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INTRODUCCION

tos meninoiomas son neomlasies benignas del sistema nervioso central
que representan 1a mayorfie de 1os tumores primarios cerebrales no
ulioles. Su diagnéstico precoz convierte su comportamiento en benigno v
curable. Por el contrario, su dieon6stico tardio lo hace maligno @
intratable auir(irgicamente.

La Resonancia Maonética (RM) es de gran utilidad en el diognéstico
precoz de los tumores intracraneales. en especial a los meningiomas.
por su comportamiento tan coracteristico en las secuencias de eco espin
y reforzamiento o la administracién de Gadolinio.

Su capgcidad de brindarnos imdgenes multiplanares de gran contraste v
de ser un método no invasivo, hacen de 1la RH el método inicial de
o1agngstico de los meningiomas cerebrales.
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* ANTECEDENTES

Los meningiomas son tumores benignos de las Meninges del sistemo
" nervioso central, bien delimitados. de tamafio varicble, siendo los
tumores intracraneales no olioles primarios mds frecuentes.(2,3) El1
nombre fue designado por Harvey Cushing en 1892, pero el primero en
describirlo fué Félix Plater (1536-1614) en Suiza, &n 1730 Caspart
presenta las erimeras ilustraciones de un meningioma v en 1902 Hillis v
Pfahler en Filadelfia aportan el primer documento radiogrdfico.(7)
Cushing v Einsenhardt 1938 describen 9 tipo de mengiomas cada uno con
warigntes, En 1971 Rusell v Rubistein clasifican a los menigiomes en 5
tioos, clasificacion aue actualmente continua vigente.(7)

Los meningiomas representan el 13-17% de las neoplasios intracraneales,
su frecuencia es alto a medida que se encuentran en las gutoosics de
rutina, siendo en el paciente asintomdtico (1.44%). Es causa de muerte

en solo G%.(3)

Afecta principalmente a personos de edad media v decadas avanzades de

-1a vida, con prer'ileccidn por el sexo femenino (2.1). Son raros. en los
nifles (2% de lts tumores intracraneales). La prevalencia de muleres no
éxiste‘eh bell g upo pedidtrico v ésta frecuentemente osociada con
neurofibromatosi: . (21)

Los  meningjomas tienen ciel ta predileccidn en cuento a su localizacién, -
Aproximadomonte sl '50% de los meningiomas de la coivexidod son
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parascgitales o involucran el seno sgoital. Otros sitios frecuentes
incluyen 1a dura adyacente a la regién anterior de la cisurg de Silvio,
alo del esfenoides, tubérculo sellge, regi6n periselar vy surco
olfatorio. En términos generales el 90 % de los meninoiomas tienen
localizacién supratentorial. En la fosa posterior se originan del hueso
petroso en el dngulo pontocerebeloso, clivus v tentorio.(3)

El edema cerebral se desarrolla en el 50% de los casos dproximadomente,
mds frecuente en los de gran tameho. Su origen no ésta bien definido.
Se cree que estd relacionado con el suministro sanguineo al meninaioma
aue llega de las orterias pigles o con el drenaje venoso conectado a
las venas de 1a corteza cerebral. (1)

Los meningiomas pueden derivarse de alauna célula meningotelial

intracraneal. intradiploica, espingl o ectépica. Muchos se originan de
células  meningoteliales  especializadss de las  granulaciones
aracnoideas. Unos pocos de fibrobldstos v otros de las aracnoides
asociodo @ los nervios . craneales . v plexos coroideos. Ultimamente se
relaciono al cromosoma 22Aen 1o patogénesis. La neurofibromatosis tipo
2 (NF-2) es lo mayor "coh:('iicibn‘uéneticu aue predispone a 1o formacidn

de - los - meningions. ~La radiocién apaventa ser wun  factor

* pregisponente. (2) ©

Los menindiomas bsurﬁeh doé >cohfiqumciones morfoléaicas bdsicas: Una
como masa esférica o lobulada v otra como lesidn plana fen placa) * ave
infiltra lo dura e invade al hueso adyacente ococionalmente.



ta consistencia varia de biando o duro, dependiendo de la presencia de
telido fibroso o calcificacién. Pudiendo estar presentes focos de
hemorragia, aufstes v cambios psamomatosos.(2,3)

Habituolmente existe una interfase entre tumor v el tejido cerebral,
consistente de estructuras vasculares piales, liauido cefalorraauideo y
mdrgenes durales. Existen algunos criterios que oyudan a establecer lg
localizacidn extraoxiol. del meningioma como son su base amplia, mérgen
dural, ademds de su interfase entre el tumor y el tejido cerebral va
mencionados antertormente.(17)

La Organizacion Mundial de 1o Soldud (0.M.S.} Los closifican en
Meningiomo beniano (cldsicol aue representa el 88-94% de los casos: el
neningioma etipico 5-7%, v el anapidsico (maligno) 1-2%.

Rusell v Rubinstein- los clasifica en 5 tisos: Heningoteliomatoso,
fibroso, transicional, qngiopldsﬁco:y maligno.(3)

De acuerdo @ su tamafio se closifican en'quantes (didmetro mavor de 7
cms.),'Grondes { entre 4.5 a 7 cms) v Peauefios [ menor a 4.5 Cﬁ’)s).
Histoldgicamente poseen diferentes caracterfsticos:  los . Heningiomas
Menigoteliales, también conocido como sincicial o endoteliol. Es de
etiologia completamente benigna, Se observan como masas s6iidas,
lobuladas. sin membrana bien definida.{9)

Heningiomas Transicionales: - Es una forma mixta entre los endoteliales
y lds flbrobldsticos. cuva caructeristica principal es el conglomerado

4



de ceélulas concéntricas en verticelos. que pueden tener copilares
centralmente. Los verticelos tienden a formar cuerpos de psamoma.

Heninoiomas Fibrobldstico: Consisten en células fusiformes daue
presentan numerosas fibras reticulares y coldgeno que separan @ las
células individualmente. Tombién es conocido como fibrilar.

Meningiomas Angiobldstico: Son altamente celulares, con un citoplasma
bien definido vy niicleo ovoide. Son intensamente vascularizados. de alli
el término de angiobldstico dado por Biley (7). Pueden temer escasos
nicleos oigantes hipercrométicos aue pueden hacer sospechar su
malignidad o contener piasentos de melaning en el citoplasma.

Meningiomes Malignos: Presentes en el 1-9 % de los meningiomas
origindndose la mitad de los casos en la convexidad v con mayor
frecuencia o los hombres. Histoldoicamente se bpresenta como células
pleomorficas con escase formacion de verticelos. Posee gran nimero de
mitosis, indicativa de agresividad v posibles recurrencias. Es tombién
conocide como mentngiomas atipicos. (9)

En cuanto @ los nallozgos radioldaicos encontramos en la radiograffa
simple de crineo datos en 36-77% de los estudios realizados, entre los
cuales se encuentran combios inespecificos dados por qumento de la
presidn intraocraneal,. como son el ensanchamiento de las suturas en los
nifios,  adelgazamiento de’ 1a. bovéda craneano, erosién del dorso de la
slvllavmrt:q.en un 403 v desplazantento de calcificaciones fisioldgicas.
Entre “'los ,,c'qm‘bio.s esnécificos .2 (ncuentran la hiperostosis. aue se -
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oresenta en 14% de los gdultos v 108 en nimos. La Osteolisis o
cambios osteoliticos-osteobldsticos (mixto) en 12% de los adultos v en
9% de los' niflos. Las calcificaciones tumorales octirren en 9 a 20% de
los adultos v 13% de los nifios. slendo €stas, raras en pacientes
menores de 5 afos. La calcificacidn tipica es homogénea, densa ¥ puede
ser npuntiforme, moteada o lobulada, ésto atribuido a los cuerros de
psamomo, colcifcacion estromal v raromente osificacion del tumor,(9,11)

Con la tomografia simple se sugiere el diaundstico de meningioma en un
63%, incrementandose a 90% con aplicacidn de contraste endovenoso. En
-aeneral el 75% de los tumores son hiperdensos v el 14.4% son
isodensos. (6)

Lo angiograffa convencional es un método de imdoen invasivo aue
demuestra de manera clara el suministro vascular del tumor e involucro
con estructures vasculares advacentes.(12)

En los dltimos afios la obtencién de imdoenes por RM ho progresade
notablemente vy es debido ¢ su capacidad de obtener  imdgenes
multinlanares de oalta resolucién y sobre todo por ser un método no
invasivo. De manera gue avuda en la caracterizacién extension e
invasidr! de tejidos advacentes afectados por los meningiomos. (1)

La reciente introduccién de la ARH' refuerza lo capacidad de la R en
denostrar _de  forma. clara vy no invosiva la  onotomfo  vascular
intracraneal.” es util’

1 .la .detecccion de los seros venosos




involucrados ( ocluidos) vy relacion del tumor con estructuras
vasculares. (10.13,14,16}

Ast como en la tomogratia computada es indispensable la utilizacidn de
medio de contraste. yodado por via endovenosa. en los estudigs de RM v
ARM es necesario la administracién de oado'linlo‘endovenoso.(zb Este es
un medio de contraste paromagnético esenclol en el diaondstico de los
meningiomas aue produce reforzamiento, relacionado con la capilaridad
del tumor v la ausencia de barrera hematoencefdlica. (3)

- Ultimamente se han correlacionado los hallozgos de imagen de RM de los
meningiomas con su estirpe histoldégica, Se ha demostrado aue cuando
estos se presentan hipointensos en las secuencigs 72  estan compuestos
en su mavor parte por elementos fibrobldsticos o transicicnales vy los
aue se presentan hiperintensos por elementos sincicioles o
angiobldsticos. (1,5)

La movorfa de los meningiomas demostraron una intensidad heterogénea
(84%), evidente de las imdgenes de T2. ta heterogenicidad  del tumor
puede estar relacionoda con la presencia de factores como la
vascularidad tumoral, presencia de quistes o nacrosis. En un tercio de
los cgsos son miltiples los foctores aue ocacionan la heterogenicidad
de intensidad. (2} ’

En comparacién con la tomoarafia computada (TC), la RM es superior paro

definir la localizacidén extraoxial del tumor. La TC con sin contraste.

puede definir las interfases en menos - de '50% de- los casos de 1o
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totalidad icentificados por RM. Lo vasculoridad tumoral e tnvolucro
arterial son bien demostrados en la RM, no son detectables
-habituaimente coﬁ la TC. La RM es superior en demostrar la invasion a
los senos venosos.(2,14)

En general la RM es nds informativa en la  visudlizaclén vy
caracterizacion completa de mosas extraxiales que la TC.
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Es actualmente 1o Resonancio Maonética el método iniclol de eleccion en
el diagndstico de meningiomas cerebrales.?.
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HIPOTESIS

La RM es octuoimente el wétodo de imdgen de eleccién en el diogndstico
de los pacientes con meningiomas cerebrales. por ofrecer mayor poder de
resolucién, contraste, imdoenes multiplanares sin tener aue cambicr Jlo
posicion del opaciente, caracterizacidn tisulor. valora la invasidn de
estructuras advacentes vy  olteraciones wvasculores (desviacién v
atropamiento).
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OBJETIVOS

Demostrar 1o utilided de la RM v Anolorresonancia (ARM) en el estudio
de pacientes con meninciomos.

Conocer las caracterfsticas v comportomiento de estas neopldsias en RM
utilizando secuencias de eco espin (T1 y T2), asi como secuencies de
ARM para poder demostrar alteraciones vasculares.
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MATERIAL ¥ METODOS

La tnvestigacidn se llevé a cabo en el Departamento de Imagenologfa del
Hospital A.B.C., seccion de Resonancia Maanética. El estudio se realizé
de manera interinstitucional con pacientes del Hospital A.B.C. (11}
del Instituto Nacional de Neurologfa v Neurociruglo (JM) de México
(29).

Se revisd en forma retrospectiva v prospectiva 40 estudios de RM vy ARM
de pacientes con dieonéstico rodiolégico (40) e histopatoldaico (18
casos) de meningiomas cerebrales, en el periodo comerendido del 1o de
Julio de 1992 al 1o de Noviembre de 199%.

Se excluveron los bpgcientes con lesiones tumorales aue por imagen y
hallazeos histopatoldgicos eran diterentes o meningiomas; asi como a
todos aauellos pacientes que no cooperaron con el estudio.

Los edades de los pacientes fluctuaron entre 16 v 78 ahos (promedio de
51.5 afos, de éstos 30 (75%) del sexo femenino v 10(25%) del . sexo

masculino,

Los estudios fueron realizados con un eauivo deRM G.E. Super conductor
Signa de 1.5 Tesla, version 4.8. o

Se utilizaron las sloutentes sectenctas:



T1: simole v con moterial de contraste (Gadolinio) en tres provecciones
(axial. coronal vy sagitall.

T2: Simole en proveccion axial v/o corongl.

Tiempo de vuelo (TOF): orteriol simele v con contraste.

En caso de tumores cercanos a los senos venosos se le realizé TOF
venoso (3D-10F) v 2D-PC (contraste de fose).

En meninciomas de peauefias dimensiones ( menores de 2 cmlio se reqlizé
ARM vo que en éste rano de tamafio no son evidentes en ésta secuencia.

Los estudios fueron  interpretados por dos neurorradiologos del
Departomento de Imagenologio del Hospitol A.B.C. Entre los alteraciones
buscadas en codo caso estan las siguientes:

Comportamiento del tumor en T1 v T2 reforzamiento con Godolinio,
localizacién, presencio o no de edemo. involucro ¢seo, opresencia de
necrosis, pseudocdosula relacion imagen-histologia localizacién v
clinuce tamafio tumoral.

En la ARM se volord desplazamiento v/0 otropomiento de estructuras
vosculares,  tincién  positiva del meningioma posterior o lo
administracion del contraste e involucro o no de 10S Senos venosos.
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RESULTADOS

De los 4 pacientes estudiados 30 (75%) corresponden al sexo femenino v
10 (25%) al sexo masculino. '

El paciente mds joven es de 16 afios de edad v el mavor de 78 amos. parg
un promedio de 51.5 afios ( ver cuadro 1).

La localizacion mds frecuente se encontrd en el piso medio con 12 casos
(30%), fosa posterior 9 (22.5%), anterior 3(7.5%)., parascoital,
convexidad 2 (5%) v terfonal 1 (2,5%). Entre 1las lesiones aque ocupan
dos o mds Greas tememos piso  medio-posterior 6(15%), Diso
anterior-medio 1 (2.5%) v piso anterior-medio posterior 1 (2.5%), (ver
cuadro 2).

El lusor con mavor incidencia fué el esfenoides con 13 casos
representado 32.5% del total seguido del dnaulo pontocerebeloso 6{15%);
frontal 4(10%)., érbita, parieto-occipital, clivus y
esfenoides-clivus-6rbita con 2 cosos cada uno (5%), tienda del
" cerebelo, . temooral, frontal-parietal: agulero magno, clivus-dngulo
pontocerebeloso v puntd del pefasco-esfenotdes con 1 caso coda uno
(2.5%) (cuadro 3),

En 19 (47.5%) cosos -el ‘tamafo fué considerado grande, al 18 (45%)
pequefio v glgante 'en>3}(7.5%) €asos.
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En 1g secuencia T1 simples los meningiomos Se observaron isointensas en
33 (82.5%) se observaron isointensas en 33 (82,5%) CASOS, hipointensos
en 7 (17.5%) e hiperintensas v 3(7.5%) hipointensas. (cuadro 4).

Los imdgenes de T1 con gadolinio demostraron reforzemiento en 39
(97.5%) cgsos. : )

La R revelé la presencia de edema en 19(57.5%) de los pacientes,
siendo leve en 9 (22.5%)., moderado en 6 (15%) v severo en 4 (10%).

La necrosis tumoral estuvo presente en 24 (603) cosos.

En 7 (17.5%) pacientes se observé involucro éseo, siendo el esfenoides,
diploe v 6rbita los mds afectados por engrdsamiento e hiperostésis.

Los', -estudios de ARM demostraron - desplazamiento arterial por el
meningioma en 32 pacientes. Los arterias mds f ecuentes afectadas son
la corétida interng (53.1%), @:erébral media (53.1%), cerberal posterior
(37.5%) ; cerebral anterior (31_.}%)’, basilar (253) vy sistema vertebral
(6.2%). (ver cuadro 5). .. .

El otrapamiento arterial,e‘s't:i{\'/‘q” .eyee'nvte_, en 15 (37.5%) casos 1¢

carétida interna se ‘encgryltrrév '
anterior en 3 (20%);° cel‘ébrulés
coda una v 1a arteria vertebral'en L’



La ARM con gadolinio demostrd tincion positiva de los meningiomas en 33
(82.5%) de los 40 casos.

En 2 I'BZ) casos se observé el aporte vasculur;' dependiendo en uno de
las arterias meninges medias ¥ en otro de las arteria 6ftdlmica derecha.

En 10 (25%) pacientes se encontré involucro de senos venosos. afectando
al seno longitudinal en 4 casos,. ‘seno cavernoso en 4 v 2 ol seno
sigmoideo. ‘

El diagnéstico histoputolqdicdSe,obfcu_ n18 chientes, de éstos 7
(38%) correspondieron 01;}(1» cignq;;:a}‘(zz.zz) a fibrobldstico,
2 (1113  mixto  (fibroblasticotronsiclonal), 1 (5.5%)
henanatopercitona v 1(5.58) afenin
e

1°de celulas claras . ver cuadro



Meningiomas Cerebrales
Utilidad de la RM

Distribuclén por Sexo

Sexo Femenino

[ Sexo Masculino

40 Casos

Dapto. imagen Hospital ABC

Cuadro 1
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Meningiomas Cerebrales
Utllidad de la RM

Localizacién
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Cuadro 2
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Depto. imagen Hospital ABC

Cuadro 3
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Meningiomas Cerebrales
Utilidad de fa RM

Secuencla T1

No. de
Casos
isointenso Hipointenso Hiperintenso
Secuencla T2
INo. de
Casos

cadaBR88

Depto, Imagen Hospital ABC

Cuadro 4



Meningiomas Cerebrales
Utilidad de fa ARM

Desplazamlento arterial

A7 17

No. de
Casos

Carétida Cerebral Cerebral Cerebral Basilar Sistema
Interna  Anterfor Posterior Madia Vertebral

LN

Depto. Imagen Howpital ABC

Cuadro 6



Meningiomas Cerebrales
Utilidad de la ARM

Atrapamlento Arterial
6171,
5
4
No. de
Casos 3
2
14
0 PEToH Ak p o .
Carétid Cerebrai  Cerebrai  Cerebral Sisterna
interna Posterior Media Anterior Verebral

Depto. imagen Hospital ABC

Cuadro 6



Meningiomas Cerebrales
Utifidad de la RM

Tipo Histologico

3 Fitroblastico
[ Transicional
Sincicial

3 Meningotelisi
] Celulae Caras
E3 Mido

O Hemangiopericitoma

18 Casos

Dapto. Imagen Hospltal ABC

Cuadro 7
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. DISCUSION

En éste trabajo se ha mencionado la imvortancia que representa pera el
.'paciente el diagnéstico temprano de 1os meninoiomas cerebrales v 1l
manera eficaz que cumple 1la RM con éste objetivo.

La RM nos avuda a caracterizar el compo-tamiento de los meningiomas, lo
que hace posible saber previamente ave dichas neoplasias se comportan
en la mﬁyoria de 1as veces como lesiones isointensas en 1las secuencies
de eco espin { T1-T2} v aue a la administracién intravensa de gadolinio
éstas refuerzan intensamente.

La ARM en sus diferentes secuencies ( TOF arterial, 2p-3D TOF, 2D-3D

PC) ofrece al neurocirujono informacién acerca del involucro de
arterias, venas, y senos venosos por el meningioma, de ésta formg es
posible obtener un mapeo quirdrgico vascular.

Aunaue la ARM vor st sola no puede mostrar vescularidad fina (vasos de
3er v 4to. orden), si es posible obtener informacion acerca de
desplazamiento e involucro vascular: el reto @ futuro es de realizar
estudios de ARM mds detallados en cuanto a la dindmica vascular de
éstas lesiones (aporte vascular, velocidad del flufo sanguineo etc).

FALLA DE ORIGEN



CASOS
REPRESENTATIVOS



Caso 1.- Paciente femenino de 29 afos con historia de cefalea
intensa, holocraneana de un ano de evolucidn.

(A) IRM sagital T1 con gadolinio que demuestra lesién hiperintensa de
bordes definidos en el ala menor del esfenoides (piso medio).

(B) Corte coronal T1 con contraste que revela el involucro del seno
cavemoso ipsilateral.

(C,D) ARM (3D-TOF) simple y con contraste que demuestra
desplazamiento de las arterias carétida interna, cerebral media (M1-
M2), basilar y cerebral posterior (P1-P2) derechas. El diagnéstico
histopatoldgico revelé meningioma transicional con componentes

fibroblasticos. FALLA DE ORIGEN



Caso 2.- Paciente femenino de 57 afios con cuadro clinico
caracterizado por crisis convulsivas generalizadas,
cefalea, disminucion de la agudeza visualy auditivade
20 anos de evolucion.

{A)IRM sagital T1 que demuestralesidnisointensabien delimitada
que comprime a los ventriculos laterales.

(B,C) Imagenes sagital y coronal con gadolinio que demuestra
reforzamiento marcado de la lesion.

(D) ARM (3D-TOF) con contraste que demuestra reforzamiento
y localizacién en el ala menor del esfenoides derecho que
desplaza a las arterias carétida interna, cerebral media (M1-
M2), basilary cerebral posterior (P1) derechas. El diagnéstico

histol6gico revelé meningioma ﬁbroblés(ico.F A L L. A D E | ORIGE N



Caso 3.- Paciente femenino de 29 afios que presenta crisis convulsivas
generalizadas, cefalea y disartria de 5 anos de evolucion.

(A) IRM sagital T1 con gadolinio que demuestra lesion hiperintensa bien
delimitada en la convexidad (fronto-parietal).

(B) ARM sagital con gadolinio qu presenta reforzamiento de la lesion.

(C) ARM ( 2D-PC) que ilustra el involucro del seno longitudinal superior.

(D) ARM corte coronal simple en donde observamos a 1a lesidn irrigada
por ambas arterias meningeas medias. El estudio histopatolégico

confimo el dagnestico de menndonE ¥k DE ORIGEN
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Caso 4.- Paciente masculino de 66 afios que inicia hace 3 meses con
cefalea occipital izquierda de moderada intensidad.

Posteriormente se agrega diplopia, vértigo y alteracién de la
marcha.

(A) IRM axial T1 con gadolinio en donde se observa lesi6n iso-

hiperintensa en el ventriculo lateral izquierdo (occipital) que
refuerza en la periferia.

(B,C) ARM (3D-TOF) simpie y con gadolinio que revela el
desplazamiento de la arteria cerebral posterior (P2-P3) y tincién
positiva de la lesion. El diagndstico microscdpico fué de
meningioma mixto (fibroblastico-transicional) con areas de

hipercelularidad, FALLA DE ORIGEN



Caso 5.- Femenino de 48 afios con historia de cefalea holocraneana de
moderada intensidad de 3 afios de evolucion. Un afio después se
agregan crisis convulsivas generalizadas y deterioro de las
funciones mentales.

(A) IRM sagital T1 que demuestra dos lesiones isointensas, una localizada en
el piso anterior y otra en el I6bulo frontal de menor tamafio con centro y
periferia hipointensos. ,

(B) Corte sagital T2 en donde se observa edema (hiperintenso) en la periferia
del tumor.

(C) Conte coronal T1 con gadolinio que presenta reforzamiento homogéneo del
meningioma, asf come elongacion de ambas arterias cerebrales anteriores.

(D) ARM (3D-TOF) simple se observa elongacién de ambas arterias cerebrales
anteriores (A1-A2 bilaterales), imagen en punta de lanza. El diagnéstico
microscopico fué de meningioma transicional.
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CONCLUSION

Lo Resonancia’ Magnética es actualmente el mejor método en el
diaanéstico de pacientes con meningiomas cerebrales como se confirma en
éste estudio,

La RM es util parg demostror el tamafo. forma, locelizacidn, presencia
de edema. necrosis e involucro 6seo; @s! como su comportomiento en les
secuencias de eco espin ( T1-T2) simples v con gadolinio.

La Anglorresonancia simple v con contraste ofrece informacion sobre el
desplozamiento v atraopamiento de estructuras vasculares por el
meningioma, demostrando o su vez el invelucro de senos venosos.

En éste estudlo demostramos aue el patrén de reforzamiento es muy
intenso con la admnistracién de gadolinio intravenoso de una manera
caracteristica, de allf la importancia de su aplicacién.

s importante pora el radiomqo o eral conocer- 1as corocteristicus ;

epidemioldaicas, etioloaicas v _de olizucién de los Meninoiomas, .

ademds de familiar 1zarse con su comportomiento en las diferentes"
secuencios de.RM v -ARM. . :

FALLA DE ORIGEN
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FALLA DE ORIGEN

DR. CARLOS RODRIGUEZ PIMENTEL.



16.- Rugoleri, P.M,; Laub, G.A; Intracrgnial circulation pulse-
secuence consideration in three-dimensional (volume) MR
Angiography. Radiology 171: 785-791; 1989.

17.- Nakasu, Interface between the meningioma and the brain,
Surg neurl, 32: 206-212; 1989.

18.- Kadota T. MR angiography of meningioma magn Reson Imaging
11 (14) page 473-483; 1993.

19.- Mack EE. Meningiomas induced by hight dose cranial irradia-
J.onéurosuru. 79: 28-31, 1993,

20.- Inamura 7. Peritumoral Brain edema in meninoiomas.
Neurosurg, 31 (2}; page 179-185; 1992 Aug.

21,~ Cushing H, Eisennhrad T.L. Meringiomas their clasification.
Regional Behaviour, life historv and surgical and results.
N.Y. Hafner op. 3-769; 1962,

FALLA DE ORIGEN



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Casos Representativos
	Conclusiones
	Bibliografía



