbitaria), de -
forma oval, que no llega a la pared orbitaria,
H.- DIAGNOSTICO CLINICO,~
Meningioma de las vainas del Nervio Optico.

1.~ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.-

Meningioma de tipo Meningoteliomatoso.

s S PR
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37}
i 0

Diversas perspectivas de la Tomograffa Axial Comovutada,
donde se observa claramente la presencia de masa tumoral
orbitarla, dependiente del Nervio Optico, sin invadir
crdneo ni paredes orbitarias.
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CASO No. 2.-

HISTORIA CLINICA.

A .~ FICHA DE IDENTIFICACION.-

NOmMbBre. s vessussrrosroesses HoGuH, Ocupacidn..,...., .Canpesina,
SeX0ieasdriaserssarnsnssas, Femenino, Edo, Civil.,......Casada.
Bdad,.oeevasnnsnoee.vae.s, U0 afios, Fecha de Ingreso..3 - IX - BO,

B.~ ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES,-
Negativos.

C.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.-
Negativos.

D.~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.-
Negativos,

E.- PADECIMIENTO ACTUAL.,-

Lo inicia 7 afios antes de acudir a éste Hospital con un cuadro ca
racterizado por: dolor, localizado en regidn fronto-parietal izquierda, no-
derado, punzante, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, con ura du-
" racidén de 30 minutos aproximadamente, que cedfa a los analgésicos comdnes,
Un afio despuds se agrega, disminucién de agudeza .visual gradual y progresi-
va de el ojo izquierdo, asf como proptésis lentamente progresiva del mismo
ojo, ademds de edema de pdrpados y limitacidn de movimientos de dicho ojo.
Con éste cuadro acude al Hospital de la APEC, en donde se establece el diag
néstico de Meningioma del nervio &ptico, ésto por medio de Biépsia, la cual
fué€ tomada en Octubre de 1980, en Diciembre de ese mismo afio, es operada, -
extrayendosele tumoracién retroocular, deperdiente de las vainas del nervio
dptico, que llega hasta-paredes orbitarias, durante 8 meses tiene buena eve
lucién, hasta que tiene datos de recidiva tumoral, motivo por el cual es --
intervenida nuevamente, en Octubre de 1981, extirpandose tejido retroocular
neopldsico, cinco meses después, vuelve a presentar datos de recidiva, por
1o que es. sometida a Exenteracién orbitaria, e1 marzo de 1982, Actualmente
( 9 meses después ), la paciente se encuentra con buen estado general, gin
datos de reactivacidn tumoral.

F.- EXPLORACION FISICA A SU INGRESO.-

0.D. 0.I.
Mo 140 No fercipe luz,:




0.D,

Reflejos pupilares.......Normales,
Motilidad Ocular.........Normal.

EBxoftalmometrfa....eevvs. 18 mm,
Parpados. Normales.

Segmento Anterior,...... Normal.
Segmento Posterior...... Normal.

Papila atréfica, después de
varios afios de evolucién tu-
moral,

0.1, ..

Arolidos.
Limitada hacia arriba,
28 mm, c/hase 103,
Bdema blando, no inflamatorio +++,
Proptésis,
Midridsis media.
Estrfas corlo-retinianas, papila -
pdlida ++, con excavacidn 9/10

PACIENTE A 3U INGRESQ, i
(Se muestra el 0,I., que por ; ’i
error fotogrdfico semeja el
0.D.)
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G~ ESTUDIOS ESPECIALES.-
Radiograffa de crdneo y comparativas de drbitas, las cuales no mostraron
alteraciones, ni dseas ni de tejidos blandos,

Ecograffa; Muestra masa ocupativa retroocular, sélida, dependiente de --
nervio éptico.

Tomograffa Axial Computada.- Muestra claramente tumoracidn del nervio &p
tico que se extiende hasta pared orbitaria,

H.~ DIAGNOSTICO CLINICO, -

Probable Meningioma del Nervio Optico.

I.~ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO,-~

Meningioma del Nervio Optico de tipo Meningoteliomatoso.

Se aprecia en la Bcografla, espigas
que corresponden a masa tumoral re-
trorbitaria,
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En 1a T.A.C. se aprecis
claramente, tumoracidn

orbitaria, la cual si -
llega hasta la pared --
orbitaria..
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‘lt.- DISCUSION.,-

El meningioma orbitario, es una alteracifn frecuente en nuestro -
medio. Nuestra casufstica (6.2 ¥) de las tumoraciones orbitarias es similar
‘a la publicada por otros autores:s Henderson d£ un 6,8 %, Moss, 5.0 %, y ---
Reese, 3.1 %. .

La incidencia entre mujeres en nuestro estudio fud superior a la
de 10s hombres con u.n. 75 %, &ato también concuerda con lo publicado con ---
Duke - Elder, que d4 un 75 %, Reese 71 % y Henderson 72 %, todos en favor -
del sexo femenino,

En 1a mayorfa de '1“ publicaciones se reporta que los unlnjiom
orbitarios son raros en genie Jéven, sin embarzo en nuestra ent.a;!fsucn tu-
© vimos B casos (28.5 %), en menores de 30 afios, por ejemplo, Hendﬁuon solo
tiene un caso en un paciente menor de 29 aiios de lo8 32 nanlnglouq publica
dos. Sin ealm-g&, Karp publica 25 maninglomas primrios de los cual 10 -
se presentaron en menores de 20 afioe de edad, por lo cuq 8e cree que hly -
una relacién entre edad y lugar de orfgen,

Sobre el tipo de uninsioﬁ segin su orfgen,es decir, si es prhg ‘
rio o secundario; en nuestra casufstica no es posivle establecer con certe-

- sa dste pardmetro, debido a que no es descrito con claridad en el expedien-

te del Laboratorio de Anatomfa Patolégica de 1a APEC, de donde fueron toma- = -'

dos los datos (cabe sefialar, que dichos expedientes son llenados, con los -
' da;mjeruvudos'por los cirujance), ' '
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Sin_ émbaﬁﬂgo. por datos indirectos, como edad, diagnﬁstioo pre-operatorio, -
asf como la descripciGn transoperatoria, de la localizacién del tumor, cree
mos que se puede orientar, que la mayorfa de los meningiomas en nuestro ---
Hospital son de orfgen primario, lo cual podrfa ser posible ya que es un --
Centro exclusi'vamente Oftalmolégico, aunque é&ste dato debe ser tomado con -
muchas reservas,

De acuerdo con Kernohan para fines prir;ticos consideranos que los
meninglomas pueden ser inclufdos en tres tijos histoldgicos: Meningotelioma
toso, Psanomatoso y Fibrético, No hay duda que la mayorfa corresponde al -«
tipo Meningoteliomatoso,lo cual estf de acuerdo con todas las publicaciones.

Como ya se menciond, al parecer el tipo histolégico no tiene im--
portancia ni clfnica ni pronéstica, sin embargo no existen datos precisos -
en las publicaclones internacionales a #ste respecto,

En relacién al diasgnéstico clfnico pre-operatorio, es indiscutible
que en los ltimos afios ha sido mds certero. Esto probablemente debido a --
que se cuenta con mejores y mfs sofisticados estudios de galinete, como la
'Ifononga.ffa Axial Computada, Ecograffa, etc., los cuales sin lugar a dudas -

nos_dah una mejor visidn, la cual hace una década no se tenfa.
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| i : ' ' : : ;
A
5.- CONCLUSIONES.- = | l ; o ! | ‘ |
1R _meni:ngié;nt; oz;bi;c.aria: o8 ﬁn tumér frecu;wfltﬁ en nfue%aitréi}mdi;o.
2,- Bs nds frecuébnte en mu,jores.. ‘ ! | : ol
5.- Envnuestro’, mfedio sy ihcideriqia es alta en g'gepte Jdv?ah‘ ;
: b B : F A
b,- Tux;noracfiiénv da ereciatento muy lunéo. qixp r{ara vez 102?
5.- El tipc; hiétfcg»l&slco npairent&enta no tiene" i;porta.;ncifnfé;l;fnicl
nt prox;ddtic;- : E ; i 1

6.~ Los estudios de gabinete como 1a Tomograffa Axial Computada y

* Ecograffs son de gran aywla, para el disgnéstico pre-operato-

rio de dste tipo de tumcres.
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