o Sy
e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

Titulo:

“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirdrgico y resultado
postoperatorio. Experiencia en el CMN 20 de Noviembre”

TESIS

QUE OPTA PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

No de Registro: 305.2022

Presenta

Dr. Cristébal Rubén Villavicencio Nava

Asesor de Tesis:

Dr. Diego Méndez Rosito

Ciudad de México, 2022

ISSSTE




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el CMN 20 de Noviembre”
Villavicencio-Nava CR



Dr. Miguel Angel Minero Hibert
Jefe de Ensefianza e Investigacion
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Dr. Paul Mondragon Teran
Coordinador de Investigacion
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Dr. Diego Méndez Rosito
Asesor de Tesis
Profesor Titular del Curso de Alta Especialidad en Cirugia de Base de Craneo.
Médico adscrito al Servicio de Neurocirugia
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Dr. Cristébal Rubén Villavicencio Nava
Tesista
Curso de Especialidad en Neurocirugia
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

INDICE

AUTORIZACION DE TESIS ..ot 4
TITULO DE TESIS ..ot 5
RESUMEN ..ottt e, 6
ABREVIATURAS . ...t e 6
INTRODUGCCION .....oniieie e e, 7
ANTECEDENTES ..ottt 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......uiiiiiiiieeeee e, 10
JUSTIFICACION. ...t ettt 10
HIPOTE SIS .ot 11
OBEJTIVO GENERAL. ...t e 11
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... oot 11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......uiiiiiiiiieieeeeeeee e, 12
ASPECTOS ETICOS ... 15
RECURSOS ... 16
RESULTADOS .. .ooiiiiieee et 17
DISCUSION ..ot et 24
CONCLUSION. .ot 26
BIBLIOGRAFIA ..o 27



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

AUTORIZACION DE TESIS



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

TITULO DE TESIS:

“MENINGIOMAS PETROCLIVALES. TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y RESULTADO POSTOPERATORIO.
EXPERIENCIA EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE”



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal el revisar los casos de meningiomas
de seno cavernoso (SC) o con invasion al mismo, que han sido tratados
quirargicamente en el centro médico nacional 20 de Noviembre en un periodo
determinado de tiempo con el fin de determinar los resultados y los factores que estan
asociados a este, como las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas, las cuales
permiten determinar de manera preoperatoria la posibilidad de curacion en los
pacientes que padecen esta enfermedad. Se estudiaran los grados de invasion y la
procedencia de la invasion en casos donde el origen sean estructuras adyacentes,
asi como el grado de invasion al seno cavernoso, y se evaluara la extension de
reseccion basandonos en estudios de imagen postoperatorios asi como en el estado

clinico postquirdrgico.

ABREVIATURAS

CMN — Centro Médico Nacional

ISSSTE — Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
SC- Seno cavernoso

TC- Tomografia computada

RM- Resonancia magnética

ACI- Arteria carétida interna
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INTRODUCCION

Los meningiomas en la region al seno cavernoso (SC) continuan siendo un reto para
los neurocirujanos y los radio-oncologos a pesar de los avances en las tecnicas
microquirargicas. Por otro lado, las mejoras en el conocimiento anatémico de las
técnicas microquirdrgicas en conjunto con la radiocirugia estan cambiando el
prondstico en base a las nuevas estrategias en el tratamiento. El objetivo de esta
revision es encontrar los puntos donde nuestra institucion puede mejorar para ofrecer
el tratamiento 6ptimo en el momento ideal para nuestros pacientes.>234

El seno cavernoso esta constituido por un par de estructuras venosas ubicadas en la
fosa craneal media. Estas estructuras estan rodeadas por capas durales, que
contienen estructuras neurovasculares, y dan cara a la silla turca, la glandula
pituitaria, y el hueso esfenoides en el lado medial y el I6bulo temporal hacia el lado
lateral. Un seno cavernoso se dispone aproximadamente en cuatro paredes, las
paredes lateral, medial, anterior y posterior, y un techo. El margen posterior esta
limitado por la fosa craneal posterior. Anteriormente el seno cavernoso alcanza la
hendidura esfenoidal superior y la superficie inferior del proceso clinoideo anterior. El
techo da cara a las cisternas basales, extendiendose desde el proceso clinoideo
anterior hasta el proceso clinoideo posterior, posteriormente. La duramadre rodea
completamente al seno cavernoso, desde el piso de la fosa craneal media la
duramadre se curva rostralmente a lo largo del borde lateral de la silla turca y posterior
lateralmente para formar la pared lateral del seno cavernoso. La pared dural lateral
del seno cavernoso esta compuesta de dos capas, la capa externa (dura propria) y la
capa membranosa interna. La capa interna del borde lateral del seno cavernoso
contiene estructuras criticas, separa la pared lateral y su contenido de los espacios
venosos.345

La capa externa da cara al lobulo temporal mesial. Los meningiomas de la pared
lateral suelen crecer entre la capa interna y la externa. En este sentido, estas lesiones
son tumores sustancialmente extracavernosos. Esta condicion particular debe ser
considerada en la planificacion quirtrgica y se debe realizar una diseccion precisa de
estas capas para obtener una extirpacion total de estos tumores. El seno cavernoso
contiene estructuras vasculares y nerviosas, las estructuras vasculares incluyen el
segmento cavernoso de la arteria carotida interna (ACI) y multiples afluentes venosos
(senos petrosos superior e inferior, el seno basilar, el seno intercavernoso) asi como
varias venas de drenaje de la base del craneo, la fisura de Silvio y la vena cerebral
media.367:8

Las estructuras nerviosas incluyen el plexo simpatico, los nervios oculomotores (lll,
IV, VI) y la primera rama del nervio trigémino (V1). Segun una direccién craneo-
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caudal, los nervios craneales Il y IV, como V1, viajan dentro de la pared lateral del
seno cavernoso. El VI nervio craneal ocupa una posicion mas medial, por detras y
lateral de la ICA. Segun su anatomia es posible identificar meningiomas que surgen
de la propia duramadre del seno cavernoso (los meningiomas del seno cavernoso
estrictamente hablando) y meningiomas que surgen de la duramadre de la cresta
esfenoidal, procesos clinoides y region petroclival que se extienden o se infiltran en
el seno cavernoso.3810

Los meningiomas representan el 41% de los tumores del seno cavernoso. Pueden
iniciar en areas fuera del seno cavernoso y subsecuentemente invadirlo, o iniciar
dentro del seno cavernoso y extenderse a las estructuras continguas. El seno
cavernoso es frecuentemente invadido por tumores (meningiomas) del apex orbitario,
silla turca, ala menor del esfenoides, fosa media, cavum de Meckel, apex petroso, y
tentorio. Este comportamiento es habitualmente visto en meningiomas en plaque. Por
otro lado, meningiomas que crecen en el seno cavernoso pueden extenderse e invadir
las mismas areas antes mencionadas, infiltrando espacios extra o subdurales y
hueso.3:910

Sekhar con el fin de evaluar las dificultades y riesgos técnicos quirlrgicos, y comparar
diferentes series de pacientes, cred una clasificacion basada en las areas del seno
cavernoso involucradas en el tumor, en su volumen y en la afectacion de la arteria
carétida.?8. Grado I, extension minima a un area del SC; grado Il, afeccién a multiples
areas del SC rodeando parcialmente la ACI; grado lll, ACI envuelta completamente;
grado 1V, ACI envuelta completamente con disminucion de su lamen; grado V,
invasion bilateral del SC. De acuerdo con este punto, la variable mas importante que
influye en los riesgos y el resultado de los pacientes en el manejo de tales lesiones
es el grado de afectacidon-encapsulamiento de las estructuras nerviosas y
vasculares.?3°

La historia natural de los meningiomas aun se desconoce parcialmente. Aunque la
tasa de crecimiento se estima entre 2 y 24 milimetros por afo, algunos autores
encontraron que alrededor del 23% de los meningiomas (particularmente los
calcificados) no crecieron.®”

Ademas, en caso de pequefios meningiomas asintoméaticos, considerando la tasa de
crecimiento muy lenta (o incluso ausente) de estos tumores, un enfoque de "esperar
y escanear" parece ser un método seguro y de estrategia mas que razonable.36°

A pesar del beneficio real de una cirugia intracavernosa agresiva, aun es realmente
debatida, algunas circunstancias determinadas pueden requerir un enfoque mas
agresivo; es por esto que existen algunas situaciones (principalmente recurrencias
resistentes a todos los intentos de tratamiento) en las que una cirugia muy agresiva
con la reseccion completa de la lesion en el seno cavernoso con revascularizacion
carotidea puede ser visto como una "terapia de rescate".3°10
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ANTECEDENTES

Antecedentes histéricos. La region del seno cavernoso, debido a su complejidad y su
posicion anterolateral en la base del craneo, siempre ha sido un reto para los
neurocirujanos. El tratamiento de enfermedades malignas a tenido avances
significativos durante las ultimas decadas, particularmente con el desarrollo de las
técnicas de radioterapia y radiocirugia. Aun en la actualidad, continua siendo un tema
controversial, donde el mejor tratamiento multimodal aun no esta definido.3*

En 1965, Parkinson fue el primero en realizar estudios anatomicos y proponer un
abordaje quirargico al SC. A pesar del desarrollo de la técnica microquirdrgica en los
70’s, se ha considerado que la microneurocirugia alcanzé sus limites en los abordajes
dentro y alrededor del seno cavernoso. El alto riesgo de dafio a estructuras nerviosas,
tanto como los dafios vasculares que puedan causar hemorragias incontrolables o
fistulas de liquido cefalorraquideo parecian ser complicaciones inevitables y
obstaculos insuperables. Gracias a los estudios anatémicos de Doleng y su
experiencia quirdrgica, los abordajes quirdrgicos se volvieron mas racionales asi
mismo se definieron las diferentes relaciones entre las lesiones y las estructuras
neurovasculares. Una cita historica fue la de Yasargyl en el prefacio de Doleng, “No
hay duda que este tipo de estudios de anatomia microquirdrgica es un nuevo paso
en los 100 afios de historia de la neurocirugia”.t?3

Una vez que esta frontera ha sido abierta las experiencias de los grupos de cirujanos
de base de craneo se agregaron y se empezaron a desarrollar nuevas técnicas para
tratar estos tumores complejos. En los ultimos afios, nuevas técnicas endoscopicas
menos invasivas se han desarrollado. Estos abordajes menos invasivos permiten
acceder al tumor combinando dos corredores complementarios, uno anterolateral y
otro trans-esfenoidal. Aun en la actualidad la remocién radical completa o los intentos
de resecciones casi totales con preservacién anatomo-funcional cuesta gran trabajo
siendo casi imposible en algunas ocasiones. La relacion intima entre tumor, nervios
y vasos sanguineos en muchas ocasiones puede representar un factor prondstico
poco favorable. El rol de las terapias adyuvantes como lo son la radioterapia y
radiocirugia, para el tratamiento de la recurrencia de los tumores de la base de craneo
esta bien descritos. Sin embargo fue la evolucion gradual de la radiocirugia
estereotactica que ha cambiado la forma de tratar la patologia del seno cavernoso.
Las estrategias multimodales combinando cirugia con radioterapia, tanto como la
radioterpia unica en casos selectos, se han convertido en la practica principal de estos
tumores. 3610
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la extension de reseccion en pacientes operados de meningiomas de la

region paraselar con invasion al seno cavernoso y que factores influyen en esta?

JUSTIFICACION

Los meningiomas con invasién al seno cavernoso son una patologia que se trata de
forma habitual en el médulo de base de craneo, siendo una causa importante de
perdida visual, alteraciones en los movimientos oculares, asi como alteraciones
endocrinolégicas que a su vez deterioran la calidad de vida de los pacientes, por lo
gue es de interés conocer mejor las caracteristicas de este tipo de poblacion y que

factores influyen o determinan los resultados del tratamiento quirargico.

10
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HIPOTESIS

La extension de invasion al seno cavernoso de los meningiomas en la region
paraselar esta relacionada con la extension de reseccion y por consiguiente, con el

prondstico postoperatorio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la extensién de reseccion lograda en los pacientes operados en nuestro
servicio con diagnéstico de meningioma invasor al seno cavernoso y establecer la
relacion que tiene el estado postquirdargico con la invasion al seno cavernoso y otras

variables anatomo radioldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la demografia de pacientes que se presentan con meningioma invasor
a seno cavernoso

2) Determinar la extensién de reseccion lograda en estos pacientes con cirugia
abierta.

3) Analizar si existe una asociacion entre el grado de invasion al seno cavernoso y

la extension de reseccion

11



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes diagnosticados con meningioma invasor a seno cavernoso tratados con

cirugia abierta.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagnostico de meningioma invasor a la region paraselar

TIEMPO DE EJECUCION

Enero de 2015 a diciembre de 2020

ESQUEMA DE SELECCION

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL
No aplica

DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR
Pacientes diagnosticados con meningioma invasor a seno cavernoso tratados con

cirugia abierta.

12
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que cuenten con el diagnostico de meningioma invasor a region
paraselar

2. Pacientes que cuenten con estudios de resonancia magnética pre y postoperatoria

3. Pacientes que hayan sido intervenidos de cirugia abierta para reseccion de la

lesion

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que cuenten con diagnostico de meningioma no invasor a Seno
cavernoso

2. Pacientes que hayan requerido una intervencion adicional transcraneal

TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y
TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra se determinard en una forma no aleatoria, con una férmula
para diferencia de proporciones de 0.20, determinando un error alfa: 0.05 y un error
beta 0.20

n

_ Zavlp{l—p) + :ﬁ‘jpl{.]'_pl _l+p:{.1_p:_l Y
) |

p,-r

Ddnde:
n= Numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras en cada uno de los

grupos.

13



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirargico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

P1= Proporcion esperada de pacientes con invasion al seno cavernoso. 0.90.
P2= Proporcion esperada de pacientes sin invasion al seno cavernoso. 0.70.

Za=1.96

VARIABLES
Nombre de la Definicion conceptual y Tipo de Fuente de
Variable operacional variable informacion
Tamafio del | Es el didmetro mayor del tumor | Cuantitativa | Resonancia
tumor en cualquier proyeccion continua magnética
Invasion al seno | Grado de invasion del tumor | Cualitativa | Resonancia
cavernoso hacia el seno cavernoso de | nominal magnética
acuerdo con la clasificacion de
Sekhar
Extension de la | Grado de reseccién tumoral | Cuantitativa | Expediente
reseccion postquirdargico de acuerdo con | continua clinico
lo reportado en el expediente
clinico
Sexo El sexo son las diferencias Cualitativa | Expediente
entre hombre y mujer, es una | nominal clinico
categoria fisica y biolégica. dicotomica
Edad Es la edad en afios desde el Cuantitativa | Expediente
nacimiento hasta el momento | continua clinico
de la evaluacion

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

1. Se recabara la informacion utilizando el expediente electronico

H wn

Se revisaran los estudios de imagen pre y postoperatorios

Se registraran ademas variables demograficas (edad, sexo)

Se recolectaran los datos en una hoja de recoleccion de datos

14
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva:

Se realizara la estadistica descriptiva de cada una de las variables de acuerdo con
su naturaleza. Para las variables cualitativas se realizara con medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar).

Para las variables de tipo cualitativo nominal se expresaran sus frecuencias en

porcentajes.

Estadistica inferencial:

Una vez recolectadas los datos de las variables nominales se comparardn con una
prueba de chi cuadrada o con una prueba exacta de Fisher, las variables cuantitativas
ase compararan con la prueba de ANOVA y cuando su distribucion sea paramétrica
y en caso contrario con la prueba de Kruskall-Wallis. Todos los datos que presenten
valores debajo de 0.05 se consideraran como estadisticamente significativos.

Se realizara representacion gréfica de dichos datos en el programa de cémputo
Microsoft Office Excel, o SPPS.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajustara a los acuerdos de las declaraciones de Tokio y de Helsinki, a
los establecidos por la Secretaria de Salud y del CMN 20 de Noviembre en materia
de investigacion clinica.

El estudio se ajustard a la reglamentacion establecida en la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, especialmente en los aspectos bioéticos.

El estudio es considerado como riesgo menor al minimo (segun la ley general de
salud en materia de investigaciéon en humanos), no se aplicaran tratamientos a los
sujetos de estudio, solo se recolectaran datos.

Se contendera el principio de respeto a la autonomia con el consentimiento de los

pacientes. El principio de beneficencia y de justicia estan implicitos ya que la politica

15
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de nuestro servicio es obtener un adecuado control del dolor en los pacientes,
respetandose conjuntamente el principio de no maleficencia.
Se sometera a revisién en el Comité de Etica e Investigacién del CMN “20 de

Noviembre” para su aprobacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se requiere consentimiento informado.

CONFLICTO DE INTERESES
En este trabajo no existe conflicto de interés. Forma parte de protocolo de tesis.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

No aplica

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
Dr. Diego Méndez Rosito

Jefe del Servicio de Base de Craneo

Cirujano principal

Dr. Francisco Javier Sanchez Gallardo

Fellow de cirugia de base de craneo y endoneurocirugia
Tesista - Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Redaccion

Presentacion y reporte final

RECURSOS MATERIALES
Computadora portatil (personal).

16
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RECURSOS FINANCIEROS
Al ser un protocolo descriptivo y transversal no se tomaran recursos financieros

externos.

RESULTADOS

Se efectud la revision y evaluacion de los expedientes de 28 pacientes con
diagnoéstico de meningioma con invasion a SC en total, se aplicaron los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion establecidos para el estudio. Se obtuvo una muestra
final de 11 pacientes adultos con diagnéstico y tratamiento quirdrgico abierto de
meningioma con invasion a SC en el CMN 20 de Noviembre en el periodo 2015-2020,
los cuales se distribuyeron 27.3% (n=3) para el sexo masculino, y 72.7% (n=8) para
el sexo femenino. El promedio de edad general fue de 57 afios, la edad mayor fue de

82 afos y la menor de 36 afios.

GRAFICO 1: Distribucién por género de los pacientes operados de
meningiomas con invasién a SC en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE en la
unidad de Base de Craneo en Neurocirugia
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Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasion a SC en el
CMN 20 Nov del 2015-2020 en la Unidad de Base de Craneo del Servicio de Neurocirugia.

NEUROCIRUGIA 17



“Meningiomas petroclivales. Tratamiento quirdrgico y resultado postoperatorio. Experiencia en el
CMN 20 de Noviembre” Villavicencio-Nava CR

Se operaron un promedio de 4 pacientes por afio en el periodo estudiado; también
se observé una ligera predileccion hacia la localizacién del lado derecho en los
pacientes estudiados, estadisticamente no significativo.

GRAFICO 2: Nimero de pacientes operados de meningioma con
invasion a SC durante el periodo 2015-2020 en el CMN 20 de
Noviembre ISSSTE en la unidad de Base de Craneo en Neurocirugia

= 2015 = 2016 =2017 =2018 = 2019 = 2020

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasién a SC en el
CMN 20 Nov del 2015-2020 en la Unidad de Base de Craneo del Servicio de Neurocirugia.

NEUROCIRUGIA 18
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GRAFICO 3: Distribucidn de la localizacién de la lesién
tumoral en los pacientes operados en el CMN 20 de
Noviembre ISSSTE en la unidad de Base de Craneo en
Neurocirugia

Frecuencia
O r N W b U1 O N ©

BILATERAL DERECHO IZQUIERDO
LATERALIDAD

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasiéon a SC en el
CMN 20 Nov del 2015-2020 en la Unidad de Base de Craneo del Servicio de Neurocirugia.

NEUROCIRUGIA 19
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TABLA 1: Listado de Pacientes con meningioma invasor a SC operados entre los
afos 2015- 2020 en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, en la Unidad de Base de
Craneo del Servicio de Neurocirugia.

ANO GENERO EDAD | LOCALIZACION GRADO | PORCENTAJE DE
SEKHAR | RESECCION
2018 FEMENINO 70 BILATERAL 5 70
2018 MASCULINO 56 DERECHO 2 90
2018 FEMENINO 46 IZQUIERDO 2 80
2018 FEMENINO 57 DERECHO 4 80
2018 FEMENINO 82 DERECHO 2 90
2019 FEMENINO 47 DERECHO 2 80
2019 MASCULINO 36 DERECHO 1 90
2019 FEMENINO 65 DERECHO 2 60
2019 MASCULINO 65 DERECHO 4 70
2019 FEMENINO 50 IZQUIERDO 2 80
2020 FEMENINO 57 IZQUIERDO 1 80

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasién a SC en el CMIN
20 Nov del 2015-2020 en la Unidad de Base de Crdneo del Servicio de Neurocirugia

De los 11 pacientes estudiados, se evaluaron las imagenes de TC de craneo y RMN

cerebral en secuencias T1, T2, supresidén grasa y a la administracion de medio de

contraste. Posteriormente se realizé un procesamiento de imagenes en sistemas de

software (RadiAnt DICOM Viewer 55.1 y Horos™ Version 3) para medir los

parametros radiologicos.
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De todos los pacientes estudiados, encontramos que segun la clasificacion de
Sekhar, 2 (18%) pertenecian al grado 1, 6 (54%) al grado 2, 2 (18%) al grado 4,y 1
(10%) al grado 5, siendo el grado 2 el méas frecuente, tratandose de tumores que

envuelven parcialmente la ACI.

GRAFICO 4: Distribucion de los meningiomas con invasién a
SC segun el grado tumoral de la escala de SEKHAR de los
pacientes operados en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE en la
unidad de Base de Craneo en Neurocirugia
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Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasién a SC en el CMIN
20 Noviembre del 2015-2020 en la Unidad de Base de Crdneo del Servicio de Neurocirugia
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En relacion a la distribucion por sexo, segun la clasificacion de Sekhar, se observo
gue en el grado 2 se presenté de forma predominante en el género femenino y los
grados 1y 4 se presentaron en ambos géneros de forma equitativa. Esto evidencia
cierta tendencia de la poblacién a presentar tumores con mayor frecuencia con
invasion parcial en el sexo femenino, como se puede observar el grafico 5, aunque

no es estadisticamente significativo.

GRAFICO 5:Distribucién por sexo de los meningiomas con invasién a seno
cavernoso estadificados en la clasificacion de SEKHAR de pacientes
operados durante el periodo 2015-2020 en el CMN 20 de Noviembre
ISSSTE en la unidad de Base de Crdneo en Neurocirugia
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Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasion al SC en el CMN
20 Noviembre del 2015-2020 en la Unidad de Base de Crdneo del Servicio de Neurocirugia
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En relacién a la distribucion por porcentaje de reseccion de los meningiomas con

invasion a SC estadificados en la clasificacién de Sekhar, se observé que en el grado

1 se realizaron resecciones del 90% en el 10% (N=1) de los pacientes. De los

pacientes dentro del grado 2 (N=6), en 1 paciente (10%) se logro un 60% de

reseccion, un 80% de reseccion en 3 pacientes, y un 90% de reseccion en 2 pacientes

(18%). Del 18% de los pacientes grado 4 (N=2), en 1 paciente (50%) se logré una

reseccion del 70%, y una reseccion del 80% en el segundo; mientras que en el grado

4 se logra una reseccion del 70% en el Unico paciente dentro de ese grado. Esto

evidencia que la extension o invasion del meningioma hacia el no es el unico factor

gue determina el grado de resecabilidad de la lesion.

Numero de pacientes

Grafico 6: Distribucidn por porcentaje de reseccidon de los
meningiomas con invasion a SC durante durante el periodo
2015-2020 en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE en la unidad

de Base de Craneo en Neurocirugia
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Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes operados de meningioma con invasion al SC en el CMN
20 Noviembre del 2015-2020 en la Unidad de Base de Crdneo del Servicio de Neurocirugia
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DISCUSION

En el presente trabajo se llevo a cabo gracias a una revision extensa del expediente
clinico de derechohabientes de nuestra institucion, asi como de los estudios de
imagen de los pacientes operados con el diagnéstico de meningioma de la region
paraselar con invasién al seno cavernoso y su relacién entre las caracteristicas
tumorales en base a la clasificacion de Sekhar, edad, sexo, afio de cirugia, la
localizacion tumoral y porcentaje de reseccion tumoral. Los expedientes clinicos y los

archivos de imagenes correspondientes fueron revisados retrospectivamente.

Los casos fueron operados a través de distintos abordajes hacia la fosa media siendo
los utilizados el abordaje pterional, pretemporal, asi como el abordaje petroso
combinado en los casos de meningiomas petroclivales con invasién al seno
cavernoso; la edad de los pacientes varidé desde los 36 hasta los 82 afios, lo cual
evidencia la gran variabilidad en la edad de presentacion de los meningiomas con
invasion al seno cavernoso en nuestra poblacion. Encontramos una predileccién
variable respecto a la localizacion de las lesiones siendo hacia el lado derecho el sitio
mas frecuente de los meningiomas que se estudiaron en este protocolo. Aunque
estos datos no son estadisticamente significativos por el tamafio de la muestra,

coincide con los datos presentados en las grandes series reportadas en la literatura.

Los meningiomas con invasion al seno cavernoso se reportaron en los grados 1, 2, 4

. : .69 : :
y 5, lo cual también se ha reportado en varias series , con una predominancia en el

grado 2, denotando la evolucion que presentan los pacientes de la poblacion
mexicana, al momento de su diagndéstico. Este tipo de caracteristicas son mas
comunes en paises latinoamericanos donde los sistemas de sanitarios hacen mas
dificil el diagnéstico temprano de estas lesiones, principalmente por el nivel maximo
educativo que se logra en nuestra poblacién por la falta de orientacion e informacién

en la sociedad.
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Este hecho también puede ser correlacionado con la referencia de estos casos
complejos, correspondientes a meningiomas con gran invasion a estructuras
importantes dentro del seno cavernoso, a centros de alta especialidad con unidades
especificas para el tratamiento de patologias dificiles, como lo es la Unidad de Base
de Craneo el CMN 20 de Noviembre.

En relacion a la distribucion por sexo de los grados tumorales estudiados,
observamos una leve tendencia a presentarse estas lesiones en mujeres adultas
jovenes, tendencia ya conocida por la incidencia ya reportada ampliamente en la
literatura con predominio en el sexo femenino, siendo esperado que la invasion al
seno cavernoso de los meningiomas predomine de la misma forma en el sexo

femenino.

En relacion a la distribucion por porcentaje de reseccion de los meningiomas con
invasion al seno cavernoso en la clasificacion de Sekhar, se observé que el
porcentaje de reseccibn no guarda una relacion estrecha estadisticamente
significativa y proporcional a la clasificacion de Sekhar, dependiendo de distintas
variables como lo son la consistencia tumoral, estructuras involucradas, punto de
crecimiento tumoral, entre otras ya descritas. A pesar de la no significancia
estadistica, el resultado se apega a la hipotesis de este trabajo, siendo necesario el
aumento del numero de pacientes dentro de este estudio para lograr una mayor
significancia global y apego a la hipétesis planteada.
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CONCLUSION:

Los datos que reportamos en este analisis de las caracteristicas generales del
paciente, junto con el andlisis radiolégico previo a la cirugia, nos dan informacion
confiable en relacion a la probabilidad de preservacion de las estructuras nerviosas y
vasculares dentro del seno cavernoso, se observo una moderada asociacion entre el
grado de Sekhar y el porcentaje de reseccion postquirdrgica en los tumores
resecados por el equipo de base de craneo, sin embargo no logré diferencia

estadisticamente significativa.

Cabe sefalar que, en el presente estudio al pertenecer a un equipo de diferentes
neurocirujanos de base de craneo, no se reportan los cirujanos principales en los
expedientes clinicos dentro de los distintos procedimientos estudiados, ocasionando
una variabilidad dependiente de operador en términos de destreza y experiencia
quirdrgica, que sera importante considerar para préximos protocolos de estudio en

esta area.

Sin embargo, en vista de la tendencia observada la cual toma una direccién hacia la
significancia estadistica es esperable que en estudios futuros con un mayor nimero

de muestra, logremos demostrar con significancia estadistica nuestra hipotesis.
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