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Resumen

Introduccion: Shaw describié por primera vez en 1854 los
meningiomas intraventriculares, como lesiones poco comunes y que
representan el 0.5 -5% del total de los meningiomas.

Caso clinico: Paciente 1. Mujer de 45 afios con antecedente de
cefalea, hemianopsia homdénima, resonancia magnética que muestra
lesion intraventricular en atrio izquierdo. Paciente 2. Mujer de 40
anos con antecedente diabetes mellitus de larga evolucion, ingresa
a urgencias por crisis convulsivas ténico clénico generalizadas
refractariasamanejo, tomografiadecraneoconlesidongiganteenatrio
ventricular derecho. Paciente 3. Hombre de 60 afios con antecedente
de cirugia previa para resecciéon de lesién intraventricular de forma
parcial 1 afo previo. Ingresa por deterioro en el estado de alerta,
le realizan estudio de tomografia de craneo con lesién gigante de
atrio ventricular izquierdo. Se realiz6 abordaje a través de surco
parietooccipital y reseccién de la lesién, resultando por patologia
meningioma transicional.

Conclusiones: Los meningiomas intraventriculares son
infrecuentes. En nuestros casos consideramos abordar por surco
parietoccipital con la finalidad de tener el menor deficit neurologico
posible.
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Abstract

Introduction: Shaw described intraventricular meningiomas for
the first time in 1854, this entity is very rare and can be found in 0.5-
5% of all meningiomas.

Case report: Patient 1. A45-year-old female patient with history of
headache and homonimous hemianopia whose magnetic resonance
imaging (MRI) showed intraventricular lesion involving the left
ventricular atrium.

Patient 2. A 40-year-old female patient with history of diabetes
mellitus was admited in the emergency room for refractary seizures,
the CT scan showed a giant tumoral lesion in right ventricular atrium.
Patient 3. A 60-year-old male patient with history of partial surgical
resection of intraventricular tumour one year ago was admitted for
loss of conciousness, the CT scan showed a giant intraventricular
lesion located in the atrium.

A surgical approach through the parieto-occipital sulcus was done
with complete resection of the tumour. Pathologic analysis revealed
a transitional meningioma.

Conclusions: Intraventricular meningiomas are uncommon. In our
cases we decided to approach by the parietoccipital groove in order
to have the lowest possible neurological deficit.
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Introduccion

El sistema ventricular es un sitio inusual para
meningiomas, las lesiones mas frecuentemente
encontradas con ependimomas, tumores
neuroectodermicos  primitivos, astrocitomas
subependimarios de células gigantes. ** Shaw
describe por primera vez en 1854 los meningiomas
intraventriculares, como lesiones poco comunes y
representanel 0.5-5%deltotal delos meningiomas.
Se cree se originan del estroma aracnoideo de los
plexos coroides. La presentacion clinica depende
de la localizacién, y es en la mayoria de los casos
por compresiéon de estructuras adyacentes ya
que el crecimiento es lento, produce alteraciones
visuales, déficit de nervios craneales, déficit
motores, incremento en la presiéon intracraneana
e incluso existen reportes de caso donde se ha
manifestado como hemorragia intraventricular en
la presentacion inicial.?®

Paciente 1

Femenino de 45 anos con antecedente de
cefalea, hemianopsia homénima, se realiza
estudio de resonancia magnética que muestra
lesién intraventricular en atrio de lado izquierdo,
heterogénea, isointensa en t1 e hipointensa en
t2 predominantemente, con areas de diferente
intensidad en su interior, desplazamiento de
estructuras de linea media, se aprecia edema
perilesional. Se sometid a manejo quirdrgico,
se realiza incision en forma de herradura
parietooccipital amplia debido a edema cerebral,
y centrado sobre la lesion. Se realiza abordaje a
través de surco parietooccipital microscépico
hasta localizar la lesién, se diseca y con aspirador
ultrasénico se fragmenta y reseca en su totalidad,
coagulando la zona de implantacién sobre plexo
coroideo. La paciente se encuentra con mejoria en
déficit visual previo, sin alteracion agregada. En
la resonancia de control a las 48 horas se aprecia
cambios posquirurgicos, espacio que ocupaba

lesion se encuentra con liquido y el edema cerebral
en remision asi como el regreso de la linea media
a la normalidad. El resultado de patologia fue
meningioma transicional.

Paciente 2

Femenino de 40 afos con antecedente diabetes
mellitus de larga evolucion, ingresa a urgencias
por crisis convulsivas ténico clénico generalizadas
refractarias a manejo, por lo que se decide oro-
intubacion y sedacién profunda, le realizan estudio
de tomografia de craneo donde se evidencia lesién
gigante intraventricular, homogénea, en el atrio de
lado derecho, con edema cerebral importante, por
loquesedecide programar pararesecciéonde lesion.
Se sometié a manejo quirurgico, se realiza incisién
en forma de herradura parietooccipital centrado
sobre la lesiéon. Se realiza abordaje a través de
surco parietooccipital microscépico hastalocalizar
lalesion, sedisecayreseca deforma parcial, yaque
lalesién se encuentra ampliamente vascularizaday
de consistencia firme. La evolucion de la paciente
fue satisfactoria, se logro destetar de la ventilaciéon
en los siguientes dias, sin déficit neuroldgico
agregado. Enlatomografia de control alas 72 horas
se aprecia cambios posquirdrgicos, espacio que
ocupaba lesidn se encuentra con liquido y el edema
cerebral en remision asi como el regreso de la linea
media a la normalidad, la reseccién sin embargo
fue parcial aproximadamente 60%. El resultado de
patologia fue meningioma transicional.

Paciente 3

Masculino de 60 afnos con antecedente de cirugia
previa para reseccién de lesion intraventricular de
forma parcial 1 afo previo. Ingresa a urgencias
de otra unidad hospitalaria por deterioro en
el estado de alerta, por lo que se decidié oro-
intubacion y sedacion profunda, le realizan estudio
de tomografia de craneo donde se evidencia lesion
gigante intraventricular, homogénea, redondeada,
en el atrio de lado izquierdo, con edema cerebral
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importante, por loque sedecide trasladar ahospital
de Balbuena, donde se realiza estudio contrastado
y posteriormente se programa para reseccion de
lesidon. Se sometié a manejo quirurgico, se realiza
incision en forma de herradura parietooccipital
centrado sobre la lesion. Se realiza abordaje a
través de surco parietooccipital microscopico
hastalocalizar lalesion, se disecayreseca deforma
subtotal, ya que lalesidon se encuentraampliamente
vascularizada y de consistencia firme. La evolucion
del paciente fue lenta, fue sometido a traqueotomia
por no tolerar destete de la ventilaciéon. En la
tomografia de control a las 72 horas se aprecia
cambios posquirdrgicos, la reseccién sin embargo
fue parcial aproximadamente 80%, quedando
remanente adherido a venas cerebrales internas y
seno sagital inferior.

Discusion

Los meningiomas se originan de células
meningoteliales de las membranas aracnoideas,
en los plexos coroideos existe remanente de este
tipo de celulas y se describe como el origen de
los meningiomas intraventriculares. En nuestro
paciente 1y 3 se presento en el atrio ventricular de
ladoizquierdo coincidiendo conlamayorincidencia
reportada en la literatura medica, que se reporta el
80% de estas lesiones endichalocalizacion,ademas
coincidio en que fue una lesion gigante, mayor a
3cm de diametro como lo reportado en la serie de
Hannover, con poca sintomatologia por la tasa de
crecimiento lento que presentan estas lesiones y el
proceso de adaptacion que presenta el parequima
cerebral de form alenta.1%-14,

Son lesiones poco frecuentes, en las series mas
grandes reportan en promedio 1 caso por ano.
Existen diversos abordajes quirurgicos para
estas lesiones: transcorticales en sus modalidades
temporal, parietal o parietooccipital, o transcalloso
ipsilateral, contralateral o alguna otra modificacion.
Sinembargo laeleccion depende de sulocalizacion,
el primero en describir la reseccion de estas
lesiones fue Cushing en 1916, este caso se opto
por el abordaje descrito por Kempe et al, a traves
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de surco parietooccipital por ser la via mas corta a
la lesion y con la finalidad de provocar el minimo
de secuelas cognitivas posiblescomo pueden ser
alteraciones en lenguaje, apraxias, alteraciones
visuales o de memoria.1t16

Los meningiomas intraventriculares son
ampliamente vascularizados, reciben irrigacion
sanguinea  de la arteria coroidea anterior vy
posterior, lo que los hace ser complicados para
resecar en su totalidad, se ha descrito mayor riesgo
de sangrado en el abordaje parietooccipital por
la dificultad para localizar las arterias afluentes y
coagularlas, toda traccion sobre la lesion provoca
sangrado,comofueennuestroscasos 2y 3,ydebido
a esto fue complicado la reseccion total, ademas de
no contar con apoyo de aspirador ultrasonico para
detumorizar, dicho equipo si se utilizo en el primer
caso con lo que fue posible la reseccion total. 1218

Sin duda alguna el abordaje a lesiones
intraventriculares debe individualizarse, sin
embargo coincidimos en que el mejor abordaje
para todo tipo de lesiones es el que mas se domine,
en nuestro caso valoramos abordar por surco
parietoccipital a los 3 pacientes con la finalidad
de tener el menor deficit neurologico posible. De
igual forma, entendemos que es imperativo el uso
de la mayor cantidad de recursos que favorescan la
reseccion en su totalidad, menor traccion cerebral,
menor sangrado, menor tiempo quirurgico, menor
exposcion a anestesicos, para brindar un mejor
resultado a nuestros pacientes y con ello disminuir
la morbimortalidad.
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Figura 1.

Superiores: Resonancia magnetica encefalo de caso 1,
ensecuencia T2, corte sagital y axial, que muestra lesion
gigante de atrio ventricular heterogenea, hiperintensa,
de lado izquierdo, con desplazamiento de estructuras
de linea media y compresion venosa que condiciona
edema perilesional.

Inferiores: caso 2 muestra tomografia de craneo simple
con lesion hiperdensa homogenea en atrio ventricular
de lado derecho. Caso 3 tomografia comntrastada que
muestra lesion hiperdensa con captacion importante
de medio de contraste en atrio ventricular de lado
izquierdo y que condiciona dilatacion de asta occipital
de ventriculo lateral.
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Figura 2. Imagen transoperatoria con microscopio quirurgico, se muestra lesion
intraventricularcon caracteristica de goma de borrar, en la siguiente imagen se
aprecia lecho quirurgico vacio, e integridad de parenquima cerebral adyacente, se
realizo abordaje a traves de surco parietooccipital.

Figura 3. Resonancia magnetica posquirurgica a las 48 h, caso 1, corte sagital
y coronal, se aprecian cambios posquirurgicos y la reseccion total de la lesion,
el sitio quirurgico se encuentra ocupado con liquido.
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