Revista Latinoamericana de Neurocirugia / Neurocirurgia

articulo

13

Meningiomas de los ventriculos
laterales: una patologia con diversas
vias de abordaje

Autores:
Juan F. Villalonga’; José I. Pailler’*; Amparo Sa§n27,'
Matias Baldoncini'*; Ramiro Lopez Elizalde'*; Alvaro Campero™?

1: LINT, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman, Tucuman,
Argentina.
*Collaborative Research.

3: Servicio de Neurocirugia, Hospital Angel C. Padilla, Tucuman, Argentina.

Resumen

Introduccion: Los meningiomas de los ventriculos laterales actualmente
contindan siendo un verdadero desafio para el neurocirujano en virtud a la
contiglidad de estas lesiones con estructuras vitales. Por esto, es clave te-
ner conocimientos solidos que nos permitan seleccionar la via de abordaje
adecuada.

El propdsito del presente estudio es: 1) realizar una breve resefia sobre la
anatomia quirdrgica delos ventriculos laterales; 2) sintetizar las diversas vias
posibles de abordaje a estas lesiones mediante casos ilustrativos.

Material y métodos: Para ilustrar la anatomia ventricular se utilizaron ocho
cabezas de cadaveres inyectadas con silicona y fijadas con formalina. Para
la seleccion de los casos ilustrativos se realizé un estudio retrospectivo de
pacientes con diagnostico de meningioma de los ventriculos laterales ope-
rados en Tucuman entre 2011y 2019.

Resultados: Se presenta la anatomia quirdrgica de los ventriculos laterales
de modo sintético. Se hace especial énfasis en las arterias que nutren los
meningiomas alojados en los ventriculos laterales: coroidea postero medial,
coroidea postero lateral y coroidea anterior. Tres casos ilustrativos revelan
la utilidad de los distintos abordajes transcorticales para resecar estos tu-
mores.

Conclusion: Un conocimiento anatdmico practico permite seleccionar la via
deabordaje adecuada en el tratamiento quirurgico de un meningioma alojado
en el ventriculo lateral. De este modo, se logra una resecciéon completa con
preservacion funcional del paciente.

Palabras clave: Meningioma. Tumor Intraventricular. Ventriculo lateral. Abor-
daje Transcortical. Base de craneo.

Abstract

Introduction: The meningiomas of the lateral ventricles currently continue to
be areal challenge for the neurosurgeon due to the contiguity of these lesions
with vital structures. For this reason, it is essential to have solid knowledge
that allows us to select the appropriate approach.

The purpose of this study is: 1) to carry out a brief review on the surgical
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anatomy of the lateral ventricles; 2) to synthesize the different possible ways
of approaching these lesions through illustrative cases.

Methods: Eight cadaveric heads injected with silicone and fixed with formalin
were used to illustrate ventricular anatomy. For the selection of illustrative ca-
ses, aretrospective study of patients diagnosed with meningioma of the lateral
ventricles operated in Tucuman city between 2011 and 2019 was carried out.

Results: The surgical anatomy of the lateral ventricles is presented in a synthe-
tically. Special emphasis is placed on the arteries that nourish the meningio-
mas lodged in the lateral ventricles: medial posterior choroid, lateral posterior
choroid and anterior choroid. Three illustrative cases reveal the usefulness of
the different transcortical approaches to resect these tumors.

Conclusion: Practical anatomical knowledge allows the selection of the ap-
propriate approach in the surgical treatment of a meningioma lodged in the
lateral ventricle. In this way, complete resection with functional preservation
of the patient is achieved.

Key words: Meningioma. Intraventricular tumor. Lateral ventricle. Transcorti-
cal approach. Skull base.
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Introduccion

Los meningiomas intraventriculares son tumores muy poco frecuentes,
representando un 0,5 - 5% de todos los meningiomas intracraneanos y
un 9,8 — 14% de todos tumores intraventriculares. [1] La localizaciéon mas
frecuente es el ventriculo lateral (77.8%), luego el Ill ventriculo (15,6%) y
finalmente el IV ventriculo (6,6%). 2%

A pesar de una serie de avances tecnolégicos, los meningiomas de los
ventriculos laterales actualmente continuan siendo un verdadero desafio
para el neurocirujano en virtud a la contiguidad de estas lesiones con
estructuras vitales. ¥ Por esto, es clave tener conocimientos sélidos que
nos permitan seleccionar la via de abordaje adecuada.

El propdsito del presente estudio es: 1) realizar una breve resefia so-
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bre la anatomia quirdrgica de los ventriculos laterales; 2) sintetizar las
diversas vias posibles de abordaje a estas lesiones mediante casos ilus-
trativos.

Materiales y Métodos

Para ilustrar la anatomia ventricular se utilizaron ocho cabezas de
cadaveres inyectadas con siliconay fijadas con formalina. En cada lado,
se utilizaron ambos hemisferios cerebrales para el estudio en detalle de
los ventriculos laterales.

Para la seleccion de los casos ilustrativos se realizo un estudio retros-
pectivo de pacientes con diagndstico de meningioma operados por el
autor Senior (AC), entre 2011y 2019, en dos instituciones de Tucuman.
Seincluyeron (n=5) alos pacientes con diagndstico especifico de menin-
gioma intraventricular, con un adecuado seguimiento clinico-radiolégico.
Se excluyeron los pacientes con meningiomas de otra localizacion. Se
registraron la edad, el sexo, presentacion clinica, el grado de reseccion
y el status neurologico durante el seguimiento. Los pacientes incluidos
en el presente estudio acudieron a seguimiento regular por el Servicio de
Neurocirugia de las respectivas instituciones. El periodo de seguimiento
promedio fue 6 afios (rango, 5 meses - 8 afios).

Resultados

Escenario anatéomico

Cada ventriculo lateral es una cavidad en forma de C situada alrededor
del talamo en la profundidad del cerebro. Cada ventriculo tiene cinco
partes: las astas frontal, temporal y occipital, el cuerpo y el atrio. Cada
una de estas cinco partes tiene paredes medial y lateral, un techo y un
piso. Ademas, las astas frontales y temporales y el atrio tienen paredes
anteriores. Estas paredes estan formadas predominantemente por el
talamo, septum pellucidum, sustancia blanca cerebral, cuerpo calloso,
nucleo caudado y fornix. [Figura TA]

Asta frontal. Es la parte del ventriculo lateral ubicada anterior al fora-
men de Monro. Tiene una pared medial formada por el septum pelluci-
dum, una pared anterior y un techo formados por la rodilla del cuerpo
calloso, una pared lateral compuesta por la cabeza del nucleo caudado
y un piso estrecho formado por el pico del cuerpo calloso. Los pilares
anteriores del fornix, al pasar por delante del foramen de Monro, se en-
cuentran en la parte posteroinferior de la pared medial.
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Cuerpo. El cuerpo del ventriculo lateral se extiende desde el margen
posterior del foramen de Monro hasta el punto donde el septum pelluci-
dum desaparece y el cuerpo calloso y el fornix se encuentran. El techo
esta formado por el cuerpo calloso, la pared medial por el septum pe-
llucidum y el cuerpo del fornix, la pared lateral por el cuerpo del nucleo
caudado y el piso por el talamo. El nucleo caudado y el talamo estan
separados por el surco estriotalamico, en este surco discurren la estria
terminal y vena talamoestriada.

Atrio y asta occipital. El atrio (i.e. atrium) y el asta occipital forman
juntos una cavidad aproximadamente triangular, con un vértice posterior
en el I6bulo occipital y una base anterior en el pulvinar. El atrio se abre
anteriormente por encima del talamo hacia el cuerpo, por debajo del ta-
lamo hacia el asta temporal y posteriormente hacia el asta occipital. El
techo del atrio esta formado por el cuerpo, el esplenio y el tapetum del
cuerpo calloso. La pared medial esta formada por dos prominencias: una
superior, llamada bulbo del cuerpo calloso, formada por el férceps mayor,
y la inferior, llamada espolon calcarino, superpuesto al surco calcarino.
La pared lateral tiene una parte anterior, formada por el ndcleo caudado
cuando rodea margen lateral del pulvinar, y una parte posterior, formada
por las fibras del tapetum a medida que discurren anteroinferiormente
a lo largo del margen lateral del ventriculo. La pared anterior tiene una
parte medial compuesta por los pilares posteriores del fornix y una parte
lateral formada por el pulvinar del talamo. El piso esta formado por el
trigono colateral, un area triangular que sobresale hacia arriba sobre el
extremo posterior del surco colateral. El asta occipital se extiende pos-
teriormente hacia el [6bulo occipital desde el atrio. Su pared medial esta
formada por el bulbo del cuerpo calloso y el espoldn calcarino, el techo
y la pared lateral estan formados por el tapetum, y el piso esta formado
por el trigono colateral.

Asta temporal. Se extiende hacia adelante desde el atrio hacia la parte
medial del I6bulo temporal y termina en una pared anterior inmediata-
mente detras del nucleo amigdalino. El piso esta formado medialmente
por el hipocampo, y lateralmente por la eminencia colateral, la prominen-
ciaquerecubreel surco colateral. La parte medial del techo esta formada
por la superficie inferior del tdlamo y la cola del nucleo caudado, separa-
das por el surco estriotalamico. La parte lateral del techo esta formada
por el tapetum, que se extiende hacia abajo para formar la pared lateral
del asta temporal. En la pared medial se encuentra la fisura coroidea,
situada entre la parte inferolateral del talamo y la fimbria del fornix.

Fisura coroidea y plexo coroideo. La fisura coroidea es una hendidura
estrecha en forma de C entre el férnix y el talamo a lo largo de la cual
se situa el plexo coroideo. El fornix forma el margen externo de la fisura,
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y el talamo forma el margen interno. Se extiende desde el foramen de
Monro, alrededor de las superficies superior, inferior y posterior del tala-
mo hasta su terminacion en el punto coroideo inferior, que se encuentra
justo detras de del pie del hipocampo vy lateral al cuerpo geniculado
lateral. La fisura coroidea esta limitada en el cuerpo del ventriculo por
el cuerpo del fornix superiormente y el tdlamo inferiormente, en el atrio
por el pilar posterior fornix por detras y el pulvinar por delante, y en el
asta temporal por la fimbria del fornix por abajo y la estria terminal y
el talamo por arriba. El tdlamo esta situado de manera tal que la parte
de su superficie lateral a la fisura coroidea forma parte de la pared del
ventriculo lateral, y la parte medial a la fisura forma parte de la pared del
tercer ventriculo o cisternas basales. El plexo coroideo de cada ventricu-
lo lateral se extiende a través del foramen de Monro y se continda con
las dos franjas vasculares paralelas del plexo coroideo en el techo del
tercer ventriculo. En el atrio, el plexo coroideo forma una prominencia
triangular llamada glomus.

Realizar un estudio de la anatomia quirurgica de las ventriculos late-
rales con la finalidad de resecar un meningioma con dicha localizacion,
nos lleva a hacer un especial énfasis en su vascularizacion.

Las arterias mas intimamente relacionadas con los ventriculos latera-
les y las fisuras coroideas son las arterias coroideas que irrigan el plexo
coroideo en los ventriculos laterales y el tercer ventriculo. Se originan de
las arterias cardtidas internas y cerebrales posteriores en las cisternas
basales y alcanzan el plexo coroideo al pasar a través ambas fisuras co-
roideas. El plexo coroideo de los ventriculos laterales es irrigado por las
arterias coroideas anteriores, posterolaterales y posteromediales. Cada
una de las arterias coroideas emite ramas a las estructuras neurales a
lo largo de su curso. El patron mas comun es que las arterias coroideas
anteriores irriguen el plexo coroideo en el asta temporal y el atrium,; las
arterias coroideas posterolaterales en el atrium, el cuerpo y la parte
posterior del astatemporal;y las arterias coroideas posteromediales en
el techo del tercer ventriculo y parte del cuerpo del ventriculo lateral. El
tamanfo de las areas irrigadas por las arterias coroideas anterior y pos-
terior esta inversamente relacionado. La misma relacion inversa ocurre
entre las areas irrigadas por las arterias coroideas posterolaterales 'y
posteromediales.

Las arterias coroideas posteromediales se originan como ramas de
la arteria cerebral posterior en las cisternas interpedunculary crural. Es-
tas ramas rodean el mesencéfalo medial al tronco principal de la arteria
cerebral posterior, giran hacia el lado de la glandula pineal para ingresar
al techo del tercer ventriculo y se extienden en el velo interpdsito (i.e.
veluminterpositum), entre los tdlamos, adyacente alas venas cerebrales
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internasy las arterias coroideas posteromediales opuestas. Las arterias
coroideas posteromediales irrigan el plexo coroideo del techo del tercer
ventriculo y, a veces, atraviesan el foramen de Monro ipsilateral o la
fisura coroidea para irrigar el plexo coroideo del ventriculo lateral. Oca-
sionalmente envian ramas a través del foramen de Monro contralateral
y la fisura coroidea para irrigar el plexo coroideo del ventriculo lateral
contralateral. [Figura 1B-C]

Las arterias coroideas posterolaterales se originan de la arteria cere-
bral posterior o sus ramas corticales en las cisternas ambiens y cuadri-
geminal. Entran al ventriculo detras de las ramas de la arteria coroidea
anterior. Pasan lateralmente alrededor del pulvinar y a través de la fisura
coroidea, los pilares posteriores y el cuerpo del férnix para alcanzar el
plexo coroideo en el asta temporal, el atrio y el cuerpo del ventriculo
lateral. La arteria coroidea anterior irriga el plexo coroideo en el asta
temporal y el atrio, mientras que las arterias coroideas posterolaterales
discurren por fuera del ventriculo y alcanzan el plexo coroideo. Las ar-
terias coroideas posterolaterales pueden enviar ramas desde el cuerpo
de un ventriculo lateral al plexo coroideo del tercer ventriculo (a través
del foramen de Monro o entre el fornix y el tadlamo), o bien al plexo co-
roideo contralateral (a través del foramen de Monro). Estas ramas se
entremezclan con las ramas de la arteria coroidea posteromedial en el
cuerpo del ventriculo y en el foramen de Monro. [Figura 1D-E]

La arteria coroidea anterior se origina de |a arteria carotida interna en
elespacioincisural anteriory se dirige en forma retrograda para alcanzar
el espacio incisural medio. En dicho espacio incisural medio pasa a tra-
vés de la fisura coroidea cerca del punto coroideo inferior y se extiende
a lo largo del borde medial del plexo coroideo en estrecha relacion a las
arterias coroideas posterolaterales. Recorre posterior y dorsalmente la
longitud del plexo vy, (en algunos especimenes cadavéricos) alcanza el
foramen de Monro. Frecuentemente existen anastomosis entre las ra-
mas de las arterias coroideas anterior y posterolateral en la superficie
del plexo coroideo. [Figura 1F-G]
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Figura 1. Anatomia quirtrgica de los ventriculos laterales y su vascularizacion.

A) Ventriculo lateral izquierdo, vista lateral luego de reseccién cerebral. B-C) Arteria coroideo postero-medial.
D-E) Arteria coroidea postero-lateral. F-G) Arteria coroidea anterior. A. Cord. Post. Med.: Arteria coroideo
postero-medial; A. Cord. Post. Lat.: Arteria coroideo postero-lateral; A. Cord. Ant.: Arteria coroidea anterior.
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A continuacion presentamos algunos casos ilustrativos donde se evi-
dencian diversos abordajes utilizados segun localizacion tumoral. [Tabla 1]

Tabla 1. Pacientes operados.

Caso | Edad | Sexo Localizacion Sintomas Abordaje Exéresis Secuelas
. Hemiparesia
.1 53 F Cuerpo VL Izquierdo | HTEC G!ro Frqntal Me Total Derecha
Fig. 2 dio Izquierdo

(transitoria)

2 38 M | Atrio VL Izquierdo | HTEC surco Interparie- | ., No
Fig. 3 tal Izquierdo
3 . . Surco Occipital
Fig. 4 50 F Atrio VL Izquierdo Cefalea Lateral zquierdo Total No
4 64 F Atrio VL Izquierdo Cefalea surco OCCIP! tal Total No
Lateral Izquierdo
. Surco Occipital
5 62 F Atrio VL Derecho Cefalea Total No

Lateral Derecho

F: femenino; M: masculino; VL: ventriculo lateral; HTEC: hipertensién endocraneana.

Paciente de sexo femenino, de 53 afios de edad, que presenta sintomas
de hipertension endocraneana. En RM se evidencia un tumor a nivel del
cuerpo del ventriculo lateral izquierdo, que nace a partir de los plexos
coroideos. Serealizd un abordaje através del giro frontal medio izquierdo.
Selogré unaresecciontotal. Laanatomia patoldgica reveld meningioma.
Durante el postoperatorio el paciente present6 una hemiparesia derecha
3/5 transitoria. A los 12 meses de seguimiento se evidencio restitutio
ad integrum de la fuerza.

Figura 2. Caso ilustrativo 1.

A) Cuerpo del ventriculo lateral izquierdo; la estrella marca el sitio de origen del meningioma en un preparado
cadavérico. B-D) Resonancia preoperatoria. E) En verde se observa el sitio de la corticectomia (giro frontal
medio izquierdo) en un preparado cadavérico. F-H) Resonancia postoperatoria.
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Caso 2. Abordaje transcortical parietal. [Figura 3]

Paciente masculino de 38 afos de edad, que presenta un cuadro de
hipertension endocraneana. Fue estudiado con RM donde se observé
un tumor en la parte superior del atrio del ventriculo lateral izquierdo. Se
realizo unabordaje através del surco interparietal izquierdo. Laanatomia
patoldgica reveld meningioma. Se alcanzé una reseccion completa del
tumor. Se objetivo una evolucion favorable durante el postoperatorio.

Figura 3. Caso ilustrativo 2.
A) Parte superior del atrio del ventriculo lateral izquierdo; la estrella marca el sitio de origen del meningioma en

un preparado cadavérico. B-D) Resonancia preoperatoria. E-F) Angiografia digital donde se evidencia el relleno
del tumor (flechas blancas) a expensas de la arteria coroidea anterior(flecha amarilla). G-H) Angiografia digital
donde se evidencia el relleno del tumor (flechas blancas) a expensas de la arteria postero lateral (flecha amarilla).
1) En verde se observa el sitio de la corticectomia (surco interparietal izquierdo) en un preparado cadavérico.
J-K) Resonancia postoperatoria.

ARTICULO 13 49
Meningiomas de los ventriculos laterales: una patologia con diversas vias de abordaje 2 3'4
Villalonga / Pailler / Saenz / Baldoncini / L dpez Elizalde / Campero



Revista Latinoamericana de Neurocirugia / Neurocirurgia NO %8

Caso 3. Abordaje transcortical occipital. [Figura 4]

Paciente de sexo femenino, de 64 afios de edad, que comenzd con
cefalea holocraneana persistente. Enla RM se evidencié un tumor a nivel
del atrio del ventriculo lateral izquierdo. Se realizé un abordaje a través
del surco occipital lateral izquierdo. Se practico una reseccion completa
de la lesién. La anatomia patoldgica revelé meningioma. El outcome
neurologico fue satisfactorio, sin déficit alguno.

Figura 4. Caso ilustrativo 3.

A) Atrio del ventriculo lateral izquierdo; la estrella marca el sitio de origen del meningioma en un preparado
cadavérico. B-H) Resonancia preoperatoria. |) En verde se observa el sitio de la corticectomia (surco occipital
lateral izquierdo) en un preparado cadavérico. J-L) Resonancia postoperatoria.
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Discusion

Breve resena historica sobre anatomia del sistema ventricular.

En el siglo I11'd.C., Herophilus and Erasistratus, realizaron las primeras
disecciones cadavéricas y describieron cuatro “pequefios estomagos”y
sus comunicaciones dentro del cerebro. Ellos pensaban que la funcion
de estas estructuras se vinculaba a las emociones; creencia que se es-
tablecié mas en la época de Galeno. ©

Alrededor de 1504, Leonardo da Vinci fue el primero en hacer una
representacion precisa de los ventriculos al realizar la primera ventri-
culografia conocida inyectando cera fundida en los ventriculos de un
buey. Albertus Magnus en 1506 dibujo tres cavidades rodeadas de fino
tejido cerebral. El crefa que las funciones de estas cavidades eran: la
imaginacion, el razonamiento y la memoria. En la Fabrica de Vesalio, los
ventriculos se describian como cavidades neumaticas que se llenaban
durante la inspiracién, y que contenian el “espiritu animal”. ©

Algunos anatomistas, entre ellos Nicolo Massa en 1569, se opusieron
a la creencia generalizada del contenido de los ventriculos. Paso casi
un siglo hasta que Constanzo Varolio y Francis Glisson expresaron que
los ventriculos contenian “un humor” y no un espiritu. ©

En 1764, Domenico Felice Antonio Cotugno fue el primero en descubrir
el liquido cefalorraquideo y en describir la continuidad entre los ventricu-
los y el espacio subaracnoideo. Sus hallazgos fueron confirmados mas
tarde por Francgois Jean Magendie, cuya contribucion al descubrimiento
del foramen de Magendie se describe a continuacion, ademas de la his-
toria de las comunicaciones ventriculares. ©°

La leccion de la anatomia clasica, un modelo insuficiente
para el neurocirujano.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico es Util comprender la anatomia
del sistema ventricular “from soul to sink” ¥ (i.e. desde el alma al resu-
midero), es decir, desde que se origina el LCR en los plexos coroideos
hasta su reabsorcion en las granulaciones de Paccioni. En este sentido,
el estudio clasico sigue un orden l6gico, que es el de la circulacion del
LCR. Ahora bien, para un neurocirujano esto es Util a la hora de compren-
der la génesis de un cuadro de hidrocefalia; pero no es suficiente para
decidir el abordaje a un tumor intraventricular y efectuar su reseccion.

En este sentido, la obra contempordnea de Albert Rothon ' expone en
detalle los conceptos anatomicos de relevancia quirdrgica. Los autores
en el presente estudio, seguimos estos lineamientos, pero intentamos
ser mas sintéticos y darle un matiz practico. Se tratd exclusivamente
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la anatomia quirdrgica de los ventriculos laterales, haciendo énfasis en
los componentes arteriales.

Una patologia, diversos abordajes.

La reseccion de un meningioma del ventriculo lateral representa un
desafio incluso para un experimentado neurocirujano. Son tumores que
se alojan en un sitio profundo, aledanos a areas cerebrales elocuentes,
a las radiaciones 6pticas de Gratiolet y a estructuras vasculares. V!

En la literatura se describieron diversos abordajes para estos tumo-
res: temporo-parietal, transfrontal, trans-T2 posterior, trans-T3 poste-
rior, parieto-occipital y trans-calloso. ! La técnica quirurgica, ventajas y
desventajas de cada uno de ellos, fueron descriptas ampliamente en la
literatura contempordnea. 821017

Los tumores intraventriculares tienen, generalmente, una clinica silen-
te. [ Por esto, al momento del diagndstico, su volumen es significativo.
[1] En este sentido, consideramos que un abordaje transcortical con
acceso temprano al pediculo vascular constituye un abordaje efectivo.
En contrapartida, preferimos evitar el uso del abordaje interhemisferico
trans-calloso, en virtud a que la insicion sobre el cuerpo calloso debe ser
extensa con el consecuente riesgo de sindrome de desconexion.

¢Como elegir la via de abordaje? Sistematizacion de factores a considerar.

Existen innumerables factores a considerar a la hora de elegir un abor-
daje quirdrgico a un meningioma del ventriculo lateral. ' Nuestro equipo
en Tucuman, realizd un estudio exhaustivo de los mismos, y los sintetizo
por categorias. Con esto, logramos generar una sistematizacion, la cual
se resume en el acronimo “FCT” (funcionalidad, corteza, tumor).

1. Funcionalidad

El propdsito ultimo de cualquier neurocirugia es el bienestar del pacien-
te. Eneste sentido, es clave contar con un adecuado examen neurologico
preoperatorio. Esto sirve para “poner en la balanza” dos elementos: en
un lado los datos positivos de la clinica del paciente y en el otro el riesgo
iatrogénico de cada abordaje.

2. Corteza. El abordaje a seleccionar debe cumplir una serie de requi-
sitos en relacion en el “tiempo cortical”.

Areas elocuentes. Debe evitar las mismas y alejarse “lo maximo po-
sible”.

Longitud de corticectomia. Debe ser “lo minimo necesario’. La corti-
cectomia debe evitar venas corticales de significancia quirurgica.

Retraccion cerebral. Debe ser minima y evitarse en areas elocuentes.
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Corredor cortical. Debe poder proporcionar un corredor, cuya entrada
se sitUa en la corteza cerebral, su trayecto en la sustancia blanca y su
salida hacia el ventriculo.

3. Tumor. Elabordaje a seleccionar debe cumplir una serie de requisitos
a la hora de comenzar a resecar el tumor.

Acceso al pediculo vascular. Debe permitir un acceso precoz a las
arterias nutricias del meningioma, para asi poder realizar una devascula-
rizacion temprana. Para evaluar esto, es clave una vision quirdrgica de la
anatomia vascular en relacion a los ventriculos laterales. Consideramos
que de todos, este es un factor clave.

Acceso al gje largo de la lesion. Esto es o que permitira una reseccion
completa por partes. Si tenemos acceso solo al eje menor del tumor,
es probable que queden remanentes laterales, o bien que se realice una
retraccion cerebral mucho mayor para alcanzar una adecuada visibilidad
del tumor.

Reportes previos sobre meningiomas intraventriculares
en la literatura mundial

En 1854 Shaw describio por primera vez un meningioma que habia
crecido en el atrio del ventriculo lateral derecho. '3

En 1938 Cushing et al publicaron una serie de 313 meningiomas, donde
solo el 1% eran intraventriculares. '

Los meningiomas intraventriculares son una patologia infrecuente, y
por esto, el reporte de series de casos en la literatura mundial es limitado.

En 1965, Delandsheer et al " realizé una revision de la literatura iden-
tificando 175 casos de meningiomas de los ventriculos laterales; y en
1986 Criscuolo et al identifico 400 casos en reportados en el mundo 9.
En 2003 Nakamura y Sammi, encontraron 132 casos adicionales. ¥ Con
esto, desde 1854 a 2003 (Iéase, en un siglo y medio) se publicaron en
total 532 casos.

En el siglo XXI, los reportes aumentaron logaritmicamente. En el perio-
do 2003-2013 se publicaron 5 series [718192021 que suman 129 nuevos
casos. En 2014, Ma et al. publico su experiencia en el manejo quirdrgico
de 43 meningiomas atriales. ?2 En 2017 Grujicic et al. publicé una serie
quirtrgica de 42 pacientes operados en Belgrado por esta patologia. [
Finalmente, en 2019, Chen et al reportd una serie de 89 pacientes. *°
Podemos observar asi que en el periodo 2003-2019 (Iéase, periodo de
16 afos), se adicionaron 303 nuevos casos a la literatura mundial.

Enlo que nuestro conocimiento respecta, se vanreportando 835 casos
de meningiomas intraventriculares desde 1854 hasta 2019. De estos:
687 (82,27%) se localizan los ventriculos laterales.
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Publicaciones sobre meningiomas intraventriculares en Latinoamérica:
la punta de iceberg.

Llama la atencion que no existe al dia de la fecha, en la literatura en
inglés indexada en PubMed, ni un solo reporte de series de casos de
meningiomas intraventriculares operados en Latinoameérica. Sin em-
bargo, por informes verbales, tenemos conocimientos que existen di-
versas instituciones latinas con cierta experiencia en el manejo de esta
patologia. Esto refleja que, en lineas generales, Latinoamérica cuenta
con diversas escuelas con elevada casuistica y nivel técnico-quirurgico,
cuyos residentes desarrollan una adecuada praxis; pero con una practica
académico-cientifica sin impacto significativo a nivel mundial.

Por esto, nuestro equipo en Tucuman, se propuso impulsar “la cultura
de la publicacion”. En este sentido, el LINT trabajara junto a otras insti-
tuciones, a lo largo de nuestro vasto continente, para lograr posicionar
a la Neurocirugia Latinoamericana en el mundo.

Conclusion

Un conocimiento anatomico practico permite seleccionar la via de
abordaje adecuada en el tratamiento quirurgico de un meningioma aloja-
doenelventriculo lateral. De este modo, se logra una reseccion completa
con preservacion funcional del paciente.
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