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MENINGIOMA CEREBRAL HEMORRHAGE

HEMORRAGIA CEREBRAL

Los meningiomas son tumores intracraneales comunes que comprenden del 10 al 15 % de todas
las neoplasias del sistema nervioso central y la mayoria de ellos son bemgnos Usualmente se
originan en las meninges (a partir de los meningocitos subaracnoideos), aunque también aparecen
intraparenquimatosos (de los pericitos de los vasos sanguineos) e mtraventnculares (de los vasos
subpiales); esta ultima localizacion es muy rara, con una incidencia de 0,5 a 5 %3 Generalmente
se ven como masas grandes, pues suelen permanecer asintométicos por mucho tiempo® y mas
frecuentemente en los ventriculos laterales, con predominio del lado |qu|erdo

Los sintomas y signos mas frecuentes son los relacionados con la hldrocefaha cefalea, visiéon
doble, convulsiones, alteraciones de la memoria, falta de atencion y somnolencia®?, las producidas
por un sangrado tumoral, que en esta localizacién parece ser mas frecuente gue en los
meningiomas orlgmados en las meninges®, y otros sintomas, como ataxia, vértigo, hemiparesia,
afasia 'y aIeX|a/agraf|a

En este informe descrlblmos a una paciente con un meningioma fibroso del ventriculo lateral
izquierdo, cuya forma de presentacion fue una hemorragia intraparenquimatosa en el curso de una
emergencia hipertensiva.

Presentacion del caso
Se trata de una paciente de 81 afios, con antecedentes de hipertension arterial y de cardiopatia
isquémica, que de forma subita comienza con cefalea intensa, vomitos, hemiplejia derecha y cifras

elevadas de la tension arterial. Se le realiza tomografia axial computadorizada, donde se informa
una hemorragia intraparenquimatosa parietal alta izquierda, abierta a ventriculos y al espacio
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subaracnoideo y que desplaza la linea media. Después de un mes en el que permanece estable
neurolégicamente, sufre un cuadro de disnea severa, evoluciona al coma y fallece.

En la necropsia realizada, se encontraron restos de hemorragia subaracnoidea en vias de
absorcion, una marcada dilatacion del sistema ventricular, y en el cuerno posterior del ventriculo
lateral izquierdo habia un hematoma organizado que rodeaba una masa tumoral lobulada, adherida
al plexo coroides (Fig 1), dura, blanco-grisacea. Al realizar el analisis microscopico, se observé que
el tumor se correspondia con un meningioma fibroso (fibroblastico) (Fig 2).

Fig 2 Meningioma fibroso. Nétese la disposicion en fasciculos de las células.

En la autopsia se encontrd, ademas, tromboembolismo pulmonar bilateral de ramas medianas y
bronconeumonia, como causa de la insuficiencia respiratoria aguda, que provocé la muerte a la
paciente.

Comentario

En la bibliografia, se recogen numerosos factores de riesgo para el desarrollo de meningiomas en
adultos. Algunos, como: sexo femenino, edad por encima de 45 afios, embarazos y asociacion con
tumores de la mama, parecen tener una clara relacién entre alteraciones hormonales y receptores
estrogénicos de las células tumorales’. Otros factores tienen una conexién menos clara: diabetes
preexistente (presenta mas frecuentemente malignidad), grupo sanguineo Rh negativo e
hipertensién arterial en mujeres de mas de 60 afios’. Esta (ltima esta presente en nuestro caso y
fue causa de confusién en el estudio de esta paciente, a la cual le fue diagnosticada por la clinica y
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el examen imagenoldgico una hemorragia parenquimatosa del hipertenso, pues la sangre
intraventricular enmascaro la presencia del tumor. Existe un informe sobre un meningioma maligno
intraventricular, que presentaba una imagen inusual en la resonancia magnética, sugestiva de un
glioblastoma multiforme o de una metastasis intraventricular®.

Se han realizado estudios de series de meningiomas no sospechados, cuya forma de presentacion
fue la hemorragia intracraneal®. Se encontré gue el sangrado fue mas frecuente en menores de 30
y mayores de 70 afios, y la localizacion mas observada fue la convexidad de los hemisferios
cerebrales y el sistema ventricular; como variante: el meningioma fibroso, todo lo cual coincide con
el caso que presentamos.

El cuadro clinico y la localizacion infrecuente de este tumor constituyen aspectos a puntualizar,
pues los mismos pueden ser fuente importante de confusiones diagnosticas con hemorragias del
hipertenso y con otros tumores ventriculares mas frecuentes, como las lesiones quisticas, o de
peor prondstico, como los hemangiopericitomass, los ependimomas y los astrocitomas'. Por tanto,
podemos concluir que, aunque raros, los meningiomas intraventriculares representan un
importante diagndstico diferencial de las lesiones del sistema ventricular.
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