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RESUMEN

Introduccién: los meningiomas intraventriculares (MIV) son poco frecuentes.
Representan solamente del 0.5-3.0% de todos los meningiomas. Sus manifestaciones
clinicas pueden ser tardias y generar hidrocefalia obstructiva, que puede amenazar la
vida del paciente.

Caso clinico: paciente de 29 afios, con 8 meses de evolucion de cefalea holocraneana,
que ha empeorado las Ultimas semanas, sin mejoria con ingesta de analgésicos.
Presencia de vémito en proyectil. Pupilas isocoricas reactivas. Se aprecia edema papilar
bilateral en el estudio del fondo de ojo. Ausencia de rigidez de nuca. Marcha lenta.
Sin déficit neuroldgico y pares craneales conservados. Fuerza muscular y trofismo
normales. Después de realizado el diagndstico imagenolégico de MIV fue remitida al
servicio de neurocirugia para manejo y seguimiento.

Conclusién: Los MIV son una entidad poco frecuente en la poblacién adulta joven.
Los hallazgos imagenolégicos son fundamentales para el diagnostico y el abordaje
terapéutico. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):165-169
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SUMMARY

Introduction: the intraventricular meningiomas (IVM) are uncommon. They represent
only the 0.5-3.0% of all the meningiomas. Their clinical manifestations could be late
and generate obstructive hydrocephalus that could threaten the life of the patient.
Case record: 29-year old patient, with 8 months of evolution of holocraneal headache
that had gotten worse in the last weeks, without improvement with analgesics. Presence
of projectile vomiting, isochoric reactive pupils and bilateral papillary edema in the
fondus oculi. No nuchal rigidity. Slow gait. Without neurological deficiency and normal
cranial nerves. Muscle strength and tropisms were normal. After the imagenological
diagnosis of IVM the patient was sent to the neurosurgery service for management and
follow-up.
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INTRODUCCION

Los meningiomas (MG) representan aproxi-
madamente el 15.0% de todos los tumores
intracraneales sintomaticos y el 3.0% de los
asintomaticos o de aquellos que son hallaz-
gos incidentales (1-(2). Los MG sintomaticos
ocurren dos a tres veces mas frecuentemen-
te en pacientes de sexo femenino, especial-
mente en la edad media, entre 40-60 afios
de edad y generalmente son neoplasias be-
nignas que se derivan de las células menin-
goepiteliales.

Los MG tipicos se presentan como lesiones
que dependen de la duramadre (1), ocurren
como lesiones extra-axiales adyacentes a la
duramadre y con depresion cortical del pa-
rénquima cerebral subyacente. Las localiza-
ciones mas frecuentes son la convexidad ce-
rebral parasagital y el ala del esfenoides (3).

La localizacion intraventricular es rara y re-
presenta solamente del 0.5 al 3.0% de todos
los MG (4-5). Es extrafia la aparicion de le-
siones sin continuidad dural como es el caso
de los intraventriculares. Sin embargo, pa-
rece que estos en particular se originan a
partir del estroma aracnoideo que existe en
los plexos coroides. Las dos terceras partes,
de estos plexos se ubican en el trigono cere-
bral (6-8).

A pesar de su rareza, es una de las neo-
plasias mas comunes intraventriculares del
adulto (9). El objetivo es presentar el caso
de una paciente con presentacion atipica de
meningioma intraventricular (MIV).

CASO CLINICO

Paciente de 29 afios, con ocho meses de
evolucion de cefalea holocraneana que fue
empeorando en los Ultimos cuatro meses,
haciéndose hemicraneana izquierda, inten-
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Conclusion: one of the characteristics of the IVM is the headache, usually of high
intensity and associated to projectile vomiting and papillary edema. The imagenological
findings are fundamental for the diagnosis and its approach. Rev.cienc.biomed.
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sa, persistente y pulsatil. Desde veinte dias
antes de la consulta comenz6 a asociarse
con emesis en proyectil. Recibié acetami-
nofén, ibuprofeno y otros medicamentos au-
toprescritos sin presentar mejoria.

Revisidn por sistemas: negd fiebre, malestar
general o sintomas constitucionales. Ante-
cedentes personales patoldgicos: negativos.
Quirdrgicos: cesarea. Toxicos: negativos.
G2P1C1A1. Al examen fisico PA: 120/70, FC:
70 por minuto, FR: 18 por minuto, T: 37°C.
Cabeza y cuello: pupilas isocéricas, normo-
rreactivas. En la valoracion del fondo de ojos
se observé importante presencia de edema
papilar bilateral. No se encontré rigidez de
nuca. Otoscopia y rinoscopia normales. Boca
normal. Térax y abdomen: normal. Extremi-
dades: sin déficit motor ni sensitivo. Marcha
lenta. SNC sin déficit neuroldgico, pares cra-
neales conservados. Fuerza muscular y trofis-
mo conservados. Con cuadro sugestivo de ce-
falea de origen central se ordend tomografia
axial computarizada (TAC) simple de craneo.
En dicho estudio se observd masa voluminosa
en el trigono del ventriculo lateral derecho,
isodensa con respecto a la sustancia gris, que
producia efecto de masa, desplazando la linea
media de derecha a izquierda. No se observéd
dilatacion de los ventriculos, ni hidrocefalia
obstructiva (Figura N°1).

Para tener una mayor informacion de la lesion
identificada se ordend resonancia magnética
nuclear (RMN) cerebral contrastada (Figura
N°2), donde se observé masa hipointensa en
secuencia ponderada en T1 (A) e isointensa
con la corteza en secuencia ponderada en T2
(B) que se realzaba fuertemente después de
la aplicaciéon del medio de contraste (C). La
paciente fue tratada por neurocirugia, quien
realizo reseccién de aproximadamente el
50% del tumor con adecuada evolucion y en
un segundo tiempo quirdrgico se intentara
reseccién completa.



ISSN: 2215-7840, 6(1), enero-junio 2015, Segovia-Fuentes Javier, Rueda-Tamayo Leidy, Sierra-Tamayo Astrid Lorena

Figura N° 1. TAC simple de craneo. Trigono lateral de-
recho con masa voluminosa de bordes lobulados, iso-
densa con respecto a la sustancia gris, con efecto de
masa, sin hidrocefalia.

Figura N°2. Resonancia Magnética Nuclear Contrastada.
Imagen A, sagital T1 muestra el tumor isointenso con
la corteza. B. Secuencia T2 muestra el tumor isointenso
con la corteza. C. Secuencia T1 posgadolinio muestra el
realce uniforme del tumor.

DISCUSION

Los MG usualmente se presentan entre la
cuarta y la sexta décadas de la vida, con pre-
dileccion por el sexo femenino, relacion de
1:2. El crecimiento lento de estas lesiones,
debido a su naturaleza bioldgica, asi como
su localizacion, favorecen la aparicién tardia
de manifestaciones clinicas. Sin embargo,
pueden ocasionar edema de la papila dptica
y disfasia en la mitad de los pacientes, asi
como crisis convulsivas focales (9-10).

Se han descrito ademas como manifestacio-
nes clinicas, las relacionadas con el aumen-
to de la presién intracraneal, especialmente
cefalea, vomitos en proyectil, crisis convul-
sivas motoras focales y generalizadas, dé-
ficits motores o sensitivos contralaterales o
hemianopsia homdnima (6).

Dichos sintomas se producen a consecuen-
cia del efecto de masa, sea por compresion
directa de los tejidos cerebrales adyacente o
por obstruccién del drenaje normal del liqui-
do cefalorraquideo con hidrocefalia secunda-
ria (6).

Los MIV se ubican frecuentemente en el tri-
gono de los ventriculos laterales cerebrales
en mas del 80% de los casos. Otros sitios
son el tercer ventriculo en el 15% vy el cuarto
ventriculo con el 5% (1-4).

Los MG se pueden presentar desde la edad
pediatrica y representan menos del 3.0% de
neoplasias intracraneales de este rango eta-
rio; sin embargo, los MIV son aproximada-
mente el 17% de los MG pediatricos (1,11).
No se ha observado predilecciéon de género
en el grupo de edad pediatrica, pero hay un
mayor riesgo de cambios sarcomatosos. La
posibilidad de asociarse a neurofibromatosis
tipo 2 es considerable (12,13).

Tanto en adultos como en nifios, la presencia
de hemorragia intraventricular secundaria a
MIV es poco frecuente (14).

La TAC revela la presencia de una masa glo-
bular, bien definida, con caracteristicas de
isodensidad o hiperdensidad. A su vez la
RMN demuestra, masa que suele ser isoin-
tensa o hipointensa con la sustancia gris en




imagenes ponderadas en T1 e isointensa a
hiperintensa en las imagenes ponderadas en
T2. Debido a su rica vascularizacion, estos
tumores captan de manera intensa y homo-
génea el contraste endovenoso mostrando
alta sefial en secuencias de T1. La dilatacién
ventricular local o difusa puede presentar-
se, dependiendo del grado de obstruccién
del flujo del liquido cefalorraquideo (11). La
difusién restringida (alta sefial) puede ser
vista en algunos meningiomas, posiblemen-
te por la alta densidad celular; sin embargo,
esto no se ha encontrado util en la prediccidn
del grado o subtipo histoldgico (15).

En los estudios imagenoldgicos puede en-
contrarse calcificacién, la cual esta presente
en aproximadamente el 50% de los casos, al
igual que las areas quisticas. Se ha informa-
do que las areas quisticas son mas frecuen-
tes en la poblacion pediatrica que en adultos
(6,11). Las posibles vias para la formacion
de quistes incluyen: necrosis, degeneracién
quistica o hemorragia intratumoral (6).

Espectroscopia por RMN, puede revelar nivel
de colina elevada, con cantidades variables
de lactato, lipidos y alanina. Se debe tener en
cuenta que el N-acetilaspartato y los niveles
de creatina se pueden encontrar reducidos
(10). En imagenes potenciadas en perfusion,
los MG demuestran alto volumen de sangre y
la persistencia de material de contraste en el
intersticio del tumor se explica por la ausen-
cia de barrera hematoencefalica (12).

El diagndstico diferencial, depende de las ca-
racteristicas del tumor y edad del paciente.
Sin embargo, en general, se deben incluir:
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tumor glial, ependimoma, astrocitoma, me-
tastasis al plexo coroideo, carcinoma de cé-
lulas renales, melanoma, papiloma del plexo
coroideo, especialmente en nifios y linfoma
del sistema nervioso central (11).

En el caso presentado, la paciente estaba en
la tercera década de la vida lo cual es in-
usual. Lo mas frecuente, es la prevalencia
entre la cuarta y sexta décadas. El género
mas afectado es el femenino y los pacientes
presentan sintomas tardios, como sucedio
en el caso presentado, siendo la cefalea lo
mas senalado, la cual siempre debe ser un
sintoma a estudiar cuando es persistente y
acompafada de otras manifestaciones sobre
todo centrales. El MIV, aunque sea poco fre-
cuente debe entrar entre los posibles diag-
nosticos diferenciales en pacientes con cefa-
leas intensas y persistentes.

CONCLUSION

Los MIV son una entidad poco frecuente en la
poblacion adulta joven. Puede manifestarse
con cefalea, de moderada a alta intensidad,
con signos de alarma, que no mejora con
analgésicos, asociado a vomito en proyectil
y edema de la papila 6ptica. Los hallazgos
imagenoldgicos, TAC y RMN, permiten iden-
tificarlos.
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