MENINGIOMA INTRACEREBRAL

Se presenta un raro caso de meningioma
intracerebral situado en masas grises cen-
trales, tilamo y circunvolucién supracallosa
derechos. Esta neoplasia fue estudiada en el
Departamento de Patologia del C. H. “20 de
Noviembre”, I1.S.S.S.T.E. Fue revisada la bi-
bliografia correspondiente y de acuerdo con
la informacién obtenida a través del Centro
Nacional de Informacion y Documentacién en
Salud de la SSA y en otras fuentes, no existe
antecedente de ningin caso informado previa-
mente de meningiomas en la localizacién que
anotamos.

PRESENTACION DEL CASO
Resumen clinico

Mujer de 32 afios de edad que desde tres
afios antes (1970) presentaba cefalea frontal
diaria, la cual fue en aumento y que poste-
riormente se acompafié6 de trastornos de la
conducta, somnolencia y depresién. En 1972
presenté hemiparesia faciocorporal derecha,
trastornos del lenguaje, papiledema bilateral y
datos radiolégicos de hipertensién intracranea-
na. En noviembre del mismo afio se practico
angiografia carotidea izquierda que mostrd
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lesién ocupativa profunda temporo-occipital
izquierda; fue operada fuera de la Institucién
y el diagnéstico anatomopatolégico fue de
papiloma de plexos coroides de fosa poste-
rior, diagnéstico que no pudimos corroborar.
Posteriormente a esta intervencién presentd
pérdida de la conciencia durante 15 dias, con
alteraciones motoras en extremidades derechas
y desviacién de la comisura labial a la iz
quierda, recibié tratamiento a base de difenil-
hidantoinato de sodio, acetazolamida y sevenal.

El dia 25 de febrero de 1973 ingres6 al
Hospital en donde se le encontré indiferente
al medio, disfasica, con globos oculares des-
viados a la izquierda, papiledema incipiente,
paresia facial central derecha y Babinsky dere-
cho. Las radiografias mostraron imégenes de
craneotomia izquierda previa y datos de hi-
pertension intracraneana.

Al dia siguiente de su ingreso se hizo angio-
grafia bilateral la cual mostr6 ambas arterias
cercbrales anteriores desplazadas hacia la iz-
quierda y zona de aumento vascular de tipo
tumoral en regién parieto-occipital derecha.

Fue intervenida en este Hospital dos dias
después de su ingreso, se practicé craneotomia
fronto parieto-temporal derecha, se encontr
una lesién vascularizada de la cual se hizo
biopsia y en el estudio anatomopatolégico se
informé como tejido necrosado y codgulos san-
guineos y al profundizar la toma de tejido se
logré identificar tumor informado como me-
ningioma meningotelial. Durante el acto qui-
riirgico tuvo hipotensién severa por lo que fue
necesario transfundirle 3,000 ml de sangre; en
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informan del 12% entre los tumores de este
lugar.

Se han informado meningiomas intraventri-
culares y extracraneanos muy poco frecuentes.
Rubinstein (6) sefiala que los meningiomas
dentro de los hemisferios cerebrales derivan
de células del estroma de los espacios que
rodean a los vasos sanguineos perforantes y
aunque sefiala que estos meningiomas son raros
no da ninguna referencia especifica.

En la revisién de la literatura sobre menin-
giomas intracerebrales encontramos un infor-
me de Lamashita M, Fukiu M y Kitamura
K (7), se traté6 de un meningioma intracere-
bral en mujer de 32 afios de edad. En inter-
vencién quirirgica después de lobectomia
prefrontal se encontré un tumor bien limitado,
elastico y firme situado en la profundidad del
lébulo frontal izquierdo; el tumor estuvo fir-
memente adherido medialmente a la arac-
noideas y hubo solo adhesion laxa entre la
superficie medial del tumor y la hoz del cere-
bro. El tumor fue extirpado en bloque, midi6
7X 4 X 3 cm. y pesé 66 g; el estudio histo-
légico revelé6 un meningioma fibroblastico.
Peck A. G., Dedrich C. G. y Taft P (8) infor-
man de un caso de metastasis pulmonar de un
meningioma intracerebral, pero al leer la des-
cripcion del caso se traté de un meningioma
parasagital frontal derecha, el cual fue reseca-
do parcialmente; en realidad no correspondié
a meningioma intracerebral sino a intracra-
neano, por lo cual el registro del articulo no
fue adecuado.

En consecuencia segiin lo que anotamos an-
teriormente la tnica referencia sobre menin-
giomas intracerebrales que logramos localizar
en la literatura corresponde al caso de Lama-
shita y cols. y difiere de nuestro caso en la
topografia.

Nuestro caso fue localizado en un estudio
que efectuamos en relacién con tumores del
sistema nervioso observados en material de
autopsias que incluye 7057 autopsias efec-
tuadas del afio 1962 a 1973. En este estudio
hubo 35 meningiomas que corresponden al
23.02% de los tumores intracraneanos y entre
ellos esta el caso de meningioma intracerebral

situado en masas grises centrales y circunvo-
lucién supracallosa derechos.

Los autores comunican el presente trabajo
debido a que se trata de un meningioma in-
tracerebral, condiciéon muy rara. Se busc
exhaustivamente por medio de cortes del sitio
donde el tumor era mas periférico y fuera
posible el contacto con las meninges pero no
se pudo lograr. Tampoco hubo relacién de la
neoplasia con los plexos coroides como ya se
anoto.

Consideramos que la topografia que descri-
bimos es real, por los siguientes hechos: 1. El
tumor destruyé las estructuras cerebrales ya
descritas. 2. El patrén habitual de crecimiento
en los meningiomas, es el rechazamiento lento
de los elementos cercanos a él. 3. No encon-
tramos vestigios de compresion talamica y de
las otras estructuras ya mencionadas. 4. El
tumor se manifesté clinicamente como una
masa parenquimatosa.

Sin embargo no descartamos la idea de que
en algiin sitio pequefio que casualmente se nos
haya escapado al estudio microscépico pudie-
ra haberse encontrado el origen de esta neo-
plasia. Hipotéticamente se ha considerado que
durante la embriogénesis pudieran quedar
atrapados o secuestrados grupos de células
aracnoideas dentro de los hemisferios cere-
brales y que por alguna causa tuvieran trans-
formacion neoplasica; la otra posibilidad ya
descrita es que se originarian de los elementos
aracnoideos que envuelven a los pequefios va-
sos sanguineos profundos.

RESUMEN

El meningioma intracerebral es una neo-
plasia poco frecuente al grado de que no fue
posible encontrar informes sobre otros casos.
Este estudio se refiere a uno de estos tumores
localizados entre los nicleos grises basales y la
circunvolucién supracallosa derecha que se ob-
servd en una mujer de 32 aiios, y tuvo evolu-
cién de 3 afios de duracién aunque con de-
senlace fatal por las complicaciones derivadas
del tratamiento quiriirgico. Los meningiomas
extracerebrales por otra parte, muestra una
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frecuencia que oscila alrededor del 209% de
las neoplasias del S.N.C.

SUMMARY

Intracerebral meningioma is a rare neopla-
sia, since reports of other cases were not found.
This study refers to one of these tumors,
located between the basal ganglia and the
right gyrus supracallosum in a 32 year old
woman, with a course of 3 years duration,
although with a fatal outcome due to postop-
erative complications. On the other part, ex-
tracerebral meningiomas show an incedence
of around 20% of the total C.N.S. neoplasias.
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