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los pacientes portadorcs de meningiomas, tumores benignos por cxcclen-
cia, deberian considerarse curados cuando dichos tumores son extirpados total-
mente; sin cmbargo, la revision de las recientes estadisticas de Grant (3) ¥
fiorrax (4) senalan quec a pesar de los importantes avances de las téenicas, de
la anestesia, del diagndstico, ete.. los meningiomas siguen constituyermddo  un
verdadero problema en cuanto a su remocion total, ya que su mortalidad os-
ciip entre 14 y 30 por cicnto, scgun la situacién y tamaio del wmor. De aqu
que el buen juicio del ncurocirujano se constituye en el punto clave para su
extirpacion total o parcial. T.a sobrevida de los meningiomas operados cn manos
de llorrax oscilaron entre 5-18 afos, dentro de los cuales, 85 por ciento logra-
ron una recuperacion social integral. LEntre nosotros, 10 casos de meningiomas
operados y comunicados en las T Jornadas de Neurologia y Psiquiatria en
Maracaibo en septiembre de 1962 (2) por ¢l equipo neuroquriargico del [lospital
Maracaibu en septiembre de 1962 (2) por ¢l equipo neuroquirfirgico del Hospital
orimeras 48 horas del 20 por ciento (2 casos) y un caso mas murtd dentro del
primer mes (10 por cicnto). Todos los casos mencionados fueron verificados
anatamopatologicamente

En cuanto a los meningiomas del surco oifatorio, vale recordar que ¢l
comicnzo clinico sucle ser anosmia unilateral, pero rarameznte en este periodo
ol paciente lo acusa. Ultertormente, por cl crecimicnto del tumor, ¢l otro nervio
ifatorio cs comprimido. produciéndose anosmia bilateral. El crecimiento del tu
mor provoca compresion de los nervios opticos y del quiasma, produciendo de-
fectos uni o bilaterales del campo visual, pudiendo ser homdnimos o no. La
fondoscopia sucle revelar ¢l sindrome de Foster-Kennedy en este estado evolu-
dvo (atrofia éptica papilar de un lado y edema papilar del otro).

En algunas oportunidades los misculos extraoculares pueden presentar  dé-
ticit por compresion de los respectivos troncos nerviosos cn osu paso por la losa
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media craneana. Los trastornos mentales no son infrecucntes, de alli que mu-
chos de estos pacientes han recibido clectroshocterapia cquivecadamente, debido
a su sindrome psicOtico. Los tristornos mentales suclen atribuirse a la compre-
sibn ¥ oclusién de la arteria cerebral anterior. La radiologia simple de craneo,
cn algunas oportunidades, da hiperostosis del surco ollatorio v la angiografia
cerebral caraiidea suele ser caracteristica. La mortahidad guirdrgica global en
estos tumorcs es del 11 por ciento (1) v requicre especial atencion durante la
intervencion. el control de la hemorragia, ¢l control del edema cercbral v la
exposicion suficiente para cvitar retraccion innecesarias del cercbro, situacion
csta llima muy mejorada con ¢l uso de la urea (5) v otras sustancias con
electos  osmdticos.

Vamos a presentar nuestro caso:

16-5-62. 11. de E., 3% afos de edad, sexo femenino, blanca, casada, leptoso-
ma, alfabeta, de oficio doméstico, que segin refiere ¢l csposo en 1946 fue vista
en Estados Unidos por eminente oftalmélogo, debido a atrotia dptica; luego fuc
vista varias veces mis por oltalmoélogos locales y extranjeros, sabiéndose sélo
que cxistia atrofia dptica derccha. Hace aproximadamente 16 meses referia que
no sentia bien ¢l olor de las cosas, pero no le hizo mucho caso, v lucgo el vier
nes p.p. 11562, sufnd bruscamente, sin pérdida del conocimiento, hemiplejia
derecha, afasia e incontinencia urinaria. También se mencionaba una cefalea
de algunos meses de evolucidn, irregular en su comportamiento, a lo que no

le div mucha importancia v cedia con analgésicos corrientes. Fs hospitaliza-
da en una clinica particular v es vista por médico de cabecera y cardidlogo,
quien piensa cn la posibilidad de un accidente cercbro-vascular de tipo trom-
bético. Fs vista también por otro internista v practican LE.C.G., sicndo 1otal-
mente normal, asi como también sus signos vitales v exdmencs de laboratorio,
comprendiendo  hematologia, urca, gheemia, sedimentacion, scrologia, colesterol,
uempo de sangria y coagulacion. El sibado 12-5-62 le fue |‘.ur.u:tic:ldu examen
ncurolégico, cuyo resumen es el que siguc: Antecedentes familiares: sin impor-
ancia. Antecedentes personales: tiene dos hijos de embarazos y partos normales.
Sufrid las eruptivas en la infancia v en general se considera de buena salud.
Examen mental: paciente consciente, bicn orientada, responde con gestos las
preguntas que le hacen, no habla. Lenguaje: paciente derecha esta imposibili-
tada para hablar, pero comprende todo y 1esponde, cuando es posible, por ges-
tos. Fxamen fisico: T.A.: 128/80; pulso: 96/min.; resp.: 24/min; temp. 36°C.
Cabeza: aspecto general normal, ausculiacién y  palpacion de globos oculares,
cranco v cucllo no revelaron soplos mi frémito. Cucllo: discreta defensa de la
nuca a la flexién de valor dudoso. Cardndas laten bien. Cardio-respiratorio: bien.
Abdomen: sin alteraciones. Sensibilidad: bien en ¢ ludo normal. Refiere no
sentir bien ¢l pinchazo en hemicuerpo derccho. Pares crancanos: fondoscopia:
sélo se logs6 ver la papila izquicrda, la cual presenta signos de atrofia. Las pu-
pilas estan en posicion media ¥ responden a la luz. Motilidad ocular bien. Capi-
metria por confrontacién: bien; A/V  clinicamente habfa algo mds de cucnta
dedos a mis de un metro ¢n ambos ojos. Paresia facial inferior derecha. El resto
fuc negativo. Motilidad: cspondnea. Abolida en miembros derechos. Pasiva y
tono: hien. Coordinacion: bicn en M. L Actitud: hemiplejia derecha. Marchas
imposibilitada, Fuerza: 1 en mivmbros derechos. Reflejos: osteotendinosos  dere-
chos: -+~ izq.: + cutancoabdominales: D O; izq: - Lutanru-pldnmr
12: Babinsky: izg.: cn flexién., Impresion diagnostica: 19 Dcbe descartarse acci-
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Proveecion A, P, Fase arterial del sngiograma carotideo  izqulerdo.
Notese la ausencia de la verebhral anlerior,

FlizU1tA 2

Provecrion Iatern]l de la fase arterial del angiogroma  carotideo
fzquirrdo. Se observa In aosencia de la arterin ecercbral anterior ya
anotada en la proveceion A. I'.
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FICURA 3
Proveecion A, P, de la fase arterial del angiograma earotideo dereeho,
=it obhserva nmbax arteriaxs corebrales anleriores noeciendo de este lado,

FICUEA 4
Praveceian lateril de Ja fase arterial del angiograma carotidea derecho.
Obstryesce el llenamienta de las dos ecerebrales anterlores del sistema

carotidesa dorecho v la

deformldnd del comienzo de ln mismu 3 la
rarviatura de la fronto polar circunseribiendoe ¢l tumor (flechas).,



dente cerebro-vascular (trombosis, hemorragia, ete.). 2% Tumor del pisa antersor.
Indicaciones: Angiografia carotidea izquierda.

los tamiliares v médicos estuviernn de acuerdn v se trasladeé a otro ingtitu.
1o prir’lrin donde bajo anestesia general con intub'ncit}n endotragueal se pnchd
la cardéuida 1zquierda v tomaron la seriograffa AP, v lateral ea un scridprafo de
Sinchez-Pérez. Las placas en himedo revelaron una ausencia total de la e
rebral anterior (ver figuras | ¥ 2) y en la tase venosa, la vena cercbral interna
v seno longitudinal interior en linca media, En la placa lawral daba la impresion
de que el dngulo venoso estaba rechazado hacia atrds {(ver tigura 3), pur lu que
see decuhié hacer la ;in:.:in_:.;ruifu del otro !Eli.i{.'l. donde ;1|.=ﬂrl:-;:;trun ambas ccrebra
les antcriores rechazadas hacia atras (ver figuras 3 v 4) v vasos pamiu 1KUS
circunseribiendo uana lesidon de pn}h.i[ le naturaleza tumoral du; pﬁ{_;- anterior del
crancn. El dngulo venoso también aparcee rechazade hacia awrds (ver ligura 6).
Llama Ja atencién que la vascularizacion de la cerebral anterior 1zquierda es
stempre mterior a la del lado derecho.

Revisando los huesos de las placas, no aparece ¢l llamado “bon-bon™ del
:‘..:-S-H anterior de los I.ILIIIH"IU nas de!l oltatorio. La silla turca prescnta su dorso
erosionado p&n.mlmr:nt::. Imprcsmn diagnostica: Meningioma del olfatorio. Lvo-
lucidn ¢ dia 13-3-62 persiste dormada v el 19-3-02 comienza a regresar el estado
dc consciencia, post-angrogratia. Se decide la intervencién. Hallazgos: abierta
la dura sc encontré una gran tumoracion sobre la lamima cribosa aproximada-
mente lf,::l."l “'IIT'IE.T-]” {EE'. s iIIHi."l'L!llféIl.'l: ['}CUE,J;ih.'l I“?‘: 'df..l,"-i. ]HEIU‘H LlL' i.'! h['}:f". ll.l:]. cere-
bro y llegando su polo anterior hasta la apolisis cnista galli v en su polo pos
werior se continuaba por encuna del quiasma dptico. El wumor era gnisaceo, [ria-
ble completamente limitado, de caracteristicas de un meningioma. Sc usé urca
per-operatorio. Operacion: craneotomia frontal zquierda vy exurpacion del tu-

FIGURA 3

Proyveecion lateral de la seriografin carotiden izquierda. Se observa
deformidad v desplazamicento posterior del angulo venosoe ([Hecha), In-
dicando lesion expunsiva anlerior.



FIGUIA 6

Proveccion lateral de la seriografin carotiden derecha. Se observa de-
formidad de la vena del septom lacido, casi verticnl (flechu) econ des-
pluzamiente del angnle venoso, signo de ocupacldn de espacio anterior.

mor. Incision coronal. Colgajo osteoplastico del lado izquierdo en la forma de
rutina. Apertura de la dura. Rechazamicnto del polo tfrontal 1zquierdo hacia
atrds., Coagulacion de algunos vasos que se drenan al seno longitudinal superior.
Desprendimiento del polo antertor. Exposicidn del tumor, coagulacion de la
corleza, ¥ extirpacion intra-tumoral. Se llegd a sacar todo ¢l polo anterior del
tumor y de ambos lados: sélo se dejo una pequena porcion posterior sobre cl
quiksma v las dos cercbrales anteriores. Ascgurada la hemostasia se cerrd la
dura madre cast en su totalidad. S¢ recubre ¢l colgajo dsco y se cierran los di-
ferentes planos en la forma de rutina. Se cnvia material para Anatomia Pa-
lépica, Evolucion: la paciente ha recobrado la consciencia parcialmente y  pa-
rece cstar oricntada algo menos que ¢l periexlo pre-operatono. Durante la noche
la T.A. oscilé hasta 6 de max., pero con liquidos parenterales mejord, estabili-
zandose alrededor de 100 60. La temperatura ha varnado desde 395 hasta
38°C y el pulso alrededor de 135-100, con arritmia extrasistolica. Se le hizo un
E.C.G. postoperatorio, dando 1squemia subendocardica y las arritmias  extro-
sistolicas, Se tratd con vasodilatadores coronarios v ooxigeno. 22-5-62: [.a com-
presion estd presente. pero sigue la afasia y henuplejia derecha, Seoretiran los.
puntos v herida operatoria bien. 30-6.62: Anatomia patologica: ¢! cstudio micros.
cupico con ditercntes coloraciones dio la imagen tipica «de un MUNLINZIOma.

16-6-62: Nucvo LE.C.G. revelé total normalidad del trazado cn dous opor-
tunidades diferentes. Control de luboratorio revela una hematologia con  glébu-
los rojos: 3.500.000; glﬂbulnn blancos: 9.000); hemoglobina: 9 Er. por clento. Ncu-
rr_:lflgh;‘;m‘.:cnlt [a p:t-‘.'ifntt posCC sus Eri}.;ﬂ{.ﬁ vitales rﬁt.{biiizadui. l.a L'nl'l':prcnsifjll



FIGURA

. ¥y E, L2Mx Notese Ins eflulaxs tumorales menlngoteclinles ¢on
abundante citoplasma con nicleas  redondos, ovales o policdricns,
Nn se¢ ven elementos mitéticos,

Concluston. Meningloma,

cs imtegra: la expresion sélo esti himitada o monoesilabos con la letra N. I.a
sensibilidad no presenta alteraciones. Los pares craneanos no presentan moditi-
caciones importantes, excepto las ya sebaladas en ¢l pre-operatorio: paresia muy
discreta rfacial inferior derecho. La atrofia dptica esid presente en ambos ojos,
pero los reflejos pupilares son de respuesta inmediata v completa. Anosmia to-
ral. En cuanto a la motilidad, persisic la hemiplejia derecha y sdlo tene como
nueve un discreto esbozo de contraccion voluntarin del adductor ee la prerna
paralitica v un aumento del lHotiman de la mano derecha, asi como de los
reflejos ostcotendinosos. Ll tono no presenta alweracion. Babynsky 1zquierdeo per-
siste. Sigue bajo rehabilitacién v fisioterapia. En el mes de noviembre de 1962
2 cvolucidon ha sido satisfactoria en cuanto a su estado general v mental, El
lenguaje comprensivo es bueno, pero ¢l expresivo sdlo lo realiza casi su totali-
dad por imitacion; cspontineamente su  expresion estid lumtada a escasos vo-
cablos. No hay trastornos de la sensibihidad. Los pares <¢rancanos no presentan
maodificaciones, cxcepto las pares y tacial senaladas v la heamniplejyia ha mejorado
discreramente va con mantfestaciones moderadas de hipertonia. It resto bien.

Comentarios finales: Ll interés de este caso cstriba en que, reniendo la pa-
cente un cuadro de hemiplejia derecha v habiendo tenido ya, en varias opor-
mumdades ¢l diagnéstico de atrofia optica por’ autoridades ¢n oiftalmologia de
reconocidos méritos, la angiogratia cerchral  carotidea  izquierda. de haberse
hecho sin seriogratia, para visualizar la fase venosa, hubiera conducido al diag-
néstico erroneo de trombosis de la cerebral anterior izquierda y ¢l caso hubiera
quedado con tratamiento vasodilatadores v anticoagulantes hasta que ¢l tumor
hubicra hecho de las suvas. Gracias a la seriogratia, la simple sospecha del re-
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chazamiento del angulo venoso hacia atrds obligé a practicar la angiogratia
catotiden derecha, la cual aclard todo el cuvadro: tumor del surco olfatorio, lle-
namiento de las dos cercbrales anteriores que nacen de la cardtuda derecha vy,
por ende, la ‘aparente” trombosis izquierda. Fl nacimicnto de las dos cercbra-
les anteriores, de un solo lado es una anomalia congénita, sin repercusién [un-
cional v que sucle verse ¢n ¢l hombre apmximadamﬂntc en 13 por ciento.

El retardo en <l diilbﬂlﬁﬁfitu exacto de la ctiologia de la atrofia Gptica, que
Fue (lia_l_.,nu'-:tlfa{hl 17 anm 1[1’35 Ll’:l-l'ldL‘lJU a la ]deu-;{lfﬁn de la hEnuch]l.i con
atasia, con ra.f.up:-r.u.mn limitada, que bien pud::mn haberse evitado, st sos-
pechara la presencia de tumor ante las atrofias Opticas no muy claras, las anos-
mias v las cctaleas progresivas.

RESUMEN

Se presenta un caso de meningioma del olfatorio, con una evolucién de 17
aios, con comicnze de atrofia Optica, scguida de anosmia de 16 meses de evo-
jucion y finalmente hemiplejia v afasia. Ademds presentd la variedad del na-
cimiento de las dos arterias cercbrales anteriores de un solo lado.

SUMMARY

An ollatory sulcus’ Meningioma in a 34 years old female was presented.
An optic atrophy and a anosmia with an evolution of 17 years and 16 months
respectively, were consigned.
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