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RESUMEN 

Se presentan 38 casas de meningiomas intracraneanos tratados en et Servicio de 
Neurocirugia det Hospitat Cordoba desde enero de 1981 hastajutio de 1990. 

Las edades oscitaron entre tos 19 y 71 afi.os, con 27 mujeres y 11 varones. 
La sintomatotogia de comienzo masfrecuentejue cefatea, deficit de pares craneanos 

y crisis convutsivas. 
Los estudios complementarios de diagn6s t ico jueron Rx simpte de craneo y EEG en 

25 casas, arteriograji.a cerebrat en todos tos casas, tomograji.a axiat computada de 
cerebra en 36 y en s61o 2 casas Resonancia Nudear Magnetica. 

En et 42% de tos casas et meningioma se ubic6 a nivet de ta base det craneo, en et 
32% en ta hoz det cerebra, en et 21 % a nivet de ta convexidad y en et 5% a nivet 
intraventricular. 

Et tratamientofue quinl.rgico en e11 00% de tos casas, con una mortatidad quinl.rgica 
de118,5% y una mortatidad generat de123, 5%. 

Se rea tiz6 Cobattoterapia postoperat01ia en 3 casas. 
Patabras dave: meningiomas . tumores intracraneanos. 

ABSTRACT 

38 cases of intracraneat meningiomas were treated in the neurosurgical service of 
the Cordoba Hospitat; from January 1981 to Juty 1990. 

The ages ranged between 19 and 71 years otd; 27 werefemates and 11 w ere mates. 
The most frequent init iat symptoms were headaches. damage of craneat nerves and 

seizures. 
The complementary diagnosis studies were simpte RX of s icutt and EEG in 25 cases 

and brain angiography in a tt cases. 
The brain CT scan was carried out in 36 patients and RNM in onty 2 cases. 
42% of the cases were ptaced at the tevet of the craneat base, 32% at the brainfalx, 

21 at the convexity tevet, and 5% were intraventricular. 
In 1 00% of the cases surgicat LTeatment was carried out, with a surgical death rate 

of 18.5% and an overatt death rate of 23.5%. 
Post surgicat cobaltotherapy treatment was canied out in onty 3 cases . 
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INTRODUCCION 

Los meningiomas son tumores en s u gran 
mayoria benignos que se originan a partir de las 
celulas meningoexoteliales de las vellosidades 
aracnoideas23 , represen tando en tre el1 3 y el1 8% 
de todos los tumores intracraneanos en el adu!to5· 
12 . 13. 20 . 2 1. 22 . 23. 24. 25 ; en los niflos y adolescen tes 
menores de 20 aflos represen tan menos de 2%9. !3. 
2 1, siendo en este grupo etareo los m eningiom as 
intraventricuJareS los mas frecu en tes9· II. 

Si n os remitimos a Ia historia , fue Louis en 
1880 quien describi6 par primera vez un m enin­
gioma y Francisco Durante, Prof. de Clinica Qui­
rurgica de la Univers ida d de Roma , quien en 1885 
extirp6 par primera vez en forma exitosa un me­
ningioma del s urco olfatorio 13 . 

Gracias a Harvey Cu shing, quien introdujo en 
1927 el electrobisturi en Ia n eurocirugia , se logr6 
un m ejor conocimiento , clasificaci6n y resultados 
quirurgicos en el tratamiento de estos tumores5 . 

El objetivo de este trabajo fu e analizar nuestra 
experien cia en 38 casas tra ta dos en el Servicio de 
Neurocirugia del Hospital Cordoba, desde el pun­
to de vis ta clinico, neurorradiol6gico, tera peutico 
e histopatol6gico. 

MATERIAL Y METODO 

Se analizaron 38 casas de meningiomas intra­
craneanos tra tados en el periodo comprendido 
en tre en ero de 198 1 y julio de 1990 . 

Las edades oscilaron entre 19 y 71 aflos con 
una media de 49 aflos. Tuvimos 27 mujeres y 11 
varones. 

El diagn 6stico se realiz6 par Ia clinica del 
pacien te y par los estudios complemen tarios. El 
diagn 6stico clinico se bas6 en los s intom as de 
comienzo de la enfermedad yen el exam en n euro-
16gico de ingreso , los cu ales fu eron tabulados de 
acuerdo a Ia localizaci6n del meningioma (Tabla 
1) . 

Las localizaciones de los m eningiomas fueron 
las s iguientes: 12 a nivel de Ia h oz; 11 a nivel del 
ala del esfenoides de los cu a les 2 fu eron m eningio­
mas en placa ; 8 en Ia convexidad ; 2 intraven tricu ­
lares; 2 en la fosa posterior ; 1 del plano esfen oidal ; 
1 del surco olfatorio; 1 del borde superior del 
penasco. 

Los examenes complem entarios de diagn6sti­
co se detallan en la Tabla 2. 

Todos los pacientes fu eron tratados quirurgi­
cam en te m ediante tecnicas convencionales, em ­
pleando en un s olo caso embolizaci6n preoperato-

ria de las arterias faringeas ascendentes. Este 
criteria se adopt6 tomando como referencia lo 
publicado par Yasargi125 en 1980. 

Tabla 1. Sintoma de comienzo y localizaci6n 

Localizaci6n A B c D E F G H Tot. 

Casas 12 11 8 2 2 1 1 1 38 
Cefaleas 8 8 5 1 2 1 I 1 27 
Deficit de pares craneanos 4 8 4 I 2 0 0 0 19 
Edema de papila 4 5 4 I I 1 1 1 18 
Convulsiones 10 2 5 0 0 0 I 0 18 
Hemiparesia o hemiplegia 1 5 6 2 1 0 0 1 15 
Dism. de agudeza visual 3 6 1 1 1 1 0 1 14 
lne tabilidad en Ia marcha 3 0 5 1 2 0 0 1 12 
Paresia de oculomotores 1 8 1 0 0 0 0 0 10 
Perdida de Ia memoria 4 1 4 0 0 0 0 1 10 
Cambios del caracter 3 0 4 0 0 0 0 1 8 
Bradipsiquia I 3 0 1 0 0 1 1 7 
Trastornos del lenguaje I 1 4 0 0 0 0 1 7 
Exoftalmia 0 4 0 0 0 1 0 0 5 
Al teraci6n de Ia conciencia 2 1 I 1 0 0 0 0 5 
V6mitos 2 1 0 0 1 0 0 0 4 
Tumor palpable en el craneo 0 0 3 0 0 0 0 0 3 
Discalculia 2 0 I 0 0 0 0 0 3 
Hemianopsia 2 0 0 0 0 0 0 0 2 
Ano mia 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
Simulando neuritis 6ptica 0 I 0 0 0 0 0 0 1 
Simulando tumor de hip6fisis 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

A: meningioma de Ia hoz; B: M. del ala e fenoidal; C: M. de Ia 
convexidad; 0 : M. intraventriculares; E: M. de Ia fosa posterior; F: 
M. del surco olfatorio; G: M. del plano esfenoidal; H: M. del penasco 

Tabla 2. 
Metodos complementarios de diagn6stico 

Metoda complementario Ca os Patol. % 

Rx simple de cnineo 25 13 52 
EEG 25 20 80 
Angiografia cerebral 38 34 90 
TAC de cerebra 36 34 97 
Resonancia Magnetica 2 2 100 

Tabla 3. Anatomia patol6gica 

Meningioma Casas % 

Meni ngoexoteliomatoso 20 53 
Tran icional 12 32 
P amomatoso 2 5 
En placa o hiperostosante 2 5 
Angioblastico 2,5 
Maligno (Sarcomatoso) 2,5 
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Fig. lB. AGC derecha mosLrando una MA V de ganglios 
basales irrigado par las arterias lenticula estriadas. 
Signa angiografi.co de estallido de granada en el punta 
de implantaci6n del meningioma. 

Fig. lA. TC mostrando un menin­
gioma de la convexidad parietal 
derecha, asociado a unaMA Vipsi­
lateral. 

Se realiz6 cobaltoterapia postoperatoria en 3 
casos, con una dosis de 50 Gy durante un periodo 
de 6 semanas. 

En todos los pacientes se efectu6 diagn6stico 
histopatol6gico. resumidos en la Tabla 3. 

En nuestra serie tuvimos 1 paciente de 34 
afJ.os, con un meningioma de la convexidad parie­
tal derecha, asociado a una malformaci6n arterio­
venosa de los ganglios basales, irrigada por las 
arterias lenticuloestriadas con un drenaje venoso 
profundo (Figuras 1A y 1B). 

RESULTADOS 

Tuvimos un franco predominio del sexo feme­
nino , con 27 mujeres y 11 varones, con una 
relaci6n 2,5 mujeres - 1 var6n, y un pico de 
incidencia en la sexta decada (Figura 2). 

1 5 Pacientes 

0-10 1 1-20 2 1-3 0 3 1-40 41 -50 51 -60 61-70 7 1-8 0 

Fig. 2. Curva de incidencia de meningiomas intracranea­
nos segun edad 
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Fig. 3A: RNM meningioma delforamen magna. 

Se realizaron Rx s imple de craneo en 25 pa­
cientes. s iendo patologicos 13 (52%). Osteolisis e 
hiperostosis fueron los hallazgos mas frecuentes. 

Se realizaron electroencefalogramas en 25 pa­
cien tes, s iendo anormales en 20 de ellos (80%). de 
estos 16 estaban focalizados. 

La a ngiografia cerebral fu e el t:mico estudio 
complementario realizado en todos los pacientes, 
siendo anormal en 34 de ellos (90%). La alteracion 
mas frecuentemente observada fue Ia hipertrofia 
de las a rterias meningeas en el s itio de implanta­
cion del meningioma, con el clasico signo angio­
gnifico del estallido de granada (Figuras 18 y 5A) . 

La Tomografia Computada fu e realizada en 36 
pacientes. s iendo diagnostica de meningioma en 
35 de elias (97%). Fue normal en un paciente 
portador de un meningioma del foramen magno , 
diagnosticado con RNM . 

La RNM se realizo en dos pacientes: 1 menin-

Fig. 4. RNM, meningioma del clivus 

38: RNM de control postoperatorio, mostrando su resec­
cion totaL. 

gioma del foramen magno (Figuras 3A y 38) y un 
enorme meningioma del clivus (Figura 4). siendo 
estos los unicos casos de meningiomas de la fosa 
posterior de nuestra serie (5%). 

Los 38 pacientes fueron tratados quirurgica­
mente; 21 tuvieron una reseccion total (8 de la 
convexidad. 5 de la hoz, 4 del ala del esfenoides. 2 
in traventriculares y 2 de la fosa posterior) ; 13 una 
reseccion subtotal, 3 una reseccion parcial y 
solamente se efectuo 1 biopsia en un paciente 
portador de un meningioma con invasion del seno 
esfenoidal , cavum y orb ita (meningoexoteliomato­
so). 

En todos los casos, durante la resecci6n qui­
rurgica, se trato de respetar al maximo el plano 
aracnoideo del tumor, para no sobreagregar daiio 
ala corteza cerebral subyacente. 

Se realizo embolizacion preoperatoria en el 
meningioma del clivus, observandose una impor­
tante reduccion de Ia irrigacion tumoral (Figuras 
5a y 5b). lo cual nos permitio Ia exeresis completa 
del mismo. 

Tres pacientes fueron tratados con radiotera­
pia postoperatoria: 1 meningioma maligno de la 
convexidad con invasion osea; 1 meningioma 
meningoexoteliomatoso falcotentorial, con una 
importante infiltracion osea y resecci6n subtotal y 
el caso al cual se le realiz6 Ia biopsia. 

De los 38 pacientes operados, 17 tuvieron 
complicaciones postoperatorias segun se enume­
ran en la Tabla 4. 

La mortalidad quirurgica fue del 18,5% (7 
casos). todos fueron meningiomas ubicados en la 
base del craneo. Los meningiomas de la convexi­
dad fueron resecados totalmente sin presentar 
recidivas ni mortalidad. La mortalidad general fue 
del 23 ,5% (9 casos) (Tabla 5). 
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Fig. 5A: AG de car6tida extema mostrando la hipertrofi.a 
de la jaringea ascendente y el signa angiografi.co de 
estallido de granada. 

Fig. 5B: Embolizaci6n selectiva de lafaringea ascenden­
te. 

Tabla 4 . Complicaciones postoperatorias 

Complicaciones 

Infecci6n respiratoria 
Edema cerebral 
Crisis convulsiva 
Fistula de L.C.R 
Meningitis 
Infecci6n de plaqueta 6sea 
Hematoma extradural 
Epistaxia 

Total 

Casos 

7 

5 
3 
3 
3 

1 

1 

17 

DISCUSION 

Los meningiomas intracraneanos son tumores 
qu e tienen un franco predominio en mujeres, con 
una relaci6n de 2 a 1 y un pico de incidencia entre 
la cuarta y la sexta decada de la vidalO· 13. 18. 24 . 

Esto coincide con nuestra casuistica en donde 
tuvimos un pico de incidencia en la sexta decada 
y una relaci6n de 2 ,5 M a 1 V (Figura 2). 

Muchos autores han medido receptores hor­
monales, tanto para estr6geno como para proges­
terona, explicando de esta man era la alta inciden­
cia en mujeres y su mayor crecimiento durante la 
menstruaci6nyel embarazoiO. 13. 14.15. 16.17.20.21. 

Tabla 5. Causas de muerte y mortalidad 

Causa de muerte Casos Observaciones 

Mortalidad quinirgica (7 pacientes: 18,5%) 

Edema cerebral masivo + M. surco olfatorio (operado en coma) 
infecci6n respiratoria intrahosp. (IRIH) 3 M. 1/3 externo del ala del esfenoides (operado en coma) 

M. borde superior del penasco (gran tamaiio) 

Isquemia del tronco cerebral + (IRIH) 1 M. del clivus 

Infarto cerebral + IRIH 1 Paciente de 71 aiios con meningioma esfenocavernoso 

Infarto de miocardia 1 al 8 2 dia (M. 1/3 medio del ala del esfenoides 

Embolia pulmonar 1 AI 142 dia (M 1/3 interno del ala del esfenoides 

Mortalidad general (9 pacientes: 23,5%) 

H.E.C. 1 M. esfenocevarnoso con invasion a cavum y 6rbita (l aiio) 

Accidente anestesiol6gico 1 durante toilette de la plaqueta 6sea (3 meses). 
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La localizacion mas frecuente es a nivel de la 
hoz del cerebra y de la convexidad parasagital, 
representando entre el 26-40%, seguido par los 
meningiomas del ala del esfenoides con una inci­
dencia dell8-33%. Los ubica dos en la fosa poste­
rior representan el 10% y los intraventriculares 
del 0 ,5_3 ,5%2. 3. 6. 13. 18. 24. 25_ 

En gen eral los meningiomas de la base del 
craneo representan un 40% de los meningiomas 
intracraneanos2· 3· 6· 13· 18· 24, siendo los meningio­
mas del ala del esfenoides los mas frecuentes de 
este grupo, porcentajes que en general coinciden 
con lo encontrado en nuestra serie. 

Clinicamente el sintoma mas frecuente de 
nuestra casuis tica fue la cefalea en el 70% de los 
casas, seguido de deficit de pares craneanos, 
especia lmente de los oculomotores en el 51%, 
edema de papila en el 45% y crisis convulsiva en 
el45% de los casas, porcentaj e este ultimo similar 
a lo publicado par otros autoresl. 8· 18. 

Con respecto a los estudios neurorradiologi­
cos, se en cuentran anormalidades en RX simple 
de craneo entre el 30-60% de los casos22· 24, 52% 
en nuestra serie. La angiografia es diagnostica de 
meningioma en el 95% de los tumores sintomati­
cos, mientras que la tomografia computada tien e 
una especificidad diagnostica del 90-l 00% de los 
casos22· 23· 24, al igual que en nuestra serie, con un 
9-l 0% de posibilidades de diagnostico de m enin­
giomas multiples, en contra posicion de la era pre 
TC en que solo era del l -3% 10. 13, 24 . 

Las anormalidades EEG fueron bien estudia­
das par Priory colaboradores 19, en 1968 quien 
comunico un 25% de alteraciones en un grupo de 
84 pacientes con meningiomas, mientras que en 
nuestra serie tuvimos un 80% de alteraciones 
EEG ( 16 focales). 

Nosotros tuvimos un porcentaje muy bajo de 
epilepsia postoperatoria, solo en 3 pacientes (7,5%), 
en contraposicion a lo publicado par otros auto­
res , que van del30-45% 1· 12· 18. Esto podria deber ­
se en primera instancia a la tecnica quirurgica 
empleada, tratando de respetar al maximo el 
plano aracnoideo del tumor durante la exeresis 
del mismo, para no sobreagregar dana a la corteza 
cerebral subyacente y, en segunda instancia, al 
tratamiento anticonvulsivante sistematico con el 
cual fueron tratados todos los pacientes durante 
el preoperatorio. 

Las patologias vasculares asociadas a los m e­
ningiomas son muy poco frecuentes 10·11 . Noso­
tros tuvimos en nuestra serie un paciente de 34 
aiios portador de un meningioma de la convexidad 
parietal derecha asociado a una malformacion 

arteriovenosa de los ganglios basales irrigada par 
las arterias lenticuloestriadas (Figuras lAy lB), 
no habiendo s ido encontrada publicada esta aso­
ciacion de MAA V y meningioma en la literatura 
revisada. 

Con respecto a los meningiomas en placa, son 
tumores que se presentan siempre en mujeres 10 , 
al igual que en nuestra serie (2 casas), que fueron 
tratados bajo los criterios quirurgicos de Banal J. 
y colaboradores, P.J. Derome y A. Visot2· 3· 6. 

Aunque los meningiomas son tumores consi­
derados radiorresistentes , son numerosas las pu­
blicaciones que sugieren la utilizacion de la radio­
terapia como complemento de la cirugia4· 7 - 13, 16, 
18, 23. En nuestra casuistica indicamos radiotera­
pia al m eningioma maligno y, a 2 pacientes con 
meningiomas meningoexoteliomatosos invasores 
al hueso cavum y orbita. 

La rriortalidad general de los meningiomas 
oscila entre 4-7% 12· 23, lo que contrasta con nues­
tra mortalidad quirurgica de 18,5% y general de 
23,5% detallada en la Tabla 5 , s iendo todos ellos 
meningiomas de la base del craneo. 

CONCLUSIONES 

- Los meningiomas son tumores que se presen­
tan mas frecuentemente en mujeres, con un 
pica de incidencia en la sexta decada. 

- La localizacion mas frecuente fue a nivel de la 
hoz y de la convexidad parasagital. 

- La sintomatologia mas frecuente fue cefaleas , 
deficit de pares craneanos y crisis convulsivas. 

- Los examen es complementarios mas utiles para 
el diagnostico de certeza de meningiomas son 
la Tomografia Axial Computada y la Resonan­
cia Nuclear Magn etica. 

- Es importante para disminuir el porcentaje de 
epileps ia postoperatoria, respetar el plano arac­
noideo del tumor durante la exeresis del mismo. 

- El mayor riesgo de mortalidad quirurgica se da 
en los meningiomas ubicados en la base del 
craneo. 

- El tipo histologico mas frecuente es el menin­
goexoteliomatoso. 
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