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Los pacientes portadores de meningiomas, tumores benignos por cxcclcn­
át, deherí:ln considerarse curados cuando dichos tumores son cxtirp:tdos lotal­
mcntc; sin embargo, la re\'isi{m de las rc:ckntes estadísticas de Grant (3) y 
i torrax ( 4) señalan que a pesar de los importantes avances Je las técnicas, de 
la :mestesia, cld diagnóstico, etc., los mcningiomas siguen constituyendo un 
\·erdadcro problema en cuanto a su rernoci1)n total, ya que su mortalidad os­
cila entre 14 y 30 por ci;:nto, según la situación y t:unaño dd tumor. De alttll 
que d buen juicio dd neurocirujano se constituye en d punto dave para su 
extirpación total o parcial. T • .a sohrc:vida de los mc:ningiomas operados en manos 
de llorrax oscilaron entre 5-18 años, dentro de los cuales, 85 por ciento logra­
ron un:~ recuperación social integral. Entre nosotros, 10 casos de meningiomas 
opcr:\dos y comunic:ulos en las 111 Jornadas de Neurología y Psiquiatría en 
:Oiaracaibo en septiembre de 1962 ( 2) por el eguipo neuroqurúrgico del llospital 
~far:tc:tibo en septiembre de 1962 (2) por el equipo ncuroquirúrgico dd Hospital 
prunems 48 hor:rs del 20 For dento ( 2 casos) y un caso más muri6 dcnt ro dd 
prima mc.s ( 1 O por ciento). Todos los c:tsos mencionados fueron verificados 
~n:ttornopat o h'>girarnc:n te. 

En cuanto a los meningiomas dd $urco oifatorio, vale recordar que el 
comil"nzo clínico Sll<:lc ser anosmia unilater:rl, pero raramente en este período 
d paciente !o acusa. Ulteriormente, por el cre-cimiento del tumor, el otm ncr\'io 
oiiatorio es comprimido, produciéndose anosmi:t bilateral. El crecimiento del tu 
mor provor:t wrnpresión de los nervios Ópticos y del quiasma, produciendo de­
iecws uní o bilaterales del campo visual, pudiendo ser homónimos o no. La 
fondoscopia sude revelar el síndrome de Fostcr-Kennedy en este estado evolu· 
tivo (atrofia cíptic.a p:tpilar de un lado y edema papilar del otro). 

En algunas oportunidades lc->s rnÚS<.:ulos exrram:ubres pueden presentar dé­
t!Ctt por compresic)n de los rc.spectivos troncos ncr\'iosos en su p:1so pur la losa 

~c-. 19 • SF.PT. 19 6 -J 51 



m edia craneana. Los trastornos mc:ntales no son infrc:cuentes. de allí que mu· 
chos de estos pacientes h an n·cihido ekctroshoctc:rapia l"l)Ui\·ocadamc:ntc, debido 
a :;u sínd rome psid11ico. Los tr tstornos mentales sudt·n atribuirSt: :t la compre­
sión y oclusión de: b artc:ria Cl·rc:bral antc:rior. La radiología simple dt: cráneo, 
en algunas oportunidades, da hipcroswsis del surco olfat()rio y la angiografía 
ccr~:bra! can,tídea suele ser C:lracterístic:t. La mortalidad quirúrgica global en 
estos tumores es del 11 por ciento (1) y rcquic:rc c:spccial atención durante la 
intcrvc:nción. d control de la hemorragia, el control dd edema caebral )' la 
exposición suficiente para e\'itar retracción innecesarias del cerebro. situación 
esta ítltima muy mejorad:1 con el uso de l:1 urca (5) y <)tras sustancias cvn 

( ' . 
c •~:ms osmoucos. 

Vamos a prc::.entar nuestro raso: 

16-5-62. ll. de: E .. 54 años de edad, sc:xo femenino, blanca. casada. lc:ptoso­
ma, :.lfabcta. de: oficio doméstico. que según refiere el es~X>so en 1946 fue \'ÍSta 
c:n Estados Unidos por eminente oftalmólogo. debido a atrofia <Íptica; luego fue 
vista v:1rias vc:ccs m(ls por oft:tlm61ogos locales y extranjeros, sabiéndose sólo 
que existía atrofia 6ptica dc:recha. H ace aproximadamente: 16 mc:~e~ refería que 
no sentía bien d olor de bs cos.1 ~. p~ro no le hizo mucho c:1so, y luego d vier 
nc!- p.p. 11· )-62. su f ri6 brus:.:amentt·, ~in pérdida del conocimiento. hemiplejía 
derecha, af:1sia e: incontinencia urinaria. También se mencionaba una ct:f:tlca 
de algunos mc::.es d{· c:mlución. irregular en su n>mponamiento, a lo que no 
sc: le dio mucha importancia y cedía con analgésicos corricme.s. F.s hospitaliz:t­
da en una d íni<::t particular y e~ vista por médiw de cabecera y cardiólogo, 
quien piensa en la posibilidad de un accidente: cerebro-vascular de tipo trom· 
h6tico. F.s vista también por otn..1 internista y practican E.C.<..r., siendo total­
tm:nte normal, así como tamhiC: n sus signos \'italc:s y cx:í·nenes de lab<>ratorio. 
wmprendieudo hc:mato!ogía, urca, gliccmi:t. sedimentación. serología, colc:stc:rol, 
uempo de sangría y <:oagulaci(m. El s:íbado 12·5·62 le fue practicado examen 
ncurológico. cuyo resumen <:s el qt1e sigue: A ntecedentes fa miliares: sin impor­
t.:mcia. Antecedentes personales: tic:nc dos hijr>s de embarazos y partos normales. 
Su (ri<Í bs nnptivas en la infancia y en general se: considera de buena salud. 
Examen mental: paciente mnS<:knte. bien orientada, responde con gestos l:ls 
preguntas que le hacen, no hahb. Lenguaje: pacic:nte derecha está imposibili­
tada para h;1blar, pero comprende todo )' t cs¡>ondc, cuando es posible, por ges­
tos. F.xamen f ísico: T.A.: 128.'80; pulso: 96¡'min.; rc:.sp.: 24/ min ; temp. 36<?C. 
C:~h r.:za: aspe-cto gcnc:ral norm:tl. amcuhación y palpación de globos oculare-s, 
crc1neo y cuello no revelaron soplvs ni írémito. Cuello: diS<:rcta defensa de la 
nuca a 1:\ flexi ón de v:tlor dtu.Jc,~o. Carótidas laten hic:n. Cardio-respiratorio: bien. 
Abdomen: sin :tlteracio11rs. Sen sibil idad: bkn c:n el lado normal. Refiere no 
;:cntir bi~>n el pinch:\'l.f) en lt("mi::uerpo dc:rc::ho. Pares cran~mos: fondoscopia: 
sólo s~> ln!:ró ver 1:~ p:tpila izquierda, la cu:tl presenta signus de atrofia . Las pu· 
pilll~ e~t:ln en ptl.~ición medi:t y r("s¡.;onden a la luz. Mot il idad ocular hien. Ca pi· 
mctrí:l por confromadón: bit-u; A/ V dínicamentl: había algo más de wcnta 
dedo~ :1 m:is <.k un metro l:n amlx>s ojos. Paresia facial inferior derecha. F.l resto 
iue neg:Hiro. Motilidad: espontánea. Abolida en miembros derechos. Pasiva y 
tono! hi~n . Coordinación: uicn en M. l. A ctitud: hemiplejf:t derecha. M archa: 
tmpo~ihilit:~da. Fuerza : l <'n rnkmbws derechos. R eflejos: osteotcndinosos derc· 
c:ho~: + + izq.: + cutanc:oaWominah:s: D: ü ; izq.: ++: cutanc:o-plantar: 
D: l:bbinsky; izq.: ('ll flexión. Impresión djagnóstica: l" Debe descartarse acci· 
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F ICUP.A 

l'rnyl:'cclón A . .P. 1-":ISt' a rt!' rial tlt•l an¡;in¡; r ama t•a ro>tít;l ro l7.qulcrdo. 
~'"ót<"Se la ~U!>~h('Í:.t tl~ la t~t"n·hral nntc•rio r. 

Jlrct~·r.rt·ión 

lu¡uirrtlo . 
lntrral de la fase arterial tlt·l un¡;-w¡;-rnm:> ca r otidco 

~" observa la ausl'ncla de lá :nto>riu •·•·r<·l¡rn l untt'rlor y:t 
a n otada en 13 p rt)yi"ccilon .-\ . 1' . 



FIC t:R A :¡ 

l'rc·•yccriún ~\. P. de la ras,· ~•rtcria l dd an¡::iugrnma cnrotidC'o dcrc(!hO. 
S•· o bs<.·rv:l ambn~ art(·rias c :·rebr:tl~:< nnterloT""' nndt>ndo <le c ,..te hulo. 

F!GUKA ·1 
Proyeccírin J:lt1:r¡¡! d1: la rn~e "rt<-rial d•·l an¡;-iugrnm" cn rotídco der~hn. 
OIJ~en·.,.,c el Jl.,nnm;<>nto d l' las do~ ccrehr:tlt!.« a nterlor<.:s dd ~lstcma 
""roH<I.,o derecho y la dclormldnd dd comienzo d e. ¡,. misma :r la 

l'tlr\' iltura de lu íronto polur ('ir~unscrihlcrHiú (') tumor Ctlcchas). 



dente cercbr0-\"3S(ll!ar ( trombosis, hcmorrag i:1., etc). 211 Tllm(>r ,J,.¡ pisn :\nt<-~l(.r. 
Indic:tcioncs: ¡\ ngiogr<l fía caror ídc:l Í7CJ u icrrb. 

Lo~ familiares y médicos estm·icron de :JC!Ierdo y se tr!l.~bdlÍ !l ntro imti111. 
to privado, donde bajo anestesia general con iutuincióu cudutr:Lquc:ll ~: pinduí 
b c ¡d;tidl izq uicrd:1 y rom:1ron b sc:r iograiía t\.P. y lateral en un srriúg1 ;1[0 de 
S~nchcz ·Péra. Las placas en húmedn rcvc:laron una ausencia rotal ele lil (C· 

rt·hral anterior ( ver figur:1.s 1 y 2) y en la iasc veno~a . la vena cerebral interna 
y seno long itudinal inferior en lím:a mcJia. En la placa btcral JaL,l la imprc~ión 
de que d ángulo venoso estaba rechazado hacia atrás ( ver figura 5 ) , por !u que 
s.-. d~e idió h:u.:cr b lngio.~ra t ía Jd otro laJv, Jondc a!Jan:cÍ<.:ron ¡¡mba~ ccn:ora· 
les anteriores rechaz<1das hacia atr~s (ver figuras 3 y ·1) y va:;o~ paw l&¡;;iw:; 
_- irnll)s.:ribicndo una lesión de probable naturalcz,, tumoral dd piw ant~rior dd 
cr:inco. El ~ng-u!o Yenoso también aparece rech azado hacia au~~ (Ycr iigura 6). 
Llama la atención l lliC la vasndarización de la cerebral anterio r izquierda es 
~iempre inferiflr a la del !aJo derecho. 

Revisando los huesos de las placas, no npan:.rc d llamado "bon-bon" del 
piso anlerior de los meningiomas de! o!iatorio. La silla turca pre~ema su dMso 
erosionado parcialmente. Impresión diagnóstica: Meningioma del olfatorio. Evo­
iuci6n d día U-5-Ci2 persiste dorm ida y el 14-5-62 comien za a regresar d estado 
de. ((HI~cienc Í;¡ , post-angiograf ía. Se decid~ 1:1 inten·cnción. Hallazgos: abierta 
b dura se encontró una gran ttnnor:KÍÓn sobre la ];~mina cribusa aproximada· 
mente dr l tamaiio de:: un :1 mandari11a; ()CUp:l b a 1M dos hdc,s de b hoz dt:l cere­
bro y l!cg;.wdo su polo anterior hasta la ap6fisis crista galli y en su polo pos. 
lCrior st~ co ntinuaba por encim:1 del quiasm:1 óptico . F.l tumor era gri.dcc::o, fria­
ble complet amente lim itado, de características de 1.1n mcningioma. Se usó urca 
per-opcratorio. Operación: cranrotomía fronlal iz¡¡uierda y cxtirp:u:i,'m dd tll· 

l"'GU.HA 5 

l'ruy ... c•l'iícn l:ltc ral de )a scrio¡rrafia ¡·aroticlc•n ixc¡uif'rtla. S¡, ClhScrva 
tli"lormidad ~· dcs pl:\z"mlcnto po~t<-ri or dd ¡ju¡:;ulu n~llo!<il (rt~cha J . ln­

diC'ando k~ión ¡•xpansi\·a anll"rior. 
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.l'r o~'l'CCÍt.n !lotcr.tl d<- l:l ~,. r Jo¡;r.aff:o c:. r o t ld<-:o <lcrrdt3. Se Ob• e r\' Jl d e· 
foraold:ul dl· la n ·ua drl o;,.p tum hi<"hlo. •·nsi vf'rtkul t ll t>c.ha l con de~· 
pJn z:trn Ít'n lo <Id ánl(n Jo \'t'IIOSn. ~(_~t nu dr Q(Upt>C(Ón de r•padn 3ntrriOr. 

mor. I n.:isilln wronal. Colg:t jo o~teoplá stico dd bdo iz.q u icrdo t·n la forma <k 
rutina. Apcrturl de b dar:\. Rt•<:hazal11iento drl polo frontal izquierdo hacia 
atrás. Coagubci<'ín <.k a lguno~ \'l~>S que S<; drenan al S('no longitudinal superior. 
Dcsprcndimit·nw de! polo :lntcrior. Exposición del tumor. w:J.gulación de la 
l.'ortez.:-t , y extirpac ión int ra ·lHmora!. Se llegó a sacar todo <:1 polo :Interior dd 
tumor y de :~mbvs lados : sólo se dejó una pequcñ:1 pmciún post<:rior whre el 
quiasma y las dos <·ercbraks :Interiores. Asegurada la hcmost:tsia se ccrrú la 
dur:l rnadrc .:asi t·n su tot¡¡lidad. Se recubre d colg:t jo <Ssro y st· cierran los di­
krc:ntcs planos rn la iorrn:1 de rutina. Se envía m:1terial para Anatomía Pa­
tológica. Evolución: la pacirnte h:t recobrado la wnsci~ncia pan:i:1lmcntc y p:t· 
rece est:•r orientada aigo tnrntJS que d período pre.-op<.rawrio. Duramc la noche 
1;. '1'.:\. osciló hasta 6 de m3x .. pero con líquidos parc:mcr:l lcs mejorú. c-stabili­
z,índosr :t i rededor de- 100, 60. L1 tc111pcratura h:1 \·a ciado dcsd<· 3~, '5 hasta 
3S<?C y el pulso alr,dcdor dr US-100. con :~rritmia cxtrasistó!il::l. $e k hiw un 
E.C.G. post-operawrio. dando isquemia suht:ndodrdica y las arritmias extro­
$Í~t¿J ic;~s. Sc tr:~tó wn \aSO<lilatadorn CoíVnarios y oxígeno. 22-5..ti.2 : l.:t c(>tn· 
prt·sión t"stá prcsc-ntt·. pero sigue la afasia y hemi ple jía Jncch;~. Se retiran k>s. 
puutos y h~rida operatoria bien. ~0-6 . ()2 : Anatomía p:ttológica: t:l cstuc.Iio micros· 
cupico con diiaentcs co!oracionc:~ dio la imagen típita de un mmin~ioma. 

16-6-62: ?"' ue\·o E.C.<.;. reveló total normalitbd del traza do en Jos o por· 
tunidadc:s di ícn:ntes. Control Je bborator io rt·n·la una hctnatología con glóbu­
los rojos: 3.800.000; glóbulus blancos: 9.000; hemng!obina: 9 gr. por cic:nto. l"eu­
rtJI6gic:uncnlt· h p:~cientc po~ce l-Us signos vita!n c:st.1bilizados. l ~1 comprensitlll 
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JI. y J~:. l.200x Xótc:~t" tu~ c·c'tnh"' tnncc1rate~ mc:nlnJ:otdialc:s t·on 
:~bundnnh· c:itophale'mn con niarlt'us rt-tlot1dus, O\'alrs o polit'dri.-ns. 

X o '"' ""'n t-lo>nsento;. rultótlcos. 
conclu!'<h~n : ~lrnln,lt)oma. 

e5 ínt~gr:t: la expresión sólo está limit:ub :t monosílabos con la letra N. La 
s::nsibilidad no presenta alt<·raciones. Los parn rrane;mos 111.1 prcsent:Ul modifi­
caciones importante~. exrepto las ya señ:tl:ulas en el pre-operatorio; paresia muy 
discrCtá tacial inferior derecho. La atrofia é1ptica estft preSt:nte en :unbos ojos, 
pero los rt"ilejos pupibres son de respuesta inmediata y completa. Anosmia to· 
tal. En cu:lntO a la motilidad, persiste la hemiplejía dererha >' .sólo tiene como 
nuevo un dis<rcto C'Sbozo de nmtra(ciém \·oluntaria del :1dductor cie la pierna 
varalílica \' un aumento del Hoftman de 13 mano dc:rccha. a~í como de k•s . . . 
rdlcjM osteotendinosos. El tono no presenta altcraci{m . .lhbynsky i:t.quierdo per-
m te. Sigue bajo rehabilitación y fisioterapia. En el mt·s de nuvic:mbn.- de 1%2 
b evolución ha sido satisfactoria cn cuanto a ~~~ estado ~encral ,, mental. El . . . 
k nl,'1Htjt ciiTn prensÍV•> es bueno, pero d expresi\'o s6lo lo rC"aliz.a <:-asi su totali· 
d;ui pür imitación; espont<ÍnC'amC"ntc su c::x¡m:siún est:Í limitaJa a csc1su.~ m­
cablos . .1\'o hay tr::tsWrnos de: l:t sensibilidad. L(JS pares cran<·anos no presentan 
m<Kiific:a<:ioncs, excepto las pares y i::tcia! .seiialndas y ln hcmipl~jín ha rnejor::t<lv 
discrctanK·ntl' ya con m a ni iestarionc:s tnodcrada.~ de hipcrtoní:J. El resto bien. 

Comentarios finales: El intC"r~s de t'~tC' c:1~1 csrrib;t en que, rcnicndo la pa­
.:i<:ntc un n1:t<lro de hemiplejía dcrech:1 y habimdo renidc.1 ya, <~n varia~ opor­
tunidades el diagnóstico de :ll rofia úptii::i txir· · -aqtoridades en o!t:tlmologia de 
reconocidos méritos, h angiogra_fía' .:úcbral t-arotídt:a iz<luic:rda. <k hnht:r.sc 
hecho .sin seriografía, para \'ÍS\t::t!izar la fase vennsa, hubicm conducidn al dia¡::­
nésti<o <·rrlm<"(' de:: trombosis de.: i'.l .:ercbral anterior iz.<p!ÍC"rda y d caso hubiera 
qucdadv e<JI) tratamiento vasodi!:ttadorcs y antim:1gul:w[cs hast;t qut: el tumM 
hubiera hecho de l;~s suy.1s. Gracia:> -1 la .s<·riogr,.fía, ia ~implc $()Sp<·cha dd re· 
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.:.haz:unicnto dd ángulo venoso hacia atrás obligó a practkar la angiografí;~ 
r:uotíd~a dcn:cha, la cual aclaró todo el cuadro: tumor del surct> olfawrio, lle­
namiento de las dos cc:rcbral~s ant~riores que 11acen de la can)tida derecha y, 
por ende:, la ':•p:ucnre" trombosis izyuierda. El nacimiento de las dos ccrebra · 
les ameritm::s, de un solo lado es una anomalía congénita, sin repercusión fun­
c.ional }" q ue sude verse en el hombre :lproximadamence en 15 p(lr ciento. 

El retardo t~n el di:• gnóstico cxacw de la etiok>gla de: la al roÍia cíptica, t(Ue 
flu: diagnosticad:• 1 i :t ños atrás, cnndtljo a la prodm:ción de la hemiplejía con 
atasia, con recuperación limitacb, t)ue bien pudieron hahersc evitado, si sos­
pechara la presc:m:ia d~ tumiJr ant~ las :•trofias 6pticas no muy claras, las anos­
mías y las t:cfakas progresivas. 

RESUMEN 

St: presenta un ..:aso d~ me.ningioma del olfatorio, con una e\'olución de 1 i 
:1í-ios. con wmit~nzo dt~ atroÍia óptic ;~. seguitb de. anosmia de 1 (i meses de C\'O· 

luci6n y finalmente hcmi¡>l~j í:l y afasia. Además presentó la variedad dd na­
..: imit·nro de las d•Js art~rias c:c:rebralt:s anteriores de: un solo lado. 

SUMMARY 

A n olf;ttory suJcus' l\.feningiorna in a 5-i years oltl fe m ale was prcsc:nted. 
:\n optic atrophy and a a•wsm ia with ;111 cvolution of 17 yc:us ami 16 rnonths 
rcspt·<"l Í\·cly, wcrt· consigned. 
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