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Meningioma del ala esfenoidal

Cushing y Eisenhardt fueron los primeros en describir los meningiomas del ala esfenoidal en detalle,
clasificandolos en tres grupos: 1) medial, 2 medio), y 3) lateral.

Se originan en la regién esfenoidal, y presentan a menudo un patrén de crecimiento invasivo y
destructivo de las estructuras vecinas.

El sindbnimo mas utilizado de los meningiomas esfenoidales en placa en la literatura es el meningioma
esfenoorbitario (Li y col.,2009).

Epidemiologia

Esta es la localizacién mas frecuente entre los meningiomas de la base del craneo y constituyen
aproximadamente el 18% de todos los meningiomas intracraneales.

Es la localizaciéon mas frecuente del meningioma en placa.

Son mas frecuentes en pacientes del sexo femenino en la década de los 50 afios de edad.

Clasificacion

Meningioma del ala esfenoidal clasificacion.

Anatomia Patoldgica

La mayoria son meningoteliales o psammomatosos.Pueden presentar distintos grados de calcificacién
o hialinosis.

Clinica

ver Meningioma del ala esfenoidal clinica

Diagnostico

La RM es la técnica primaria para diagnosticar meningiomas:

Delinea el nivel del tumor y la relacién del tumor con el parénquima cerebral. Las imagenes son hipo
o isointensas en T1 e hiperintensas en T2, con captacién de contraste irregular, debido a la presencia
de cuerpos de psamoma.

En algln caso la imagen de hipointensidad es mas evidente por la gran cantidad de calcio
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intratumoral.
Se visualiza la caracteristica imagen de pseudocapsula de LCR en casi todos los casos.

Asimismo se observa imagen de cola dural en casi todos ellos y a veces de forma muy evidente.

Pueden presentar edema importante y se corresponde con tumores de diametro mayor.

Se precisa TAC de craneo. En algunos casos se observan hiperostosis de la base y calcificaciones
intratumorales.

En las imagenes de la angiografia cerebral dependiendo del tamafio se pueden apreciar
desplazamientos y atrapamientos vasculares.Las arterias nutricias proceden de la carétida interna,
carétida externa, ramas de la meningea media y ramas de la maxilar interna.

Diagndstico diferencial

En los casos quisticos pueden aparenter gliomas (Gol’bin y col., 2011).

Pseudotumor inflamatorio (Kasliwal y col., 2008).
Tratamiento

Técnica quirdrgica

Craneotomias pterionales o segln expansién craneotomias frontotemporales con fresado del techo de
la 6rbita, ala menor del esfenoides y clinoides anteriores, seguin técnica de Dolenc y AlMefty,
acompanado de la reseccidn extradural de hueso infiltrado (Schick, Bleyen et al. 2006).

1.-Devascularizacién extradural y luego intradural.
2.-Vaciaminento tumoral (debulking).

3.-Microdiseccion de la arteria cerebral media (sus ramas y perforantes) de la capsula tumoral.
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4.-Identificacion del nervio dptico y la arteria carétida interna en la base.

5.-Diseccién de la capsula tumoral hasta exponer la arteria carétida distal y la parte proximal de la
arteria cerebral media (Rey-Dios y Cohen-Gadol, 2013).

Se consiguen generalmente resecciones de grado 1 y 2 de Simpson, aunque algunas veces la
extirpacion solo es subtotal.

La creneotomia ipsilateral se realiza a nivel fronto-temporal en anestesia general.

Los pacientes se colocan en posicién de decUbito supino con la cabeza inclinada 20 hasta 45 2 segun
autores hacia el lado contralateral.

La incisién se realiza entre 5 mm y 1 cm por delante del conducto auditivo externo.

El suministro de sangre de este tumor procede generalmente de las ramas de la arteria meningea
media.

Prondstico

Como complicaciones mas frecuentes se pueden producir paresias del lll - V par y hemiparesias que
suelen ser transitorias. Crisis epilépticas postoperatorias y fistula de LCR , trombosis venosa profunda
y tromboflebitis, diabetes transitoria y neumonia.

El prondstico es mas favorable en aquellos sin afectacién del seno cavernoso.Los trastornos de visién
mejoran en un 50 % de los casos (Nakamura, Roser et al. 2006).

Su recurrencia puede llegar a ser del 30% (Korshunov,Cherekaev et al. 2007) y esta en relacién a la
invasion ésea (Roser, Nakamura et al. 2005).

En una serie de 56 pacientes, de todas las caracteristicas de imagen estudiados, sélo la ubicacién del
tumor a lo largo del tercio medio del ala esfenoidal predijo significativamente una mayor tasa de
complicaciones nuevas o un empeoramiento de déficit neuroldgico preexistente (OR 2,7, p <0,05)
(Sughrue y col., 2013).
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