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Sobre un total de 38 pacientes con reseccién Simpson IV, se observé rebrote del tumor residual en 22
pacientes con un periodo medio de seguimiento de 6,1 afios. La repeticidén del tratamiento se realizé
para 20 de estos 22 tumores con nuevo crecimiento.

Los factores de riesgo relacionados con menor supervivencia libre de retratamiento fueron la edad
menor de 50 afios (p = 0,006) , el volumen del tumor después de la reseccion de 4 cmomas (p =
0,016), la falta de escisién de la duramadre (p = 0,001 ), y la ubicacién en la base del crdneo ( p =
0,016 ) . El andlisis multivariado revel6 que la falta escision dural ( hazard ratio [HR 16,42 , IC del
95%: 1,41 a 45,0, p = 0,02 ) y la ubicacién en la base del craneo (HR 11,6, IC del 95%: 2,18 a 218, p
= 0,002 ) fueron factores de riesgo independientes para la la necesidad de retratamiento precoz,
mientras que el volumen post-reseccién del tumor de 4 cm o0 mas no fue un factor de riesgo
estadisticamente significativo.

En comparacion con la resecciéon Simpson Grado |, II, lll la reseccién Simpson Grado IV incluye
tumores altamente heterogéneos en términos de tasa de reseccién y localizacion de la masa residual.
A pesar de la dificultad de analizar este tipo de datos estos resultados llaman la atencion sobre el
efecto favorable de la extirpacién de la duramadre (en lugar de maximizar la tasa de reseccion ) en el
control tumoral a largo plazo.

La estrategia quirdrgica de separar el tumor de la duramadre afectada podria ser otra opcién
importante en la reseccién de los meningiomas de alto riesgo sin posibilidad de reseccién
macroscépica total *.

1)

Fukushima Y, Oya S, Nakatomi H, Shibahara J, Hanakita S, Tanaka S, Shin M, Kawai K, Fukayama M,
Saito N. Effect of dural detachment on long-term tumor control for meningiomas treated using
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