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RESUMEN

Entreel 1 deenerode 1988y el 31 de diciembre de 1995 se intervinieron quirtirgicamente
841 tumores intracraneanos, de los cuales 30 eran exclusivos de los ventriculos
laterales. Se excluyeron de esta serie las neoplasias originadas en el parénquima
circundante y que secundariamente invadieron el sistema ventricular. Un total de 30
tumores se presenté exclusivamente dentro de los ventriculos laterales. El sindrome
clinico mas frecuente fue el SHE (24/30) y luego los signos focales (20/30) y las
convulsiones (7/30). De estos 30 tumores resultaron: 8 ependimomas, 5 papilomas de
plexos coroideos, 5 astrocitomas subenpendimarios de células gigantes, 3 meningio-
mas, 3 astrocitomas, 3 tumores mixtos (ependimoma + astrocitoma), 1 germinoma, 1
tumor neroectodérmico primitivo y un quiste del septum pellucidum. Para decidir la via
de abordaje se tuvo en cuenta la ubicacion de la lesién dentro del ventriculo lateral, sus
aferencias vasculares y la_funcionalidad del parénquima circundante. Se discuten las
ventajas e inconvenientes de cada técnica. Las complicaciones mas frecuentes fueron
hemorragia intraventricular, colapso cortical e higroma subdural y convulsiones. La
hidrocefalia, presente en 22 de los 30 pacientes, se resolvié con la reseccion tumoral sin
necesidad de derivacion en la mayoria de los casos.

Palabras clave: tumores intraventriculares facomatosis, papilomas, ependimomas,
astrocitomas.

ABSTRACT

FromdJanuary 1, 1988, to December 31, 1995, surgery was performed on 841 intracra-
nial tumors, out of which 39 arose primarily within the third and lateral ventricles. In this
series, neoplasms secondarily invading the ventricles and originating beyond their walls
were excluded. A total of 30 tumors arose exclusively within the lateral ventricles. There
were 8 ependimomas, 5 choroid plexus papillomas, 5 subependymal giant cell astrocyto-
mas. 3 meningiomas, 3 astrocytomas, 3 mixed tumors (ependymoma + astrocytoma),
one germinoma, one primitive neurcectodermal tumor and one septal cyst. Diverse
approaches were employed according to lesion location within the lateral ventricle.
Frontal horn tumors were operated on by transcortical incision through the middle frontal
gyrus incision. The transcallosal approach was used for midventricular body tumors and
those confined within the temporal horn were removed by the middle temporal gyrus.
Advantages and drawbacks of each technique are discussed. The most common
complications were intraventricular hemorrhage, cortical collapse and subdural higroma
and seizures. Tumors located within the lateral ventricles are often very voluminous and
predominantly benign, so the only treatment is total resection. In the case of malignancy,
postsurgical radiotherapy should also be given.

Key words: Ventricle tumors - Phakomatoses - Ependymomas - Papillomas - Astrocytomas.

Correspondencia:Cavia 3063, 17° piso A. (1425) Buenos Aires




140 G. ZUCCARO Y COLABORADORES

Los tumores de los ventriculos laterales son
lesiones poco frecuentes que representan menos
del 1% de los tumores intracraneanos en la pobla-
cion general. Al ser tumores habitualmente benig-
nos crecen lentamente en el interior del sistema
ventricular alcanzando grandes dimensiones an-
tes de producir sintomatologia (habitualmente
relacionada a la obstruccién de la circulacion del
liquido cefaloraquideo (LCR).

El tratamiento de eleccion es la remocion qui-
rurgica, verdadero desafio porque debido a su
localizacién y dada su baja frecuencia, son pocos
los neurocirujanos con experiencia enlareseccion
total de estos tumores.

MATERIAL Y METODOS

Entreel 1 de enerode 1988y el 31 de diciembre
de 1995 fueron operados 841 pacientes portado-
res de tumores intracraneanos, 30 de los cuales
correspondieron a tumores de los ventriculos
laterales, lo que equivale al 3,5% de la casuistica
tumoral.

Se excluyeron de esta serie las neoplasias origi-
nadas en el parénquima circundante y que secun-
dariamente invadieron el sistema ventricular.

Encontramos predominancia significativa del
sexo masculino por sobre el femenino (22/8).

El rango etario fue de 2 meses a 16 anos, con
dos picos de frecuencia a los 2 y 11 anos.

El tiempo de evolucion promedio al diagnéstico
fue de 6 meses.

Siete pacientes eran portadores de facomato-
sis: 5 con enfermedad de Bourneville y 2 con
enfermedad de von Recklinhausen. Los con enfer-
medad de Bourneville presentaron astrocitomas
gigantocelulares subependimarios. De los 2 pa-
cientes con enfermedad de von Recklinhausen, 1
present6é un meningioma anaplasico y el otro un
astrocitoma pilocitico. Ambos desarrollaron mul-
tiples tumores en nervios craneanos y periféricos
anos después de la cirugia inicial sin presentar
recidiva local del tumor ventricular.

El sindrome clinico predominante fue la hiper-
tension endocraneana (24/30), con papiledema
en 15 pacientes, signos focales deficitarios en 10
pacientes y convulsiones en 7.

Con respecto al nivel de conciencia al ingreso:
27 pacientes estaban lucidos, 1 obnubilado y 2
estuporosos.

En 4 pacientes asintomaticos el diagnostico
fue un hallazgo en estudios neurorradiolégicos de
control (dos facomatosis, una microcefalia ligada
al sexo y un traumatismo encéfalo craneano).
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Cuadro 1 Tumores de ventriculos laterales

Topografia del tumor
region del trigono 8
Unilateral prolongacion posterior 7
23 pacientes prolongacion frontal 4
prolongacion temporal 4
bifrontal 6
Bilateral ) )
7 pacientes totalidad del sistema
ventricular 1

De los 30 pacientes, 22 desarrollaron hidrocefa-
lia pero solo 7 requirieron derivacion, (2 antesy 5
después de la cirugia tumoral); el mal estado clinico
de 2 pacientes lactantes condiciono la derivacion
ventriculo peritoneal como primer procedimiento
quirargico; en los otros 5 pacientes se coloco deriva-
cion por recidiva de tumores anaplasicos (4 casos) y
en un caso de tumor benigno que tuvo como compli-
cacion hemorragia intraventricular con el consi-
guiente bloqueo de la circulacion del LCR.

Todos los pacientes fueron estudiados con
tomografia axial computada (TAC) pre y postqui-
rurgicay en 14 se realizaron estudios de resonan-
cia magnética (IRM) Los resultados fueron: 26
tumores solidos, 1 quisticoy 3 mixtos. El volumen
promedio de la masa tumoral fue de 46 cc. La
topografia tumoral se grafica en el cuadro 1.

Todos los pacientes fueron sometidos a resec-
ci6n quirtirgica, planificandose la misma segun la
localizacion del tumor, sus vasos aferentes y la
funcionalidad del parénquima circundante. Se
efectuaron 10 abordajes parieto occipitales supe-
riores, 9 por el girus frontal medio, 4 por el girus
temporal medio, 3 transcallosos, 2 occipitales, 1
bifrontal, 1 bifrontal con ligadura del seno longi-
tudinal superior y un paciente fue operado en 5
tiempos quirurgicos, por diferentes vias, debido a
la magnitud (256 cm?) y vascularizacion del tumor
(meningioma).

RESULTADOS
Se logro reseccion total en 18 de los 30 pacien-

tes y subtotal en 11. En el caso del quiste del
septum pellucidum se realizé6 comunicacion del

‘mismo con ambos ventriculos laterales.

Los hallazgos anatomopatologicos se mues-
tran en el cuadro 2.

La complicaciéon posquirurgica mas frecuente
fue el colapso cortical con desarrollo de coleccion
subdural en 6 casos (que requirieron punciones
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Cuadro 2. Tumores de ventriculos laterales

Histologia tumoral

Ependimoma
Papiloma de plexo coroideo
Astrocitoma subependimario

de células gigantes
Meningioma
Astrocitoma
Mixtos (ependimoma + astrocitoma)
Geminoma
Tumor primitivo neuroectodérmico (TNEP)
Quiste del septum pellucidum
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evacuadoras y 3 de ellos derivacion subduroperi-
toneal). Otras complicaciones menos frecuentes
fueron: hemorragia ventricular en 3 casos (1 de los
cuales desarrolld hidrocefalia que se traté con una
derivacion ventriculo peritoneal), 2 edemas cere-
brales incontrolables (que provocaron la muerte
de los pacientes), 1 meningitis, 1 osteomielitis de
la plaqueta y una fistula de LCR.

En cuanto a las secuelas observamos: 5 pa-
cientes con convulsiones, 4 con hemiparesia, 3
con retardo mental, 2 con hemianopsia y 1 con
trastornos mneésicos.

La mortalidad fue de 9/30. Los 2 pacientes que
fallecieron en el postoperatorio inmediato por
edema cerebral se les consider6 relacionados di-
rectamente al acto quirurgico (mortalidad opera-
toria). En cambio, los 7 casos restantes, fallecie-
ron tardiamente como complicacion de su enfer-
medad de base (tumor anaplasico).

El seguimiento promedio de los pacientes fue
de 42 meses.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores de los ventriculos laterales son
tumores poco frecuentes pues representan menos
del 1% de todos los tumores intracraneanos®. En
la poblacion pediatrica laincidencia es ligeramen-
te mas elevada, representando el 3,5% de nuestra
casuistica tumoral.

Su lento crecimiento, dado que se trata gene-
ralmente de neoplasias benignas, las permite
alcanzar grandes dimensiones antes de dar sinto-
mas que son generalmente de hipertension endo-
craneana. De hecho, el volumen medio de la masa
tumoral en los 30 pacientes de nuestra serie fue de
46 cc. Hubo tumores de gran tamarno como el caso
de la figura N° 3, un varon de 11 anos portador de
un meningioma que ocupaba la totalidad del
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sistema ventricular, cuya reseccion total se logro
después del quinto abordaje quirurgico.

La hidrocefalia es casi una constante en los
tumores de los ventriculos laterales®® y de hecho
estuvo presente en 22 de nuestros 30 pacientes.
Ha sido atribuida a obstruccion de la circulacion
de LCR por la masa tumoral y en los casos de
papilomas de plexos coroideos a hiperproduccion
de liquido y bloqueo de las cisternas basales por
microhemorragias.

Ya sea por la hidrocefalia, por la masa tumoral
o por ambas, el sindrome de hipertension endo-
craneana (SHE) fue la causa mas frecuente de
consulta (24/30).

Coincidimos con la mayoria de los autores que
la hidrocefalia se resuelve con la resecciéon tumo-
ral, por lo que no estamos de acuerdo con la
colocacion de derivaciones en los tumores ventri-
culares. Solamente en dos de nuestros pacientes
se derivo la hidrocefalia previamente a la resec-
cién tumoral por tratarse de lactantes en malas
condiciones clinicas. En ambos casos la cirugia se
vio dificultada por la reduccion del tamarno ventri-
cular y en uno de ellos se produjo hemorragia
ventricular postderivacion, que no pudimos acla-
rar si fue una hemorragia tumoral espontanea o
ex-vacuo por la colocacion de la derivacion.

La frecuencia elevada de tumores ventriculares
observada en los pacientes con facomatosis!®,
nos ha llevado a controlar periédicamente a di-
chos pacientes con estudios neurorradiologicos.
En dos de ellos, completamente asintomaticos, se
detectaron sendos tumores ventriculares.

Dada la gran variedad de diagnosticos histolo-
gicos hallados: 8 ependimomas (Fig. 1), 5 papilo-
mas (Fig. 2), 5 astrocitomas de la esclerosis tube-
rosa (Fig 3), 3 meningiomas (Fig 4), 3 astrocito-
mas, 3tumores mixtos, 1 germinoma, 1 TNEP y 1
quiste del septum pellucidum, hemos clasificado
los casos y planificado el abordaje quirurgico en
funcion de la ubicacion del tumor dentro de la
cavidad ventricular.

Los tumores ubicados en el trigono (el sitio mas
frecuente de localizacion de los tumores ventricu-
lares® fueron en su mayoria papilomas de plexos
coroideos. En dichos casos, si el tumor se locali-
zaba en el hemisferio no dominante, preferimos el
abordaje por el gyrus temporal medio a fin de
localizar y clipar la arteria coroidea anterior pre-
cozmente. Si el tumor estaba localizado en el
hemisferio dominante, efectuamos un abordaje
parieto occipital superior para evitar problemas
del lenguaje. Los tumores localizados en el cuerno
frontal fueron abordados por el gyrus frontal
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Fig. 1. Ependimoma A: prequirtirgico. B: postquirtirgico (exéresis total con importante coleccion subdural bilateral
sintomatica que requirio derivacion a peritoneo).

Fig. 2. Papiloma quistico de plexo coroideo. A: prequirtirgico. B: postquirtrgico.

Fig. 3.Astrocitoma subependimario de la esclerosis tuberosa. A: prequirtirgico. B: postquirtirgico (exéresis total)
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Fig. 4. Meningioma que ocupaba la totalidad del sistema ventricular. A: prequirtrgico. B: postquirtirgico (exéresis total
del componente supratentorial con persistencia de meningioma del cuarto ventriculo asintomdtico)

medio; los ubicados en el cuerno temporal por el
gyrus temporal medio y los del cuerno occipital
por abordaje occipital.

En los casos de tumores bilaterales, todos
menos uno fueron operados en un solo tiempo por
abordaje transcalloso o por ambos gyrus fronta-
les.

El caso restante corresponde al meningioma
gigante que fue removido totalmente en 5 etapas.
Por tratarse de tumores predominantemente be-
nignos en poblacion pediatrica, la reseccién total
fue el objetivo del tratamiento.

En los casos de tumores anaplasicos se com-
pleto el tratamiento con Radioterapia?, pero la
recidiva fue constante y la mayoria de ellos falle-
cieron por metastasis.
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