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InTRODUCCION

L CASO que presentamos tiene interés por la rareza con la que se presentan en

la clinica neuroquirirgica estos tumores, pues la revisién de la literatura asi
io demuestra.

E] origen y la designacién de estas neoplasias ha dado lugar a discusiones y
controversias, ya que, mientras unos sosticnen que deben ser consierades como
verdaderos meningiomas, otros no carentes de razones no lo consideran asi. En el
presente articulo hacemos una revisién de la literatura lo més extensa posible pre-
sentdndola cronolégicamente,

La importancia de la publicacién del caso es dar a conocer que en muchos
casos de cefaleas persistentes pueden ser orginadas por una de éstas u otras masas
intracraneanas y deben agotarse todos los procedimientos de diagnédstico hasta
confirmar o eliminar su presencia. Como se verd en el curso de este trabajo estas
masas scn de naturaleza histoldgica benigna y cuando se precisa su localizacién
oportunamente son extirpables quirdirgicamente.

FRECUENCIA Y TOPOGRAFTA

Los meningiomas representan, segfin las series de diversos autores, del 13 al
179 de todos los tumores del sistema nervioso central, Las localizaciones in-
tracraneales mds comunes en su orden de frecuencia son: region parasagital, la
convexidad de los hemisferios cerebrales, el surco olfatorio, el borde esfenoidal,

* Trabajo presentado en la sesién del dia 8 de julio de 1965.
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¢l tubérculo y dorso de la silla turca y la fosa posterior. Existe un grupo especial
llamado ectdpico, por presentarse en sitios donde no hay relacién aparente ana-
témica con las meninges, como en el puente nasal o glabela (Kernoham y Say-
re) 3L en la érbita, en el ganglio de Gasser y en el plexo coroide, Horrax,?® Wall
A EM

Cushing y Eisenhardt® en su monografia sobre tumores meningeos publicada
en 1938, en el capitulo VII, describen este tipo de neoplasias sin contacto con
la membrana dural, dividiéndolos en cuatro grupos que son:

I. Meningiomas intraventriculares de los plexos coroides,
II. Meningiomas subcorticales o parenquimatosos, cuyo origen es la tela
coroidea superior.
III. Meningiomas de la profundidad de la cisura de Silvio, adheridos a la
cardtida o a sus ramas.
IV. Meningiomas de la fosa posterior no adheridos a la duramadre, de tipo
psamomatosa.

Ya que en la literatura médica este tipo de tumores es de una rareza relativa,
nos ha parecido interesante presentar este caso y hacer consideraciones clinicas,
radiol6gicas, electroencefalograficas y de laboratorio, asi como de orden histo-
légico. Nuestro caso encajaria en el grupo I de la clasificacion de Cushing y
Eisenhardt,

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

S.V.G. Céd. 49-11-1028 paciente femenino de 27 afios de edad, ingresa al
servicio en estado de coma, haciéndose interrogatorio indirecto. Padecimiento de
ocho meses de evolucién caracterizado principalmente por alteraciones mentales,
descuido personal e irritabilidad, cefalea predominante occipital, de
presentacién periédica, sin horario determinado, acompafidndose de somnolencia,
ocasionalmente de vémitos en proyectil. Diez dias antes de su ingreso, empieza
con deterioro progresivo de la conciencia hasta llegar al estado de coma.

La exploracién fisica a su ingreso mostré: Estade de coma, con muy débil
respuesta a los estimulos dolorosos intensos, midriasis bilateral, simétrica, reflejo
fotomotor lento en ambas pupilas. Edema bilateral de cuatro dioptrias. Desvia-
cién del ojo derecho hacia afuera por probable parilisis del recto interno derecho.
Hipotonfa muscular generalizada, con hiporreflexia tendinosa. En esta explora-
cién se encontrd respuesta plantar flexora bilateral, siendo evidente ademis la
presencia de rigidez de la nuca sin otros signos caracteristicos de irritacién me-
ningea. En la exploracién del térax se escucharon estertores roncantes diseminados
en todas las 4reas pulmonares. Al percutir el abdomen este método revel6 areas
de timpanismo y sonoridad alternantes.

Evolucion. Un nuevo examen al dia siguiente mostrd: El estade de coma
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sin cambios, las pupilas midridticas y paraliticas, estrabismo convergente, hiperre-
flexia generalizada, y en esta ocasién respuesta plantar extensora bilateral, no
encontrandose la rigidez de la nuca ni otros signos de irritacién meningea. En
los exéimenes de laboratorio se encontré: hemoglobina y hematéeritos normales,
leucacitos de 12,000 por milimetro cébico. La férmula mostré: neutréfilos 129,
monocites 10%, linfocitos 129, eosinéfilos 49. Durante la hospitalizacién la
temperatura oscilé entre 37.2 y 38°C., el pulso entre 90 y 110 latidos por minu-
to, la presion arterial con pequeiias oscilaciones se mantuvo alrededor de 110 Mx
70 Mn, La respiracién fue ritmica entre 16 y 20 por minuto. Por presuncién diag-
néstica de infeccién meningea, el dia de su ingreso se hizo puncién lumbar, ex-
trayéndose liquido céfalo-raquideo en cantidad de 2.5 c.c. cuyos caracteres fisicos
fueron normales, los resultados del laboratorio para el liquido fueron: proteinas-
16.5 mgrs.% glucosa 61 mgrs.%, cloruros 700 mgrs.%, leucocitos 9, reaccién de
Levinson y Triptéfano negativos.

Los estudios radiolégicos de térax, abdomen y crineo ordenados, no se al-
canzaron a realizar porque la paciente fallecié en la mafiana del segundo dia
de su ingreso, la muerte fue sibita. Se efectud necropsia,

Se presentd como “caso cerrado” en sesién clinico-patolégica de los Servicios
de Neurologia, Neurocirugfa y Anatomia Patolégica, habiéndose dicho que ante
la presencia de un cuadre clinico de evolucién intrahospitalaria tan répida y ante-
la ausencia de datos paraclinicos, las causas mds frecuentes y probables del cua-
dro serfan: Un tumor de la fosa posterior situado en la linea media con produc-
cién de un sindrome crdneo-hipertensivo de instalacién rdpida, o bien de un
tumor suprasillar que hubiera crecido hacia atrs, con rechazamiento del tronco-
cerebral. Otra posibilidad mencionada fue la de cisticercosis cerchral con reac-
cién meningo-encefalitica grave. Se pens6 también en un tumor intraventricular-
en la parte posterior del tercer ventriculo, con obstruccién de] acueducto de Sil-
vio. La causa de la muerte se atribuyé a probable enclavamiento o hernia del
lébule temporal hacia la fosa posterior o enclavamiento de las amigdalas cere--
belosas hacia el conducto raquideo. Esta presuncién diagnéstica se basd en el
estado de coma, en la dilatacién pupilar, en las alteraciones de las funciones vi-
tales y la muerte sibita.

Anatomia patolégica. Hallazgos de autopsia. Cavidad creaneal. Descripeidn
macroscépica. La duramadre era de aspecto nermal. Las leptomeninges mos-
traban congestién vascular. El cerebro pesé 1,200 gramos y presenté aplasta-
miento de las circunvoluciones asi como angostamiento de las cisuras; ademds,
en ambas amigdalas cerebelosas se observaron huellas de enclavamiento, Al se-
parar los hemisferios cerebrales se encontrd una tumoracién gris-rosdcea, redonda
lisa firme que hacia protrusién parcial a través del surco calloso marginal izquierdo,.
en su porcién posterior (fig. 1). Al examinar el cerebro por su cara inferior, se-
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ohservé la misma tumoracién sobresaliendo de la parte lateral izquierda de la
hendedura de Bichat (fig. 2). Abierto el sistema ventricular, se encontré la tumo-

Fic. 1. Vista del cerebro por su cara superior saliendo el tumor
por el surcoy calloso-marginal,

Tiz, 2. Vista del cerebro por su cara inferior observandose tam-
bién la protrusién de la masa tumoral.

racién antes mencionada en el cuerno occipital del ventriculo lateral izquierdo, en
¢l sitio que ocupa normalmente el plexo coroide correspondiente. El tumor era
irregularmente esférico y midié 5.5 cms. de didmetro mayor; estaba unido por corto
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pediculo al plexo coroide, Al corte presenté superficie lisa, firme, grisicea, homogé-
nea (figs. 3, 4 y 5).

Fie. 3. Cara interna del encéfalo mostrando el tumor en el cuer-
po del ventriculo,

Fic. 4. Corte de] hemisferio cerebral mostrando el tumor en la
misma porcién ventricular.

Descripeidn mierosedpica. Los cortes del tumor muestran un patrén histo-
l6gico uniforme y abundantemente celular; constituido predominantemente por
fibroblastos cuyos niicleos, en general ovoides, exhiben finas granulaciones hi-
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percromaticas; el citoplasma presenta limites mal definidos, Acompafiando a las
células tumorales, se encuentra un estroma formado por abundantes fibras col4-
genas las cuales aparecen hialinizadas en algunas porciones. Las células neopl-
sicas se disponen en gruesas bandas paralelas y en ocasiones forman ovillos y
remolinos que algunas veces exhiben un cuerpo psamomatoso central. Faxisten
escasas fibras reticulares en el estroma; siendo éstas frecuentes alrededor de los

Fic. 5. Fotografia del tumor a mayor acer-
camiento mostrando la caracteristica macros-
copica tipica de estas masas,

vasos sanguineos los cuales proporcionan al tumor una rica vascularidad (Figs.
6, 7y 8). Las figuras mitésicas presentes son muy raras.
1 Diagnéstico anatomopatoldgico, Meningioma fibroblastico intraventricular (de
plexo coroide izquierdo). =
Histogénesis. En opmién de Abbot y Courville 12 y Globus?® todos los me-
ningiomas de plexos coroides necesariamente son de tipo fibroblastico puesto que
estas células forman normalmente parte del estroma de los plexos mientras que
las células meningoteliales no se encuentran en ellos. Sin embargo, se han pu-
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blicado casos de meningiomas meningoteliales originados en los plexos coroides.
Saphir®® en su descripcién de tumores meningeos ilustra uno de tales casos.

Fio. 6. Aspecto microscépico del tumor. Nétense la rica vascu-
laridad, bandas coldgenas y numerosos fibroblastos.

Fig. 7. A mayor aumento se ven los elementos histolagicos dis-
puestos en ovillos o remolinos que caracterizan el tumor.

En la actualidad, se acepta su origen mesenquimatoso a los meningiomas en
general, pues recientemente Kepes®® ha demostrado, por métodos electromicros-
cdpicos, la similitud en la ultraestructura de los meningiomas meningoteliales
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con los de tipo fibrobldstico, ya que ambos tienen en comtn la presencia de finas
fibrillas intracitoplasméticas que confieren a los meningoteliales la probabilidad
de poseer actividad fibrobldstica. Stein y Opalka® lo han demostrado con el mé-
todo cromatogrifico. En realidad, estos hallazgos no constituyen una novedad
pues el Dr. Costero? y sus colaboradores demostraron desde 1955, la presencia
de tales fibrillas impregnindelas con métodos argénticos,

Algunos autores consideran que deben llamarse “meningiomas’” solamente a
los tumores que por su topografia guarden relacién directa con las envolturas del

Fie. 8. Aidn a mayor aumento las caracteristicas sefialadas en la
figura anterior son més notables.

encéfalo, llegando inclusive a negar la presencia de verdaderos meningiomas en
los plexos coroides; sugiriendo a su vez, que los tumores derivados de la porcién
mesenquimatosa de estos plexos deberfa designarse de acuerdo con el patrén
histolégico predominante pero sin llamarlos “meningiomas”. A ésto puede argiiir-
se que, estando los plexos coroides formados por la invaginacién de la plamadre,
la cual es una meninge, si estamos autorizados anatémica e histolégicamente, a
llamar meningiomas a los tumores derivados de la parte mesenquimal de estos
plexos; por lo que, considerando la constitucién histolégica asi como su topogra-
fia en nuestro caso y, de acuerdo con la clasificacién de Bailey-Bucy,® lo hemos
designado como meningioma fibroblistico de plexo coroide. De acuerdo con es-
tos conceptos estin Anderson,! Ham,?® Maximow y Bloom 35
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HISTORIA Y REVISION DE LA LITERATURA

La rareza de estos tumores se hace manifiesta si se revisa la literatura, En
los textos de Anatomia Patolégica o de Neurocirugia, se les sefiala rara vez, En
el libro de Jackson, Thomson y French de Neurocirugia Pediitrica,?®: 20 en una
serie de 273 tumores, French no sefiala ni un solo caso de meningioma intraven-
tricular. Ewin'® en su tratado de enfermedades neoplisicas sélo los menciona
someramente. Cuneo y Rand!! en 83 casos de tumores cerebrales en nifios no
menciona ningim caso de tumor intraventricular de este tipo. Ingraham y Mat-
sen en su “Neurosurgery” de la infancia, tampoco hacen alusién a ellos.27

La primera noticia que se puede encontrar en relacién a los tumores intra-
ventriculares en general, es la que refiere Cushing del especimen de Mattew
Baillie publicado en su Anatomia Morbosa en el afio de 1812, fasciculo 10, Fig.
3, ldimina 7, y que segin Cushing fue comprada en 1835 a la coleccién Lanstaff
que se encuentra en el Museo Hunteriano de Londres. En 1909 el Dr. Schattock
identificé algunos de estos tumores como endoteliomas psamomatoscs. El caso
de Mattew fue clasificado posteriormente como colesteatoma. En 1855 Virchow
los describi6 y posteriormente Audry, en 1866, y Beigel también, se ocuparon
de este tema. En el aflo de 1900 Blumer, Manlove vy Mc'Lean hacen
referencia a ellos. Otros casos mencionados son el de Higier en 1913 v el de
Linn Thomas®* publicado en 1923, que fue extirpado quirirgicamente con éxito.
Ya en una forma mas especializada Harvey, Cushing v Eisenhardt® en su clisica
monografia describen dos casos, de los que uno se albergaba en el tercer ventricu-
lo y el otro en el cuarto. Hacen notar que tanto el diagnéstico como el trata-
miento se facilitaron, por presentar las masas tumorales depdsitos de calcio, que
fueron visibles al estudio radiolégico simple de crineo.

El primero de éstos presentaba sintomatologia variable: Amenorrea, adiposi-
dad, hipersomnio, tendencia al enfriamiento, polidipsia, edema papilar con dis-
minucién de la agudeza visual por atrofia éptica secundaria, metabolismo basal
de menos 18 D. y una calcificacién suprasillar a la radiografia. Previamente a la
operacién se plantearon varias posibilidades diagnésticas en el orden siguiente:
tumor de la bolsa de Rathke, ependimoma, o un espongioblastoma. El ventriculo-
grama demostré un aumento de las cavidades ventriculares v un defecto circular
en el llenado de los ventriculos tercero y latera] derecho. El examen postopera-
torio de la pieza reveld el diagnéstico correcto: “Meningioma, intraventricular”.

En 1927 Oberling publicé otro caso. En el afio de 1930 Van Wagennen revisa
45 casos de papilomas (Cushing).® En 1930 Tschernyschoff ¢t al, de Mosc, men-
cionados por Cushing® extirparon un “meningioma™ del plexo coroide del ven-
triculo lateral de un nifio de 10 afios con historia de 10 meses de evolucién con
cefaleas, con sombras de calcificacién en el lado derecho. Los ventriculogramas
demostraron una dilatacién ventricular situando la sembra dentro del ventriculo.
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El nifio murié encontrindose un “meningioma psamomatoso™ del ventriculo la-
teral derecho invadiendo el ventriculo opuesto asi como también el tercero,

En 1934 Christophe® et af extirparon otro tumor de este tipo. Conocida es
la monografia de Dandy® publicada en el afio de 1934 en la que hacia un minu-
cioso estudio de los tumores intraventriculares. En ella clasificaba estas masas
en dos grupos: aquellos que son asintométicos y los que se manifiestan por sig-
nos o sintomas. Estes dltimos pueden ser malignos por su naturaleza invasora, o
relativamete benignos por no invadir estructuras vecinas v estar limitados. En
esta tlltima categoria puede incluirse el tumor que nos ocupa en el presente
trabajo, En 1935 Grafton Love de la Clinica Mayo, publica un caso extirpado
quirGrgicamente con éxito haciendo hincapié en la edad de la enferma, 48 afios,
y los hallazgos de la ventriculografia que hicieron pensar en un tumor del 16bulo
occipital. En 1936 Ley (citado por Obrader) # descubrié dos casos con autopsia
cuyo estudio histolégico demostré tratarse de meningiomas intraventriculares. En
el mismo afio, 1936, Ernest Sachs*! extirpé un tumor intraventricular que se
clasificé como meningioma fibroblastico adherido al plexo coroide del cuarto
ventriculo.

Un trabajo por demds interesante, es el presentado en 1938 por Ferraro y
Siris?! que glosan un caso anatomoclinico y revisan la literatura hasta esa fecha.
Este caso se referia a una mujer de 62 afios psic6tica cuyo meningioma se alojaba
en e] ventriculo lateral en su parte posterior. En el Acta Quirdrgica nimero 82,
de 1939, E. Busch?® da a conocer cinco casos de meningiomas de los ventriculos
laterales concluyendo del estudio de los mismos, que desde el punto de vista
clinico no puede hacerse en la mayoria de los casos un diagnéstico preciso de
estas masas. S6lo en aquellos en que el tumor presenta abundantes depésitos de
calcio y con la ayuda de medios de contraste es posible llegar a sospechar la pre-
sencia de estas neoformaciones. También en ese afio de 1939 Bailey y Bucy®
reportaron el caso de un nifio de 14 afios de edad diagnosticado por ventriculo-
gramas. F. Roscher citado por Davidoff y Epstein!” da a la luz el reporte de un
caso de meningioma del ventriculo lateral derecho localizado en la prolongacién
occipital del mismo, tratdbase de una mujer de 48 afios de edad cuyos ventricu-
logramas mostraban al ventriculo lateral izquierdo dilatado y desplazado con
obliteracién del opuesto. En 1939 Jefferson v Jackson?” en Inglaterra presentaron
un estudio en relacién con las deformaciones producidas por los tumores intra-
ventriculares, incluyendo los meningiomas. Horrax?® en un estudio muy completo
hace referencia a ellos. Campbell y Whietfield/ en el volumen 40, afio de 1940
de] New York State Journal of Medicine publican tres casos de tumores intra-
ventriculares de los cuales uno era meningioma; la edad de la paciente era de
36 afios.

Rand y Loyd?®® en 1933 en el Journal of Neurosurgery, vol. X, presentan una
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casuistica de 32 twmores de la mitad posterior del tercer ventriculo que abarca
un periodo de tiempo de 1930 a 1951, No habiéndose presentado ningiin tumor
como el que motiva la presentacién de este caso,

En 1954 aparece un articulo de Yun Shang y Araki'® en el que mencionan
cinco casos de meningiomas en el interior del ventriculo lateral. Este articulo
tiene interés, ya que en un solo servicio neuroquirtirgico se hallan reunido tantos
casos, y que el diagnéstico fue hecho por medio de la arteriografia. De todos los
enfermos que fueron operados sélo uno falleci6.

Khan, E. A. ef al*® en 1955 publican su “Correlative neurosurgery” en donde
solo mencionan el origen de los meningiomas intraventriculares como derivados
de las células endoteliales de la tela coroidea. :

Davidoff y Epstein'? en el afio de 1955 publican su excelente libro “The ab-
normal pneumoencephalogram™ en cuyo capitule XVI hacen un estudio exhaus-
tivo de los aspectos clinicos y las modificaciones radiolégicas de los tumores
intraventriculares en general. En su casuistica incluyen un caso, el de una
nifia de 15 afios de edad, a la cual se le extirpé con éxito un meningioma del
ventriculo lateral izquierdo, a nivel del “atrium”. La revisién que se hace hasta
esa fecha es muy completa y en general el tema de tumores intraventriculares es
exhaustivamente estudiado. En su libro “Practice of surgery” y en el de “Tumors
of the ventricles of the Brain” Dandy estudia esta clase de neoplasias.'* 15 Des-
pués de fallecido el Dr. Walter Dandy son publicados sus “Selected Writings” por
Charles Thomas en 1957, en donde se hace referencia a que, en la casuistica
total de enfermos operados por Dandy se logré reunir 13 casos de tumores in-
traventriculares, De éstos, murieron 3 en el post-operatorio, y del total de casos
solo dos se pudieron identificar como “meningiomas” ya que su pedicule depen-
dia del glomus del plexo coroide. En este articulo, hago hincapié en dos hechos
fundamentales: La posibilidad de diagnosticarlos usando medios de contraste
introducidos a los ventriculos, y la de ser tumores extirpables, con lo que se
puede ofrecer a los pacientes una cura permanente, Esta tiltima posibilidad siem-
pre y cuando la condicién del paciente no sea en la fase final como en cualquier
otro tumor cerebral que se haya dejado crecer a su miximo.

En 1959 Jackson y French®® en su libro de Neurocirugia Pedidtrica refieren
siete meningiomas en nifios pero ninguno de ellos intraventricular, y estos com-
prenden solo un 5% de todos los tumores cerebrales en los nifios, Hacen notar
tres hechos importantes: primero, que son menos frecuentes que en los adultos;
segundo, que su extirpaci6n es de mucho mayor riesgo que a cualquier otra edad
y tercero que su evolucién adopta una modalidad de mayor malignidad que en
el adulto. En 1960 Cramer'® publica un trabajo en relacién a las determinantes
neurolégicas que deben tenerse en cuenta para su aborde quirdrgico.

En el Journal de Neurocirugia de 1960 aparece otro articulo en relacién a
los meningiomas del cuarto ventriculo, escrito por Schaerer y Woolsey®2 que ellos
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consideran ser el més grande de estos tumores hasta aqui registrados, Hacen notar
también que en este caso hubo una equivocacién diagnéstica debido al ataque
de nervios craneanos y funciones cerebelosas asi como ausencia de edema de la
papila, considerando el caso como un glioma del puente. La decisién del neuro-
cirujano a intervenir previos estudios con aire precisaron el diagnéstico, Chafee
y Peardon®™ publican un caso mas de meningioma cctépico del IV ventricule
que constituye ¢l noveno en el mundo.

Teng Paul y col.#® publican en febrero de 1963 el caso de un nifio de cuatro
afios de edad albergando dos meningiomas, uno en la regién supraquiasmética
v el otro dentro del ventriculo lateral izquierdo. Ambos tumores fueron extir-
pados con éxito con un intervalo de dos afios, Ambos tumores, sin contacto con
la duramadre, hacen saber que de los primeros existen 88 casos en la literatura,
y de los segundos poco mis de cien. El diagnéstice se hizo a base de radiogra-
fias simples, neumo y angiografia. Este es el tnico caso de la literatura de un
paciente con dos meningiomas ectépicos.

En el mismo mes de febrero de 1963, Abraham J. y Chandy ]2 revisan la
Fteratura reuniendo 1854 casos de meningiomas, atn cuando esta cifra esti lejos
de ser la real ya que no todos los casos, por su falta de interés, se publican. De
este nimero corresponden 168 o sea el 99 a los encontrados en la fosa poste-
rior, y de éstos, solo 12 casos de meningiomas ectépicos del cuarto ventriculo,
hacen una clasificacién de estos tumores de la siguiente manera seglin su origen:

1. Meningiomas del plexo coroide del cuarto ventriculo ocupando la tota-
talidad de esta cavidad.

2. Meningiomas de la tela coroidea inferior y localizados parcialmente en
el cuarto ventriculo y parte en un hemisferio cerebeloso, :

3. Meningiomas de la cisterna magna, de la tela coroidea inferior. El caso
se referfa a una mujer de 40 afios que curé completamente.

En junio de 1963, De la Torre E. y col.!® publican un trabajo sobre 8 casos
de tumores de los ventriculos laterales. El objeto principal de este trabajo es
hacer notar la alta mortalidad y morbilidad de los tumores dentro del ventriculo
particularmente en los nifios, Los cases de meningiomas intraventriculares se re-
fieren a dos adultos de 29 y 35 afios, hombre y mujer respectivamente.

El estudio comparativo de los meningiomas en relacién con otros tumores
dependientes de los plexos coroides y su mortalidad no esti en relacién con el
tipo histolégico del tumor, sino con el sitio v tamafio del mismo. Esto tltimo
plantea los mismos problemas diagnésticos y terapéuticos para tados ellos. Como
los autores japoneses, y otros de los mencionados consideran, que no solo los es-
tudios con aire son indispensables para el diagnéstico, sino también la arteriogra-
fia, procedimiento éste que es un recurso valioso en lo referente al estudio de su
irrigacién, y el método para descubrir un pediculo vascular y ser una gufa para
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plancar el aborde de la masa, A este respecto recomienda una incisién en el ce-
rebro, de direccién horizontal sobre la segunda circunvolucién temporal permi-
tiendo el acceso mas facil al pediculo vascular para evitar hemorragias profusas
y poder asi extirpar la masa en bloque. A mayor abundamiento este tipo de in-
cisién evitaria la produecién de trastornos del lenguaje post-operatorio cuando
se interviene en el hemisferic dominante.

SINTOMATOLOGIA v DIAGNOSTICO

En general la sintomatologia en el inicio de estas neoplasias es nula, y no es
sino hasta cuando invade estructuras vecinas u obstruye el paso por donde circula
el liquido céfalo-raquideo que hace llamar la atencién al enfermo y al médico.

En el articulo de Rand?®® citado anteriormente este autor estudia la evolucién
de la sintomatologia en estos tumores que tarda en aparecer durante un periodo
que oscila de 3 a 5 afios; y los sintomas, cuando el tumor ocupa la parte poste-
rior del tercer ventriculo, fueron en orden de frecuencia: hipertensién intracra-
neana, alteraciones del sistema cerebeloso, trastornos endéerinos e hipotaldmicos.
Con mucho menor frecuencia se presentaron alteraciones de la via piramidal y
de la extrapiramidal asi como sordera. Entre los signos radiolégicos, estos auto-
res mencionan la separacién de suturas, el aumento de las impresiones circunvo-
lucionales y la descaleificacién del dorso de la silla turca, Es frecuente la pre-
sencia de calcificaciones intracraneanas sobre todo en las de origen psamematoso.
Con la ayuda de los medios de contraste, se pueden notar dilataciones intraven-
triculares asi como defectos persistentes en el llenado de las sombras ventricu-
lares.

En una revisién de 2,000 casos de tumores cerebrales, hecha por el Dr. Sixto
Obrador Alcalde?7 leida ante la Real Academia de Medicina en mayo de 1962
y publicada en la Revista Clinica Espafiola, este autor hace hincapié en hechos
bésicos, en el manejo de las neoplasias del tercer ventriculo. En el niimero de
referencia cita 80 tumores y ninguno de ellos fue meningioma. La edad que él
sefiala en sus enfermos era entre los 15 y los 30 afios, la duracién de los sintomas,
fue desde menos de un afio hasta 5 afios. Los sintomas predominantes en orden de
frecuencia fueron: trastornos de los movimientos oculares intrinsecos y extrinse-
cos, hemiparesias, trastornos del psiquismo, nistagimo y signos cerebelosos, temblor
de las extremidades, hipoacusia, alteraciones sensoriales, hipersomnio, trastornos del
lenguaje, pubertad precoz e hipopituitarisme. Como se ve hay una similitud bas-
tante grande entre la descripcién de este autor y la de Rand ya descrita. Obrador
refiere que en 49 pacientes a los cuales se les practico electroencefalograma, sélo
11 de ellos mostraron signos focales, actividad lenta difusa con ritmo theta o
delta y en 21 los ritmos fueron normales o sin alteraciones focales.

Alexander Orley®¢ en su libro de Neurcrradiologia establece que la arterio-
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graffa no es de gran ayuda en el diagnéstico de los tumores de las cavidades
ventriculares; sin embargo en ocasiones se pueden visualizar los tumores loca-
lizados en la parte anterior de los ventriculos laterales y tercero. Lo que ellos
han visto en estos casos es “la elongacién de la porcién terminal de la imagen
radiolégica de la arteria cardtida interna”, no asi en los casos en que el tumor
estd situado en la parte posterior en los que la arteriografia solo muestra elon-
gacién y desenrollamiento de los vasos del territorio irrigado tanto por la arteria
silviana como por la arteria cercbral anterior. Esto solo demostraria que existe
hidrocefalia con el aumento concomitante del tamafio de los ventriculos cere-
brales. Estos autores también sefialan que en forma ocasional se puede ver el
tumor impregnado de material de contraste, lo que de manera logica depende
de la vascularidad del tumor.

Las consideraciones que también hacen estos autores respecto a las imégenes
radiolégicas después de inyectar aire en los ventriculos son por demds interesan-
tes. Hacen notar que el crecimiento asimétrico de los ventriculos, aun cuando
ambos estén dilatados, més el desplazamiento del séptum pelicido hacia el lado
opuesto del sitio en donde se encuentra el tumor, son signos bastante clertos para
fundamentar un diagnéstico de este tipo, La relacién que guarda esta estructura
con la sombra del tercer ventriculo es importante, mientras que en una lesién
parieto-occipital, la sombra del tercer ventriculo estara desplazada aun mdis que
el séptum. Un dato digno de mencionarse también es que cuando los tumores
son primariamente del séptum o del cuerpo calloso y que invaden las cavidades
ventriculares, éstas aparecen separadas, “como abiertas”, en las vistas antero-
posteriores. Si la tumoracién es grande e invade la parte posterior del cerebro
la vena de Galeno se desplaza hacia arriba perdiende su curvatura normal, cuya
forma curvada toma al rodear el esplenio del cuerpo calloso, Davideff v Ep-
stein!” en su libro “The abnormal pneumoencephalogram” hacen ver ciertos he-
chos fundamentales para hacer el diagnéstico de los tumores u otras condiciones
intraventriculares:

I El estudio radiolégico del crineo simple revela signos de hipertensién
intracraneana (separacién de suturas, aumento de las impresiones digitales y
descalcificacién de la silla turca).

II. Presencia de calcificaciones anormales de topografia intraventricular.

III. Desplazamientos de la glandula pineal cuando esti calcificada o més
rara vez de los plexos coroides cuando sufren este proceso metabélico.

IV. El neumoencefalograma o la ventriculografia, dilatacién ventricular asi-
métrica o no con deformacién de una de las cavidades con sombras en su interior,
y/o limitacién de la masa tumoral con el gas y defecto de llenado persistente. Yo
afiadirfa que en estos estudios se pueden encontrar otros procesos, el delineamiento
perfecto de la masa con el procedimiento denominado vodoventriculografia, pre-
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sencia de masas extrafias al tejido cercbral como cisticercos aislados o masas de
ellos, cuerpos metilicos v finalmente “masas™ de esclerosis tuberosa que pueden
existir o proyectarse hacia Jas cavidades ventriculares.

En el volumen II del Journal de Neurocirugia del afio de 1954, Yong Shang
Huang y Chisato de la Universidad de Kyoto, Japén,®s publican un trabajo en
relacién con cinco casos de meningiomas intraventriculares diagnosticados por
medio de la arteriografia; esta prueba estd recomendada en casos de falta de
signos de localizacién, v debe iniciarse por el lado izquierdo, Los signos radiol6-
gicos que ellos sefialan como sugestivos de la presencia de un meningioma intra-
ventricular son: desplazamiento de la arteria cerebral anterior, elongamiento de
la arteria coroidea anterior, aumento de sus calibres, terminando la misma en
actimulos vasculares en la regién donde se sospecha el tumor indicado por la
deformidad y dislocacién de las arterias vecinas, Los signos arteriograficos de hi-
pertensién intracraneana, desenrollamiento de la arteria cerebral, anterior y
sus ramas pericallosa y callossmarginal no tienen mas valor que el revelar que
hay dilatacién ventricular.

En la fase venosa la vena de Galeno o su ampula estin rechazadas hacia aba-
jo, siendo este signo, el mas importante para hacer el diagnéstico, y si este re-
chazamiento va acompafiado de una zona de impregnacién capilar venosa del
medio de contraste en el sitio del tumor la sospecha se robustece, En general no
hay participacién de alteracién de forma, sitio y tamafio de los vasos del territorio
carotideo. Estos autores concluyen que los arteriogramas pueden guiar al neuro-
cirujano para el diagnéstico, la posibilidad de ataque quirtirgico, y juzgar el
grado de vascularidad del tumor. Es sorprendente que en una casuistica tan
pequefia hayan tenido 10 casos, siendo como ellos dicen al citar a Esbach que
en 1943 haya reunido en la literatura mundial 53 casos en total. Es posible que
la mayor frecuencia con que se hacen estudios de contraste, la mayor difusién
que se hace actualmente en el mundo de los procedimientos neurolégicos y neuro-
quirirgicos y quizd una predisposicién racial, expliquen este hecho que ha sido
motivo de la comunicacién de los autores japoneses; llegan hasta afirmar que
los meningiomas del ventriculo lateral son tan frecuentes como los de la regin
parasagital o de otras regiones del continente craneano.

Para terminar diré que en la clinica del Dr. Gardner® en la que induda-
blemente se han visto varios miles de tumores cerebrales se han presentada sblo
dos casos, y por si ésto no fuera suficiente en el resto de los trabajos que se han
mencionado, la proporcién de estos tumores es bien escasa,

ResuMEN v CONCLUSIONES

El interés de presentar este caso consiste en hacer saber la rareza de estos
tumores que manifestdndose en época temprana por sintomas que en la mayoria
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de las ocasiones son escasos, debe poner en guardia al médico general y al es-
pecialista. Cuando ante un paciente con cefaleas, que son rebeldes y no ceden
a2 nada que explique la causa, debemos llevar a cabo un examen neurolégico
obligado en la mayoria de los casos, en la época temprana o no da datos o su-
ministra muy escasos, pero debe seguirse la investigacién y aprovecharse de todas
las exploraciones armadas con medios de contraste para confirmar o eliminar la
existenicia de una masa intraventricular,

Se hace la revisién de la literatura, tanto en lo que se refiere a la historia
de estos tumores y clasificacién que de ellos hace Cushing y Eisenhardt, Se pre-
senta el caso clinico, se comenta su historia y se analiza, Debido a la contingencia
fatal y rdpida no se pudo hacer un diagnéstico preciso aun cuando si aproximado
de la lesién y la causa de la muerte, Se describen los hallazgos de autopsia y se
hacen consideraciones embriolégicas e histopatolégicas de la neoplasia con lo que
se llegd al diagnéstico final de la misma. Del estudio clinico, radiolégica e histo-
patoldgico de estos tumores se puede llegar a tres conclusiones:

L. Que pueden ser diagnosticados en vida,

IL.  Que los hasta ahora reportados, son de naturaleza benigna.

IIL. Que pueden extirparse totalmente dando una curacién completa con
restitucidn del paciente a la vida normal, siempre y cuando todo ésto se haga en
una etapa temprana de la evolucién del proceso. Es indudable que el neuroci-
rujano en la actualidad dispone de elementos clinicos, radiograficos y quirtirgicos
para mejorar sus diagnésticos topogrificos haciéndolos més objetivos: la neuro-
cirugia en otras épocas de mortalidad tan elevada, actualmente se puede comparar
con cualquier otro tipo de cirugia mayor.
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