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Meningioma falcotentorial

El meningioma que surge de la unidn falx-tentorio son relativamente raras, por lo que la experiencia
en cuanto a la estrategia quirurgica es limitada.

En la serie de Goto y col.,se trataron 14 pacientes en 20 afios. Habia siete hombres y siete mujeres,
cuyas edades oscilaban entre 34 a 79 afos. Sobre la base de los estudios de neuroimagen, los
autores analizaron la influencia de la relaciéon anatémica del tumor a la vena de Galeno, la
permeabilidad de la vena de Galeno, el tamafo del tumor, y la intensidad de la sefial en las imagenes
de resonancia magnética para determinar las posibles dificultades que podrian encontrar durante la
cirugia y para pronosticar el resultado de la cirugia. Dependiendo de la relacién con la vena de
Galeno, los tumores fueron etiquetados, de tipo superior o de tipo inferior. Todos los tumores fueron
intervenidos por via transtentorial occipital. Los resultados quirtrgicos en ocho pacientes fueron
excelentes. Las de tipo inferior fueron peores probablemente debido a la relacién con las venas
profundas y el tronco cerebral (Goto y col., 2006).

Kawashima y col. publicé la via bi-transtentorial/falciana occipital, para el tratamiento de estas
lesiones que practicado por Gusmao y col lo tildé de de una excelente exposicién quirdrgica que
permite la reseccion completa del tumor (Gusmao y col., 2006).

En la serie de Bassiouni, en una serie consecutiva de 13 pacientes, los tumores se clasifican en cuatro
tipos segun su origen dural y la extension del tumor segin la RM preoperatoria.

El sintoma principal fue la cefalea (69%) y trastornos de la marcha (54%). El examen clinico reveld
ataxia de la marcha en el 62% de los pacientes. El tumor desplazaba la vena de Galeno inferior en 6
pacientes, superior, en dos, y en direccion medial en 5 casos. La principal via quirdrgica fue
interhemisférica occipital (10 pacientes). La reseccion adicional de la hoz y / o incisidn en la tienda del
cerebelo se realizé en 6 casos cada uno. La resecciéon completa (Simpson grado 1y 2) se logré en el
85% de los pacientes. La morbilidad quirdrgica permanente fue del 23%. Una recurrencia del tumor
en un meningioma atipico se observo tras un periodo de seguimiento de 6,2 afos (rango, 1-14 afos) y
tuvo que ser reintervenido, recomendando preservar el seno recto y el sistema venoso de Galeno
(Bassiouni y col., 2008).

En la serie de Quifiones-Hinojosa entre 2001 a 2005, se trataron 9 pacientes, todos evaluados antes
por resonancia magnética y angiografia cerebral. Se intentd la embolizacién preoperatoria en todos
los casos.

La craneotomia supratentorial torcular/infratentorial se utilizé en todos menos en uno de estos casos.

Las dimensiones medias fueron de 5,1 x 4,4 x 4,2 cm. La angiografia revelé que estos tumores
estaban irrigados por las ramas de la arteria carétida interna, arterias coroideas, las ramas del tronco
meningohipofisario, y las ramas de la arteria cerebral posterior.

La embolizacién preoperatoria se logré en sélo 2 pacientes. Cinco pacientes tuvieron una reseccion
total (Simpson grado 1), y 4 fueron sometidos a reseccién subtotal (Simpson grado 4). Dos de los
tumores (22%) recurrieron durante una media de seguimiento de 49 meses (rango, 17-88 meses). La
complicacién mas comun después de la cirugia era la ceguera cortical, pero todos los déficit visuales
postoperatorios se habian recuperado por completo en la Ultima evaluacion de seguimiento en varios
meses (Quifiones-Hinojosa y col., 2009).
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