
INTRODUCCION
Los meningiomas tienen una incidencia aproxi-

mada del 20% de los tumores intracraneales, sien-
do los de localización intraventricular poco comu-
nes al constituir solo del 0.5 al 4.5% del total de
meningiomas3,6,10, predominando en adultos jóve-
nes. Son tumores con fracción de crecimiento len-
ta por lo cual llegan a alcanzar un gran volumen
antes de hacerse sintomáticos. 

La naturaleza benigna de estos tumores con-
trasta con la dificultad de la exéresis quirúrgica
que es su tratamiento de elección, la poca frecuen-
cia y una mortalidad entre un 15 al 20% hace de
esta tumoración un reto para los neurociruja-
nos5,9,13.  Presentamos un paciente joven con un
meningioma gigante que fue intervenido quirúr-
gicamente lográndose la exéresis total de la lesión
con una baja morbilidad.  

MATERIAL Y METODO
Se realiza un análisis de la historia clínica de un

paciente portador de un meningioma intraventri-
cular gigante del ventrículo lateral derecho ingre-
sado y posteriormente operado en el servicio de
N e u ro c i rugía del Centro Internacional de
Restauración Neurológica en Abril de 1999. Se in-
cluyen sus datos clínicos y se describen los métodos
diagnósticos, el proceder quirúrgico realizado así
como las complicaciones postoperatorias. Se mues-
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RESUMEN
Los meningiomas intraventriculares constituyen  del 0.5  al 4.5%  del total de los meningiomas intracraneales, locali -
zándose con mas frecuencia en los ventrículos laterales. Se presenta un paciente de 25 años de edad con cefalea y pa -
piledema que se le diagnostica mediante tomografía computarizada un meningioma gigante localizado en el trígono
ventricular con extensión al III ventrículo posterior. Se realiza un abordaje transcortical parieto-occipital derecho para
abordar al ventrículo lográndose la resección microquirúrgica total de la lesión. El paciente evoluciona satisfactoria -
mente presentando como única complicación una epilepsia postquirúrgica tardía  controlada con medicación anticon -
vulsivante. El conocimiento y orientación en la microanatomía ventricular, combinado con técnicas microquirúrgicas,
facilitan la resección de tumores de origen meníngeo con localización  y extensiones complejas 
Palabras Claves: Meningiomas, tumores intraventriculares, resección microquirúrgica.    
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ABSTRACT
Intraventricular meningiomas constitute a 0.5 to 4.5 % of the total of intracraneal meningiomas, and they are thus lo -
calized more frequently in the lateral ventricles. The case of a 25-year-old male is presented here, with cephalalgia
and papilledema that we diagnosed through computerized tomography as a giant meningioma, localized at the ven -
tricular trigon with extension to the posterior middle ventricle. We performed a transcortical right parieto-occipital
approach to reach the ventricle, aiming the total microsurgical resection of the lesion. The patient outcome was satis -
factory and he presented as sole complication, late postsurgical epilepsy that we controlled with anticonvulsant me -
dication. Acknowledge of the ventricular microanatomy, combined with microsurgical techniques, facilitates tumor re -
section of meningeal origin with complex localization and extensions.
Key Words: Meningiomas: intraventricular tumors, microsurgical resection.
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tran los estudios imagenológicos y se realiza un
análisis del proceder quirúrgico así como de las se-
cuelas posquirúrgicas comparándolas con las series
descritas en la literatura internacional.  

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino de 25 años con historia de

cefalea occipital de 1 año de evolución asociada
ocasionalmente con vómitos que al examen neuro-
lógico evidenció un papiledema bilateral siendo el
resto del examen físico normal.  

En la TAC inicial, (Fig.1) se apreció una imagen
hiperdensa de 33 UH que captaba contraste homo-
géneamente de 7.6 x 5 cm de diámetro, que nacía
del atrium ventricular derecho y crecía hacia arri-
ba, extendiéndose además al tercer ventrículo,
causando ligera dilatación ventricular con atrapa-
miento del cuerno temporal y occipital de ese lado,
en el estudio angiográfico se confirma el diagnós-
tico de tumor intraventricular y se analiza su pa-
trón vascular (Fig. 2). Se realiza un EEG que infor-
ma un trastorno de la actividad cerebral con mar-
cada afectación y trastorno epileptiforme interictal
del hemisferio derecho. El doppler transcraneal
muestra una masa hiperecogénica intraventricular
con dilatación del ventrículo, vascularizada a ex-
pensas de arterias de muy baja resistencia con una
arteria cerebral media derecha desplazada hacia
adelante con velocidad de flujo aumentado.

Teniendo en cuenta el tamaño de la lesión y el

patrón de vascularización homogénea observ a d o
en la angiografía se planifica y realiza abordaje mi-
c ro q u i r ú rgico transgiral-transventricular parietooc-
cipital derecho, con disección, desvascularización
temprana y posterior resección estadiada de la tu-
moración lográndose la exéresis micro q u i r ú rg i c a
total después de disecar la cápsula tumoral de las
e s t ructuras del techo del III ventrículo, sin sacrificio
de las relaciones vasculares arteriales y venosas.

Los hallazgos histológicos evidenciaron una dis-
posición lobular y fascicular formada por células
uniformes redondas y fusiformes respectivamente,
núcleo redondo u oval con pseudoinclusiones nu-
cleares, estructuras concéntricas en bulbo de cebo-
lla y cuerpos de psamoma correspondiente a un
meningioma de variedad transicional.

DISCUSION
En general la presencia de meningiomas locali-

zados dentro de los ventrículos es inusual, aunque
la incidencia en los adultos jóvenes es algo ma-
yor1,10,11. La media de edad en la literatura revisa-
da varió entre los 2511 a los 36 años2, variando
también el predominio de los sexos aunque si se
analiza en forma global se asemejan bastante1,2,11.
El 80 % de los tumores se originan en los ventrícu-
los laterales principalmente a nivel del trígono y
los restantes en mayor medida a nivel del tercero y
rara vez en el cuarto ventrículo donde sólo se pre-
senta el 5%3,6,12,15. Se ha referido el predominio de
estos tumores en el lado izquierdo2,10,11 aunque en
pocas series al igual que en nuestro caso se locali-
zaba en el ventrículo lateral derecho4,15.  Ver Fig. 1. 
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Fig 2. Angiografía carotidea donde se confirma el diagnostico
de tumor, observándose la vascularización homogénea de la
lesión que conforma la clásica nube tumoral.

Fig 1. Se muestra un mosaico de cortes axiales de una
tomografía axial computarizada con contraste donde se
aprecia la localización en el trígono del ventrículo lateral con
extensión al tercer ventrículo de un tumor gigante que
desplaza Las estructuras de la línea media incluyendo la región
hipotálamo- mesencefálica produciendo dilatación ventricular
moderada con atrapamiento del de los cuernos temporal y
occipital derecho que capta contraste homogéneamente.



No se caracterizan por un síndrome clínico con-
creto pues al ser una masa benigna de lento creci-
miento, en el interior de una cavidad permite el es-
tablecimiento de un mecanismo compensatorio,
permaneciendo asintomáticos por largos periodos
de tiempo6,10,11,12. La cefalea y los trastornos men-
tales son los síntomas más comunes como la he-
mianopsia homónima en casi el 70%, la disfasia en
el 60% y el papiledema en el 50% son los hallaz-
gos más frecuentes en el examen físico.2,11,15.

Los estudios angiográficos mantienen en la ac-
tualidad su valor sobre todo para definir los  vasos
nutricios aferentes, que en esta localización lo
constituyen fundamentalmente la arteria coroidea
anterior y las arterias coroideas posterolaterales,
las que pueden verse dilatadas,  la presencia de la
clásica nube tumoral en relación al grado de vascu-
larización, además del drenaje venoso, datos de
gran valor en la decisión del abordaje a em-
plear6,11,15 (Fig. 2).

En no todos los casos la tomografía computari-
zada nos permite diferenciar los meningiomas de
otros tumores intraventriculares como los ependi-
momas, gliomas, metástasis y fundamentalmente
de los papilomas1,2,13 pues ambos captan contraste
homogéneamente (Fig. 1), no siendo las calcifica-
ciones exclusivas de ninguno de ellos7,13,15. Histoló-
gicamente predominan los meningiomas de la va-
riedad fibroblástica10,11 y menos frecuentemente
los meningoteliales y los transicionales como es el
caso de nuestro paciente.

La vía de abordaje transcalloso-transventricular
está indicada en tumores de pequeño tamaño y en
presencia de ventrículos no dilatados11,9 y los abor-
dajes transcorticales-transventriculares cuando son
tumoraciones grandes con los ventrículos dilata-
dos, siendo de elección en nuestro paciente la cor-
ticotomía parieto-occipital por el tamaño, la pre-
sencia de un atrapamiento del cuerno occipital y el
crecimiento de la lesión al III ventrículo (Ver Fig. 3),

permitiendo tener un control de la cara postero-
medial y superior del tumor y permitir la resección
de la porción dentro del tercer ventrículo a través
de la fisura coroidea, teniendo como desventaja
tener el control de las aferencias en estadios mas
avanzados de la operación6,8,9,11.  Es recomendable
la exéresis microquirúrgica en múltiples fragmen-
tos, pues la resección en bloque aumenta la morbi-
mortalidad5. El cumplimiento en este paciente de
los principios de la cirugia intraventricular permi-
tió la extirpacion de un tumor de gran volumen al
realizarse una resección microquirúrgica bajo las
premisas de la mínima invasión 8,9,10,11 (Fig. 3).

La mortalidad quirúrgica en series más amplias
es de aproximadamente un 15% al 20%5 , 6 s i e n d o
las complicaciones más comunes: la hidro c e f a l i a
persistente, las convulsiones, los trastornos del
lenguaje y los defectos del campo visual2. En nues-
t ro paciente no se pre s e n t a ron complicaciones in-
mediatas, apareciendo tardíamente una epilepsia
p o s q u i r ú rgica controlada con medicación anticon-
vulsivante resultante de la vía quirúrgica emplea-
da,  lo cual,  según se describe en la literatura in-
t e rnacional,  ocurre en el 34 % de los pacientes
operados por este tipo de lesiones.9 , 1 5. En deter-
minados pacientes donde la resección micro q u i-
r ú rgica es difícil por las características del tumor o
por el estado general del paciente,  la radiociru g í a
sola o precedida por la embolización constituye
una opción1 4.  
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Fig 3. Diagrama que muestra los corredores mas empleados
en el manejo quirúrgico de los tumores de esta localización.

Fig 4. Estudio de tomografía en cortes axiales donde se
muestra la resección total de la lesión, con el área de atrofia
secundaria a la compresión crónica del tumor y del
atrapamiento del liquido cefalorraquideo  sobre las estructuras
vecinas, además del corredor microquirúrgico. 



CONCLUSIONES
Los meningiomas intraventriculares son poco

frecuentes en la práctica neuroquirúrgica habitual
por lo que las series mundiales reportadas son es-
casas y con poca casuística. El éxito de la cirugía de
los meningiomas intraventriculares no sólo depen-
de de su exéresis total sino de obtener ésta sin
grandes secuelas para el paciente. La apertura, en-
trada y trabajo micro q u i r ú rgico dentro de los ven-

trículos no presupone en ninguna medida de form a
d i recta un aumento en la morbimortalidad siempre
que se cumpla estrictamente los parámetros que es-
tablece la resección micro q u i r ú rgica con los re q u i s i-
tos de la mínima invasión. Se mostró un paciente al
cual se le resecó totalmente un meningioma gigan-
te con una morbilidad mínima en relación con la
magnitud del procedimiento. 
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