CASQO CLINICO

Meningiomas intraventriculares.

MENINGIOMAS TERCER VENTRICUILO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

Informe de un caso de meningioma del tercer ventriculo
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Se presenta el primer caso de meningioma del tercer ventriculo, diagnosticado clinicamente y por medio
de tomografia axial computada. La sintomatologia fue de cefalea bitemporal de cinco aflos de evolucion,
que guince dias antes del ingreso aumento de intensidad y se acompaild de pérdidas transitorias del es-
tado de alerta; habia papiledema. La tomografia axial computada demostrd un tumor en la porcidn an-
terior del tercer ventriculo; extirpada quirdrgicamente, la neoplasia reveld ser un meningioma.
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Los meningiomas intracraneales han sido estudia-
dos por distintos autores desde diferentes puntos
de vista, de acuerdo con su localizacidn y sintoma-
tologia.' ® Entre las series mis importantes figuran
la de Cushing,®* de 313 casos, la de Olivecrona,”
de 608, la del grupo de Torontoe,™1% de 633 y la
de Kaplan,”" de la Clinica Mayo, de 1464 casos.
En ninguna de estas series se encontraron menin-
giomas del tercer ventriculo.

Aungue existen informes aisludos de meningio-
mas del cuarto ventriculo,'*'# solo Cushing y Ei-
senthardt® describen uno del tercer ventriculo, en
su libro sobre meningiomas; y Gasel,® en una se-
rie de 2500, encontrd once en los ventriculos la-
terales, prolongandose uno de los tumores al ter-

259



cer ventriculo. En forma aislada se describen mae-
ningtomas localizados en la porcién posterior del
tercer ventriculo, pero ninguno en su porcién an-
terior,14-16

Material

En ¢] Servicio de Neurocitugia del Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional se han practica-
do 3733 intervenciones neuroquirurgicas, de ene-
ro de 1965 a diciembre de 1978. Seiscientos noven-
ta y nueve correspondieron a tumores intracranea-
nos {cuadro 1), 148 de ellos meningiomas, de los
cuales cuatro fueron intraventriculares. Uno de
los cuatro meningiomas intraventriculares se en-
contraba en el tercer ventriculo y es el motivo
de esta presentacidmn.

El cuadro 2 presenta el desglose de las 114 le-
siones intraventriculares que se encontraron en
esta serie, La cisticercosis fue el principal proceso
patoldgico, ya que correspondid a 77.1 por ciento
de lus lesiones; 92 por ciento de los cisticercosis s¢
encontraban en el cuarto ventriculo (cuadro 3).

Caso clinico

Varén de cuarenta y dos afios de edad, con cuadro de
cince afios de evolucidn, caracterizado por cefalea bi-
temporal, de tipo opresivo, moderadamente intensa, sin
irradiaciones, habitualmente cotidiana, que desaparecia
con analgésicos comunes, Quince dius antes de su in-
greso aumentd la intensidad de la cefalea, la que ad-
quiri forma paroxistica y se acompafiaba de pérdidas

transitorias del estado de alerta, de tres minutos de du-

racién, precedidas de vértigo y asociadas a estado nau-
scosn ¥ vomitos. Este cuadro se presentaba tres o cua-
tro veces al dia.

Al ingreso, en agosto de 1978, se le encontré orien-
tado, con disminucién de la atencién vy sia trastornos
de la memoria. Presentaba papiledema hilateral de tres
dioptrias, hiperreflexia miotdtica generalizada y signo
de Babinski izquierdo. El resto de la exploracion fue
normal.

Los siguientes exdmenes de laboratorio fueron nor-
males: biometria hemdtica, examen general de orina,
quimica sanguinca y V.D R L, $¢ encontrd hipergli-
cemia de 9.0 mmelf1 (162 mg/dl). Las radiografias del
crineo mostraron erosién del dorso de la silla turca en
el lado derecho. La radiografia del térax fuc normal.
La tomografia axial computada mostré hidrocelalin obs-
tructiva y uha masa en la porcién anterior del rercer
ventricule  {fig. 1)

El 21 de agosto de 1978 se practicd craneotomia fron-
tal derecha, corticotomia y apertura del ventriculo; se
encontr un tumor firme, bien delimitado, de color
gris, que nacfa del piso, el cual fue extirpado parcial-
mente.  E] informe histopatolégico fue meningioma
mixto, meningotelial y angiobldstico (fig. 2).

La evolucién postoperatoria fue tormentosa, con de-
terioro del estado de alerta e incremento de la hidro-
cefalia, por lo que fue necesario practicar una deriva-
cién ventriculo-auricular bilateral, sin que recuperara
el estado de alerra. A partir de la segunda intervencién
permanece en estado vegetativo, hasta el momento ac-
tual.
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Cvuadro 1. Tumores intracraneales.

Nom.
casos
Tumores hipofisarios 238
Astrocitomas 199
Grado -1l 85
Grado NI -V 114
Meningiomas 148
Meduloblastoma 99
Schwannoma 23
Vil par craneal 22
V par craneal 1
Craniofaringioma 17
Ependimoma 12
Cordoma 13
Quiste dermoide 8
Tumores de la regién pineal 5
Germinoma 3
Pinealoma 2
Hemangichlastoma 4
Quuiste coloide del tercer vemtriculo 3
Neurcfibrema 2
Oligodendroglioma 1
Quiste epidermoide 1
Ependimoblastoma 1
Subependimoma 1
Teratoma 1
TOTAL: ;’:9_
Comentarios

En este caso la unica sintomatclogia inicial fue la
cefalea, 2 la que posteriormente se agregaron cri-.
sis de hipertensién intracraneal, con cambios mi-
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Cuadro 2, Masos intraventriculares. Cuadro 3. Masas intraventriculares.

MNom.
Nuom. casos
cO50S
Ventriculo loteral derecho
Cisticercosis Bg8* Cisticercosis 2
Meningioma 2
Ependimoma 12
Ventriculo loteral izquierdo
Meningioma 4 Cisticercosis 3
. . l
Astrocitoma 3 Meningioma
tricul
Quiste coloide 3 Tercer ventriculo
Ependimoma 4
Subependimoma 1 A':ter';c;:::'ld 3
Ependimobl Quiste coloide 3
pendimoblastoma 1 Ependimoblastoma 1
T 1 Cisticercosis 2
eratoma Subependimoma :
Quiste dermoide 1 Meningioma
icul
TOTAL: 114 Cuarto ventriculo
% on 1 Cisticercosis 81*
PN A . 8
Ependimoma
Giuiste dermoide 1
Teratoma 1
Fig. 1. Tomografia craneal computadn, con inyeccion TOTAL: 114
de medio de contraste. Nétese la mash tumo-
ral localizada en el tercer ventriculo, de bor- v 929,

des bien definidos, densidad homogénea y
captacién uniforme del meterial de contraste.
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Fig. 2. Fotomicrogrofia del tumor localizado en el
tercer ventriculo. Se observan nidos de células
necplasicas, de estirpe aracnoidea y entre
ellas, numerosos espacios vasculares, revesti-
dos por una sola capa de células endoteliales.
Hematoxilina-eosina, 400X,

nimos de la atencién. Esto esti de acuerdo con lo
descrito acerca de los meningiomas del tercer ven-
triculo, en la escasa literatura sobre el particular.,
El diagnéstico se realizé mediante tomografia axial
computada; se considerd innecesario rvealizar otros
estudios de mayor riesgo.

La presencia de meningiomas completamente li-
bres de unidn a la duramadre, upoya la idea de
gue estos tumorcs tienen su origen a partir de
nidos celulares en la aracnoides, IL.os meningiomas
intraventriculares se consideran de naturalera ex-
tracerebral, originados en los plexos coreides o en
la tela coroidea, Generalmente se hallan localiza-
dos en el trigono, con extensién local y prolonga-
cidon variable hacia los cuernos temporal y occipi-
tal de los ventriculos laterales. Excepcionalmente
se extienden hacia el agujero de Monro y pene-
tran al tercer ventriculo.2817.1% 08 meningiomas
son mds frecuentes en el sexo femenino, en la 1er-
cera o cuarta década de la vida, con ligero predo-
minio en el lado izquierdo.818.1%

El cuadro clinico de los meningiomas en los ven-
triculos laterales se caracteriza por fendmenos pa-
roxisticos relacionados con los cambios posturales
y con el tamafio y la localizacion de la masa tu-
moral. En ocasiones pueden ser tan pequefios que
no causen sintomas y sean hallazgos de autopsia.
Pueden chusar obstruccién intermitente de la cir-
culacién del liquido cefalorraquideo, con fenome-
no de valvula y compresidon de estructuras cerc-
brales vecinas, por la dilatacidn del sistema ven-
tricular, dande lugar a cefalea intermitente, acom-
paiiada e nduseas, vomitos, trastornos visualces,
alteracion de vias largas, ascendentes y descenden-
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tes, alaxia, nistagmus posicional, vértigo, anisoco-
riz y lesion de pares craneales. Todos estos datos
pueden conducir al diagndstico erroneo de proceso
ocupativo de la fosa posterior.

Los signos y sintomas se explican por aumento
subito del tamafio ventricular, hipertensidn intra-
crancal vy el desplazamiento del tallo cercbral y
otras estructuras, con herniaciones variables al tra-
vés de los compartimientos durales. El hallazgo cli-
nice nuis confiable para localizar la lesidn son los
trastornos visuales {(hemianopsias, cuadrantopsias)
causados por compresién de la radiacidon dptica.
También se han referido hemorragias subaracnoi-
deas, debidas a los meningiomas intraventricu-
lares.2t

Los meningiomas del tercer ventriculo son muy
raros y solo hay unos cuantos casos descritos en la
literatura, El tumor puede pasar inadvertido, has-
a que alcanza tamariio suficiente para obstruir en
forma intermitente la circulacidn del liguido cefa-
lorraquideo y entonces produce episodios paroxis
ticos de cefalea y vomitos, relacionados con cam-
bios posturales. Posteriormente sc agregan datos
de hipertensidn intracraneal, con papiledema vy
pérdida transitoria del estudo de alerta. Cuando
hay participaciéon hipotalimica, puede haber dis-
funcidn hipofisaria, con retarde del desarrollo se-
xual en los nifios, pérdida de la libido y atrofia
gonadal en los adultos y en ocasiones, obesidad y
diabetes insipida. Esta sintomatologia depende de
la localizacion del tumor v no de sus caracteris-
ticas histologicas.

La lesion de las vias opticas produce defectos en
los campos visuales, La extensidn posterolateral
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del tumor puede producir paresia espastica por
compresion de la cdpsula interna, Los trastornos
de la sensibilidad son dificiles de demostrar, de-
bido a la depresién del estade de conciencia.. La
extension posterior del tumor ocluye al acueduc-
to de Silvio y comprime la lamina cuadrigémina,
lo que ocasiona hidrocefalia, trastornos de con-
ducta, alucinaciones, discalculia, amnesia, perseve-
rancia y otros dates, que pueden confundirse con
los de una enfermedad psiquidcrica.

El diagndstico de meningioma de los ventricu-
los laterales, orientado por el cuadro clinico, se
comprueba con los estudios de gabincte. El elec-
troencefalograma muestra ondas delta, en ocasio-
nes ritmicas o episddicas, localizadoras de la le-
sién.’® Las radiografias del cranco muestran sig-
nos de hipertension intracraneal. La angiografia
cerebral® 15212 revela desplazamiento de las arte-
rias cerebral anterior y cerebral media; en ocasio-
nes, puede identificarse €l aumento de tamafio de
alguna de las arterias coroideas, anterior o poste-
rior, dependiendo de cuidl de elias proporcionu
la nutriciéon al! tumer, El gammagrama cerebral
muestra aumento de la captacion del radiofdrma-
co. El neumocncefalograma y la yodoventriculo-
grafia sc consideraban los estudios diagndsticos de
eleccion, por mestrar con exacitud la forma, el ta-
maiio y la localizacidn del proceso ocupativo in-
traventricular,®%#? Sin embarge, actualmente la to-
mografia axial computada es ¢l estudio de elec
cidn por su minima motbilidad y por revelar con
precision la torma, el tamano, 4 localizacion y en
ocasiones, hasta la vascularizacién del tumor,17

El diagnostico temprano del meningioma en los
ventriculos es muy importante, dado el excelente
resultado de su extirpacion quirirgica. Se ha su-
gerido que la cirugia se realice lo mas posterior e
inferior posible, en la region parieto-occipital *?
OCtros autores tecomicndan alcanzar ¢l ventriculo
ocupado al través de la segunda circunvolucion
temporal, para localizar mas fdcimente los vasos
nutricios, generalmente procedentes de una de las
arterias coroideas, la anterior o la posterior.®t
Ademds, asi es posible evitar la lesidn de los cen-
tros del lenguage si se traia del hemisferio domi-
nante. L.as complicaciones postoperatorias mas fre-
cuentes son los trastornos visuales por lesiones de
las radiaciones opticas, las cuales son reversibles,
en grado y en tiempo variable, en el periodo post-
operatorio,

Los riesgos de dano hipotaldmico y de hemorra-
gia intraventricular, habian colocado a los tumo-
res del tercer ventriculo, fuera del tratamiento
quirargico, pero en las ultimas décadas algunos
se han explorado y extirpado con éxito.®#* Algu-
nos autores sugieren la via transcaliosa o la trans
frontal, de acuerdo con la forma, €l tamafio y la
localizacion del cumor.’®2326 Lo derivacidon del
liguido cefalorraquideo de ambos ventriculos late-
rales con la técnica de Torkildsen o al través de
vilvulas, al atrio o al ventriculo cardiacos o al peri-
toneo, esta indicada como un paso previo a la ci-
rugia, para aliviar la hidrocefalia. Cualquiera de
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estas derivaciones, seria ¢l tratamiento definitivo,
si el tumor resultara inextirpable.
REFERENCIAS

1. Abbott, K. H. y Coutville, C. B.: Intraveniricular sme-
ningiomas. Review of the literature and report of iwo
cases. Bull. Los Angeles Neurel. Soc. 7:12, 1942

9 De 1a Tarre, E.; Eben, A.; Courtland, H. D. y Crow-
dell, D. L: Tumors of the lateral ventricles of the
brain. J. Neurosurg. 20:461, 1963. .

3. Rabiela, M. T. y Herndndez, M. A.: Tumores intracra-
neales. Revisidn de 7000 casos de autopsia en adudtos.
Rev. Méd. IMSS, En prensa. . ]

2. Dandy, W. E. Benign tumours in the third ventricle
of the brain, Springfield, Charles C. Thomas. 1933.

5. Cushing, H.: Intracraneal tumors. Notes upon a sevies
of two thousand verified cases with surgicel morialily
percentages pertaining thereto. Springfield, Charles C.
Thomas. 1952 .

6. Cushing, H. y Fisenhardt, L.. The meningiomas. Their
classification, regional behavior, life history and surg-
fcal results. Springfield, Charles C. Thomas. 1932,

7, Olivecrona, H.:. Die chirurgische Behandlung der Ge-
hirntumoren. Springer-Verlag, Berlin. 1927, p. 344.

8. Gassel, M. M. y Davies, H.: Meningiomas in the late-
ral ventricles. Brain &4:605, 1961.

9. Morley, T. P.; Intrinsic tumors of the cerebral hemis-
heres. En: Surgical neuwrology. Youmans. ]. R. (Ed).
iladelfia, W. B. Saunders, Co. 1973, p. }348.

10. Mexley, T. P.. Tumors of the cranial meninges. En
op. cit, en 9, p. 1388, )

11. Kaplan, E. S.: Parasagitlal meningiomas: A clinicopa-
thologiral study. 'Tesis, Rochester, University of Min-
nesota. 1964,

12. Schocre, J. P. ¥ Woolsey, R. D.: Intrquentricular menin-
giomas of the fourth ventricle. ]J. Neurosurg. 17:337,
1960.

13. Chauffe, B. y Peardon, R. M.- Meningioma of the fourth
wventricle. J. Neurosurg. 20:520, 1963.

14. Sachs, E.; Avman, N. y Fisher, R, G.: Meningiomas of
pineal region and posterior part of the third ventricle.
J- Neurosurg. f9:525, 1962

15. Kobavashi, §.; Okasaki, H. y MacCarty, C. 5. Inira-
ventricular  meningiomas. Mayo Clinic Proc. 46:735,

L1971

16. Sinha, R. P.; Weller, D. W., Ducker, T. B. y Perot,
P. L.: Third ventricular meningioma. A case reporl. J.
8. C. Med. Assoc. 72:42, 1976.

17. Claveria, 1. E.; Sutton, . y Tress, B. M. The radio-
logical diagnosis of meningiomas: the impact of EMI
scanning. Br. J. Radiol. 56 15, 1977.

18. Rubinstein, 1. J.: Tumors of the meninges and their
derivatives. En: Tumors of the central nervous sysiem.
Washington, Armed Forces lastitute of Pathology. 1972,

. 169.

19. pRansing, A.; Ybow, W, y Stenflo, J.. Intracrarial me-
ningioma. A population study of ten years. Acta Neurol.
Scand. 44:102, 1970,

20. Smith, V. R.; Stein, P. S. y MacCarty, $.: Subarachnoid
hemorrhage due to lateral veniricular meningiomas.
Surg. Neurol. :241, 1975

21. Daly, D. B.; Svien, H. J. vy Yoss, R. E.: Iniermitient
cerebral symptoms with meningiomas. Arch. Neurol. 5:
69, 1951,

22, Mani. R. L.: Hedgcock, M. C.; Mass, 5. L y Glimor,
R. L.: Radiographic diagnesis of menin&égmas of the
lateral ventrirﬁe. J. Neurosurg. 29:249, 1 .

28. Poppen, J. L. y Marine, R.: Pinealomas and tumors of
the posterior vegion of the third veniricle. ]. Neuro-
surg. 28:337, 1968,

24. Kempe, L. G.: Operative neurosurgery. Nueva York,
Springer-Verlag. 1970, p. 145,

25. Shaver, M. R.: Colloid cyst of the third ventricle, 4 re-
port of four cases. Arch. Newrol. Psychiat. 43:510, 1960.

26. Susuki, J. e Iwabuchi, T Surgical removal of pineal
tumors (frinealomas and leratomas). Experiences in a se-
ries of 19 cases. J. Neurosurg. 23:565, 1965.

263



