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RESUMEN

La reseccion quirGrgica de los meningiomas petroclivales se encuentra asociada 2
una morbilidad y mortalidad alta. El presente estudio se efectu6 en pacientes intervenidos
quirurgicamente del 1° de Julio de 1991 al 31 de Diciembre de 1996. La serie esta
compuesta de 11 pacientes , 9 mujeres y 2 hombres con una edad que vari6 de los 32 a
los 76 afios, con un promedio de 57.1 afios. Los abordajes quinirgicos utilizados
incluyeron la craniectomia suboccipital lateral retrosigmoidea (4), el abordaje
subtemporal transtentorial (2), y el abordaje combinado supra e infratentorial (5). La
reseccion macroscopica del tumor fue Simpson I en 54.5%, Simpson II en 18.1%,
Simspon III en 18.1% y Simpson V en 9.0%. El estudio histopatologico demostro 9
casos de meningiomas benignos y 2 casos de meningiomas atipicos. La muerte ocurri¢ en
3 casos. El presente estudio analiza la experiencia del Departamento de Neurocirugia en
el tratamiento quirurgico de los meningiomas petroclivales.
Palabras clave: *Meningioma *Clivus *Hueso petroso *Base de craneo *Tallo cerebral.

SUMMARY

The surgical removal of petroclival meningiomas has been associated with a high
morbidity and mortality. The present study was carried out in patients who underwent
surgical excision during a period from July 1991 to December 1996. The series is
composed of 11 patients, 9 women and 2 men ranging in age from 32 to 75 years, with a
mean age of 57.1 years. Surgical approach included suboccipital lateral retrosigmoid (4),
subtemporal transtentorial (2), and combined supra e infratentorial (5). The macroscopic
removal of tumor was Simpson I in 54.5%, Simpson If 18.1%, Simpson I 18.1%, and
Simpson V in 9.0%. The histopatological study demonstrated benign meningiomas in 9
cases and atypical in 2 cases. Death ocurred in 3 patients. The present study reviews the
experience of the Department of Neurosurgery about surgical treatment of petroclival
meningiomas.

Key words: *Meningiomas *Clivus *Petrous bone *Skull base *Brainstem.
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INTRODUCCION

Los meningiomas se originan de elementos celulares que forman las meninges y sus
derivados en el espacio meningeo. Ellos pueden nacer de fibroblastos durales y células
piales, pero la mayoria de ellos son el resultado de las células aracnoideas, las cuales
protruyen como proyecciones digitiformes dentro de la pared de los senos durales y
venas. Los sitios preferenciales de origen de los meningiomas estan estrechamente
relacionados a los puntos donde las vellosidades son normalmente numerosas, que es a lo

largo de los senos venosos durales mayores y en la salida de las raices nerviosas espinales.

12.

Los meningiomas representan 13 a 18% de todos los tumores intracraneales
primarios. Ocurren en cualquier edad, pero son principalmente neoplasias de adultos, la
mayoria de los casos prevalecen entre los 20 y 60 afios , con un pico de mayor incidencia
a los 45 afios. En la cavidad intracraneal hay una preponderancia a ocurrir mayormente en
mujeres en relacion a los hombres 2 a 1 respectivamente. 13181,

Castellano y Ruggiero agruparon los meningiomas de la fosa posterior en 5
categorias (los de la convexidad, del tentorio, de la superficie posterior del hueso petroso,
los del clivus, y los del foramen magnum) y sugirieron que tales distinciones tiene
significancia clinica v pronodstica. Utilizando técnicas microquirtrgicas, Yasargil, y
colaboradores, fueron capaces de identificar los meningiomas de la fosa posterior en:
clivales, petroclivales, esfenoparietales, clivales inferiores (foramen magnum) y los del

angulo pontocerebeloso. 1.



Los meningiomas del clivus y de la region apical del hueso petroso son tumores
raros que presentan desafio diagnostico y técnico para el neurocirujano. Su historia
natural es la de un tumor de crecimiento lento pero agresivo, el cual si no es tratado,
eventualmente guia a la muerte. Este patron de crecimiento hace que estos tumores
alcancen dimensiones enormes antes de manifestar sintomas neurologicos. 1.4

En el tiempo en que ellos se hacen aparente clinicamente, no es inusual encontrar
evidencia de distorsion del tallo cerebral e involucro de los nervios craneanos del III al
XI..: . Mas del 25% de estos tumores pueden comprometer a la arteria basilar y sus
ramas. Todos estos factores combinados con la relativa inaccesibilidad del irea
petroclival hacen de 1a reseccion radical del tumor una tarea dificil de realizar.

Hasta hace pocas décadas, los resultados del tratamiento quirargico de los
meningiomas petroclivales eran deprimentes, lo que hacia que se les considerara
incurables. Antes de 1970, sélo 10 de 26 pacientes reportados en la literatura
sobrevivieron a la cirugia por meningiomas del clivus y solamente a uno fue posible
realizar una reseccion total.;z«ss

Los grandes avances en las modalidades de imagen en las dltimas dos décadas han
permitido una delineaciéon més precisa de la extension de estos tumores, por el uso de
diferentes tipos de abordajes 11415617 ;mejores métodos de reseccion tumoral, y técnicas
innovadoras :;, para minimizar el dafio a las estructuras neurovasculares durante la
reseccion tumoral. Estos factores han hecho capaz al cirujano para tratar estos tumores

mas efectivamente, con aceptable morbilidad y mortalidad.; 24
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A pesar de los recientes avances en las técnicas microquirtrgicas, algunos
meningiomas recurren. Aunque muchos meningiomas de la base del craneo pueden ser
resecados completamente de su base de implantacion, la cirugia frecuentemente esta
asociada con un desarrollo indeseable de nuevos déficit neurolégicos. Como resultado de
esto, algunos neurocirujanos frecuentemente realizan resecciones incompletas para
preservar la funcion neuroldgica. Es por esto que se ha utilizado como una alternativa al
tratamiento quirurgico de los meningiomas petroclivales la radioterapia postoperatoria,
particularmente para aquellos tumores resecados en forma subtotal, con una tasa de
sobrevida libre de progresion a 5 afios de un 89%, siendo mayor que si solo se observa.».

Otra modalidad de radioterapia lo constituye la radiocirugia en especial la
estereotactica, teniendo su mayor uso en aquellos pacientes con tumores de localizacion
en la base del crineo, o en aquellos pacientes con edad avanzada o con enfermedades
médicas asociadas que lo hacen de alto riesgo para reseccion quirurgica. Los resultados
con ésta técnica son variados, sin embargo, se refiere hasta un 54% de decremento del
tamafio tumoral en un seguimiento de 12 a 36 meses.. Lunsford reporta una tasa de
control utilizando el bisturi Gamma de un 92%..

Otras medidas terapéuticas no quirirgicas ha sido la introduccién de medicamentos
capaces de inhibir el crecimiento celular de los meningiomas; Recientemente introducido
para estos fines es el mifepristone, que tiene una alta afinidad por los receptores tanto de
progesterona como de glucocorticoides. Sin embargo, los resultados no son ain

alentadores y se necesitan de estudios a futuro..e



MATERIAL Y METODOS

En el periocdo comprendido del 1 de Julio de 1991 al 31 de Diciembre de 1996 se
realizaron en ¢! Departamento de Neurocirugia del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza” un total de 298 cirugias para reseccién de meningiomas
intracraneales, de los cuales 25 casos correspondieron a la region petroclival. Unicamente
11 casos cumplieron con los criterios de inclusién, que consistian en tener diagnostico
definitivo de meningioma, s6lo intervenidos en el periodo correspondiente y pacientes de
ambos sexos mayores de 18 afios con documentacion completa.

Las variables a analizar fueron la edad de los pacientes, el sexo, el cuadro clinico ,
los hallazgos fisicos neuroldgicos, asi como también, el estado clinico preoperatorio en
base a la escala de Karnofsky.

A todos los pacientes se le efectud tomografia computada de craneo, y en los
Gltimos afios resonancia magnética y angiografia cerebral. En base a esto, se analizé el
tamafio tumoral, la extension de la lesion ( si existia involucro de la fosa anterior, media,
posterior o extracraneal). Ademas, la compresion del talio cerebral, y si se acompafiaba
de hidrocefalia.

En relacion a los hallazgos quirtrgicos, el tipo de abordaje utilizado se basd
tomando en cuenta ¢l seno sigmoides y abordajes combinados, por lo que se dividio en 3
grupos: abordaje suboccipital lateral retrosigmoideo, abordaje subtemporal transtentorial
y el abordaje combinado supra ¢ infratentorial. El grado de reseccion tumoral se hizo

tomando en cuenta la clasificacién de Simpson. Un dato importante en relacion a la
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relacion tumor-tallo cerebral era el grado de diseccion tumoral, este dato, aunque
subjetivo era tomado de las notas quirdrgicas en el expediente hechas por el
neurocirujano. El estudio histopatologico se realizé en todos los casos , y se dividid en 3
grupos: benignos, atipicos y malignos.

Finalmente las complicaciones en el postoperatorio inmediato y mediato hasta el
momento de su egreso del hospital fueron revisadas, tomando en cuenta si existia o no
hematoma parenquimatoso, hematoma extraaxial, infeccion del sistemna nervioso central,
fistula de liquido cefalorraquideo, lesion neurologica secundaria u otra complicacion

sistémica no neurologica.



RESULTADOS

En el periodo de tiempo comprendido del 1° de Julio de 1991 al 31 de Diciembre de
1996,se realizaron un total de 298 cirugias para reseccion de meningiomas intracraneales,
de los cuales, 25 casos (8.7%) correspondieron a meningiomas de la regidn
petroclival.cmcs .. Sin embargo, nuestro grupo de estudio Unicamente comprendio 11
casos que fueron los que contaban con documentacién completa (expedientes).

Los pacientes que participaron en el estudio incluyeron 9 (81.8%) del sexo
femenino y 2 (18.1%) del sexo masculino, con una relacion 4.5:1 respectivamente. La
edad de los pacientes vari6 de los 32 a los 76 afios, con una media de 57.1 afios. rarrcaz

La valoracion clinica preoperatoria de los pacientes en base a la escala de
Karnofsky varié de 30 a 90, encontrandose 9 casos (81.8%) por arriba de 70. araricas.

En base a los hallazgos clinicos la cefalea se encontrd en un 90%(10) de los casos,
seguido en orden decreciente por las alteraciones de la marcha en un 81.8%(9),el
vértigod5.4%(5) tinnitus 36.3%(4), disfagia 36.3%(4),dolor facial 27.2%(3),nauseas
27.2%(3),actfenos 18.1%(2),hipoacusia 18.1%(2) y la diplopia en 9.0%(1}.arercs «

En el examen fisico inicial, el déficit de nervio craneales se observo en el 100%(11)
de los casos, seguido en forma decreciente por 1a ataxia cerebelosa o las alteraciones de
la marcha en un 90.9%(10), papiledema 63.6%(7), déficit motor 45.4%(5), disminucién
de la agudeza visual 18.1%(2), alteraciones mentales 9.0%(l), y déficit sensitivo
9.0%(1).crarrcas.

De la afeccién de los nervios craneales: el II se encontré afectado en 2 casos

(18.1%),el Il en 1 caso (9.0%), el IV en cero casos, el V en 5 casos (45.4%), el VIenun



caso (9.0%), el VII en 4 casos (36.3%), el VIII en 8 casos (72.7%), el complejo IX, X y
XI en 3 casos (27.2%), y el XII en 1 caso (9.0%).crarrces

En relacion al tamafio tumoral, se encontréd que el promedio del tamafio fue de
4 7cm, variando de 4.3 a 6cm. En 9 casos (81.8%) fueron tumores gigantes, en 1 caso
(9.0%) tumor grande, y en otro caso no se especifico el tamafio. No se encontraron
tumores clasificados como pequefios ni medianos.cricas.

En 6 casos el lado de la localizacién del tumor fue derecho, y en 5 casos del lado
izquerdo.

En cuanto a la extensiéon tumoral, en 10 casos (90.9%) fue en la fosa posterior, y
en 1 caso (9.0%) hacia la fosa media (seno cavernoso). No se encontr6 extension tumoral
hacia la fosa anterior, ni extracraneal. crarcas

La compresion del tallo cerebral fue vista en 10 casos (90.9%).crarrcas

La hidrocefalia fue vista preoperatoriamente en 8 casos (72.7%). crericaze

Se realizaron un total de 27 procedimientos quirdrgicos en 11 pacientes (2.45
cirugias promedio por paciente) variando de uno solo hasta 4 cirugias . Once casos
correspondieron a craneotomias o craniectomias para reseccion tumoral, 9 pacientes
requirieron algiin procedimiento de drenaje de liquido cefalorraquideo, 5 pacientes
requirieron traqueotomias y 2 pacientes yeyunostomias. s

Los abordajes quirargicos para la reseccion de los meningiomas petroclivales
fueron divididos en 3 grupos principales: Craniectomia suboccipital lateral retrosigmoidea

que se realizé en 4 pacientes, craneotomia subtemporal transtentorial en 2 pacientes, y el



abordaje combinado supra e infratentorial en 5 casos. Cabe mencionar que en 4 casos la
cirugia se llevo a cabo en 2 tiempos. raan

En cuanto al grado de reseccion tumoral en base a la Clasificacion de Simpson: en 6
pacientes (54.5%) fue Simpson I ; en 2 pacientes (18.1%) fue Simpson II ; en 2 pacientes
(18.1%) fue Simpson II , En 1 caso (9.0%) se efectué reseccion Simpson V  por
presentar el paciente complicaciones cardiacas severas. En ningun caso se efectio
reseccion Simpson IV .eremica 11,

En relacién a si existia plano de diseccion entre el tumor y las estructuras
neurovasculares, en 6 casos fue posible una buena diseccion, en 4 casos existia una
diseccion parcial y en un caso no la existiaarercazz.

En 9 casos el diagnostico definitivo correspondié a meningiomas benignos, y en 2
casos se clasificaron como meningiomas atipicos;, no se presenté ningin meningioma
maligno.

El estado clinico postoperatorio de los pacientes en base a la Escala de Karnofsky
(X) al momento de su egreso del hospital fue el siguientes: En 5 pacientes (45.4%) se
egresaron con un K de 90, en 1 (9.0%) con 70, en otro més (9.0%) de 40, y en otro
(9.0%)de 30. Existio una mortalidad del 27.2% (3 pacientes).crasicas.

Las complicaciones presentes en el transoperatorio y postoperatorio son
enumeradas en forma decreciente: en 5 pacientes (45.4%) presentaron complicaciones
sistémicas no neuroldgicas, como diabetes insipida en 1 caso, insuficiencia renal con
desequilibrio hidroelectrolitico en Icaso, neumonia en 3 pacientes y ademas en uno de

estos ultimos bloqueo auriculo ventricular de 2 grado. En 4 pacientes (36.3%) se



presentd lesion neurologica secundaria, como edema cerebral severo en 2 casos,

hidrocefalia postquirirgica en 1 caso e infarto cerebral en otro caso. En 1 caso (9.0%) se

presento fistula de liquido cefalorraquideo que se resolvid con tratamiento conservador.
No se presentaron complicaciones en relacion a hematoma parenquimatoso,

hematoma extraaxial o infeccion del sistema nervioso central. crarca 3.



DISCUSION

Los meningiomas de la base del craneo representan cerca del 50% del total de los
meningiomas intracraneales s, y los de la regién de la fosa posterior un 10% del total s.
La distribucion de los 298 pacientes intervenidos quirGrgicamente de reseccion de
meningiomas intracraneales difiere de lo reportado en la literatura, se encontrd que el
total de los meningiomas de la base del craneo correspondié a un 37.8%, pero muy
préximo a lo descrito en relacion a los meningiomas de la fosa posterior en un 9.0%
(8.7% de la region petroclival y 0.3% del foramen magnum).

La distribucion de los pacientes por edad y sexo descritas aqui expresa lo
observado en otras series para meningiomas que involucran la region petroclival y de
aquellos meningiomas en general 121567514159, sin embargo con una relacion mas alta en el
sexo femenino que en el masculino (4.5:1 respectivamente), y en edades mas tempranas
que en este ultimo grupo.

E! intervalo de tiempo mayor entre la presentacién de los sintomas y el momento
del diagnostico se reporta ampliamente ;2:4.5:7, en nuestro grupo de estudio el promedio
de tiempo de presentacion fue de 3.2 afios con un rango de 5 meses hasta 7 afios. Los
sintomas y signos presentes en este grupo de estudio fueron similares a aquellos de otros
reportes 2451015, encontrandose la cefalea y las alteraciones de la marcha en mas del 80%
de los casos , probablemente atribuibles a datos de hipertension endocraneana por
hidrocefalia secundario a compresion del tallo cerebral, La afeccion de los nervios
craneanos, la ataxia cerebelosa y el papiledema fueron de los signos mas prominentes,

encontrandose en mas del 60% de los casos, incluso la afeccion de los nervios craneanos



se observo en todos los pacientes. Otras alteraciones como déficit motor, déficit visual,
alteraciones mentales y déficit sensitivo fueron menos comunes. De ia afeccion hacia los
nervios craneanos no es sorprendente que los mas involucrados fueron en orden
decreciente el VIH (72.7%), el V (45.4%), el VII (36.3%) y el complejo IX, X, y X1
(27.2%). Asi mismo, Yasargil y colaboradores :, puntualizan la observacion de que el
I, IV y VI nervio craneal a pesar de encontrarse involucrados histologicamente por el
tumor dan poca sintomatologia, como fue en nuestro grupo de estudio. Correlacion
semejante a lo descrito en la literatura esta en relacién a la localizacion del tumor y las
alteraciones fisicas del paciente, encontrando afeccion ipsilateral entre el tumor y el
déficit de nervios craneanos y la ataxia cerebelosa, y no tan significativo los hallazgos del
déficit motor contralaterales a la localizacion del tumor.

Con el advenimiento de la tomografia computada y la imagen de resonancia
magnética el diagnostico de los meningiomas de la fosa posterior ha mejorado
considerablemente :;4s6:«. En  nuestro grupo de estudio a todos los pacientes se les
efectué tomografia computada y en los casos recientes resonancia magnética. En
general, la tomografia sin medio de contraste mostrO lesiones hiperdensas en
comparacion con el tejido cerebral adyacente, y tras la administracion del medio de
contraste, los tumores reforzaron homogéneamente.rzm » .. En €l 81.8% de los casos
tratados se encontré que eran tumores catalogados como gigantes, es decir, con un
tamafio mayor a los 4.5cm., muy en relacién con el tiempo promedio entre el comienzo
de los sintomas y el diagnéstico. Igualmente la compresion del tallo cerebrat (90.9%) y la

presencia de hidrocefalia (72.7%) estén en estrecha relacion.



Sekhar y colaboradores 5 han establecido a través del estudio de resonancia
magnética la correlacion entre el tamafio tumoral y la compresion del tallo cerebral, de tal
forma que proponen 3 estadios de esta relacion . En la primera etapa existe un buen
plano de espacio subaracnoideo entre estas dos estructuras; en la segunda etapa el plano
aracnoideo se encuentra perdido, particularmente en el sitio de mayor compresion; y en la
tercera etapa la piamadre se encuentra involucrada. En los casos en los que se efectud
resonancia magnética, se pudo establecer lo anterior. 7.2 Estamos de acuerdo en que
el analisis detallado de éstas imagenes permiten un mejor planteamiento quirargico y asi
evitar dafio a las estructuras neurovasculares.

Otro estudio de relativa importancia lo constituye la angiografia carotidea y
vertebral 2.4, ésta permite la visualizacion de las estructuras vasculares involucradas en la
fosa posterior, como el desplazamiento de la artetia vertebral generalmente posterior y
lateral al tumor, y la elevacion de las arterias cerebral posterior y cerebelosa superior.
Salomon y colaboradores : enfatizan la importancia del aporte vascular de los
meningiomas de la region petroclival a partir de la circulacién anterior por los ramos
meningeos de la arteria car6tida interna y de la arteria faringea ascendente, asi mismo
como de la circulaciéon carotidea por el tronco meningohipofisiario. Estos hallazgos

fueron corroborados en los inicos 3 casos en quienes se efectud angiografia cerebral. rs

N3

Se han propuesto un gran nimero de abordajes para los tumores del clivus y del
apex petroso, sin embargo, todos ellos reflejan una considerable morbilidad asociada ,
destacandose la necesidad de adecuar el abordaje quinirgico a la lesién en cuestion,

tomando en consideracion su localizacion en relacion a las estructuras de implantacion



dural, irrigacion del tumor, nervios craneanos involucrados, desplazamientos proximos y
relacion con estructuras venosas y arteriales, y adecuar todo esto al gusto y habilidad del
cirujano. Antes del advenimiento de las técnicas microquirurgicas, los meningiomas de
esta region eran tratados por exploracion de la fosa posterior. 2513141516 Posteriormente
se desarrollaron abordajes como la craneotomia frontotemporal, subtemporal,
suboccipital lateral, el abordaje combinado subtemporal-suboccipital, transpetroso,
transclival, transesfenoidal, y abordajes transbasales extradurales. Todas estas técnicas
son validas de manera simple o combinada, de ahi la importancia de un conocimiento
absoluto de éstas regiones, lo cual finalmente se destacan diferentes y utiles abordajes a
la base del craneo.

Antes de 1970, la mortalidad operatoria por el tratamiento quirurgico de estas
lesiones oscilaba en un 56%, y el éxito de la reseccion total fue reportado en un solo
caso, tanto asi, que este tipo de lesiones eran consideradas inoperables.-

En nuestro estudio en el 54.7%% fue posible la reseccion completa de la lesion (es
decir Simpson I ). Hakuba y Yasargil 2 refieren una mortalidad quirtirgica del 17 y 15%
respectivamente. En nuestro grupo de estudio, se presento una mortaliad operatoria del
18.1 % (2 casos) atribuible a edema cerebral severo. Se presentd una tercera defuncion
debido a insuficiencia renal aguda y desequilibrio hidroelectrolitico . En base al estado
clinico postoperatoric tomando en cuenta la escala de Karnofsky, sélo en dos casos
(18.1%) se encontraron por debajo de 70, uno de ellos requiriendo cuidados especiales y

asistencia (K 40), y otro (K 30) con discapacidad severa.



En base a los hallazgos encontrados en nuestro estudio podemos concluir lo
siguiente;

1. Los meningiomas de la region petroclival representaron un 8.7% del totat .

2. El cuadro clinico generalmente fue dado por datos de hipetensién endocraneal
secundario a hidrocefalia. Asi mismo, la exploraci6n fisica demostro en todos los
casos aletracion de algiin nervio craneal.

3. Los hallazgos radiologicos en su mayoria evidenciaron lesiones de dimensiones
grandes y gigantes.

4. El abordaje quirirgico mayormente utilizado fue el combinado supra e infratentorial.

5. Se encontr6 una mortalidad global del 27.7%.

Por todo esto consideramos necesario tomar en cuenta las siguientes sugerencias
para futuros estudios:

1. Promover €l conocimiento de la existencia de este tipo de lesiones en las unidades de
atencion primaria para favorecer el diagndstico oportuno en estadios tempranos de la
enfermedad; consecuentemente mejores opciones para el paciente.

2. Conocer la anatomia quirargica de la base de! craneo, de tal manera que permita al
cirujano responsable el manejo 6ptimo de estas lesiones.

3. Se requiere una evaluacion preoperatoria cuidadosa que incluya un examen
neuroradiologico completo (tomografia computada, resonancia magnética y

angiografia cerebral) para predecir las caracteristicas propias de la tumoracion



(consistencia, vascularidad, infiltracion at sistema nervioso central, etc.), de tal forma
que nos permita decidir con exactitud las opciones de tratamiento.

. Se debe de utilizar todo el arsenal neurofisiolégico disponible tanto pre, trans y
postoperatorio para ofrecer mayor seguridad al paciente.

. El abordaje quirargico ideal es aquél que esta fundamentado en la ubicacion exacta de
la lesion y de las caracteristicas ya descritas de ésta; de elegir la menor agresion al
tejido cerebral sano circunvecino, para que nos de la oportunidad del mejor control de
aferentes arteriales posibles. Debe ser , asi mismo, un abordaje directo de la mejor
manera posible y con el cual el cirujano se encuentre altamente familiarizado. Estos
abordajes generalmente seran combinados.

Estar atento al cuidado postoperatorio que es tan o mas importante que el acto
quirargico en si, debido a las diferentes complicactones probables.

Sera primordial a todo lo anterior, mencionar que el manejo afortunado de esta
patologia dependerd también de la seriedad, responsabilidad, capacidad y
disponibilidad que tenga el cirujano a cargo, dado que siempre serd mas importante
conservar una funcién neuroldgica lo mds integramente posible que permita una

readaptacion personal, familiar y social del paciente lo mas pronto posible.
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Figura N° 1

Tomografia axial de craneo con medio de contraste, que muestra un meningioma
gigante de la region petroclival derecha con extension hacia la izquierda , que ocasiona
compresion del tallo cerebral y secundariamente hidrocefalia, la lesion reforzd

homogéneamente con el medio de contraste.

Figura N° 2
Imagen de resonancia magnética de fosa posterior con gadolinio. Se observa
meningioma de la region petroclival derecha, que comprime el tallo cerebral, notese el

espacio subaracnoideo entre el tumor y la protuberancia.

Figura N° 3
Angiografia cerebral de la arteria carétida interna izquierda. Se aprecia la

alimentacion del tumor por ramas del tronco meningohipofisiario.



