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Resumen

Introducción: Los meningiomas cerebrales representan los tumores craneales más frecuentes en el
anciano, aumentando su incidencia por encima de los 38/100.000 habitantes en mayores de 70 años.
Nuestro objetivo es identificar aquellos factores pronósticos que determinen los resultados
quirúrgicos.

Material y métodos: Se revisaron los pacientes mayores de 70 años con meningiomas
intracraneales intervenidos entre 2004-2014, estudiando las características clínicas y radiológicas y
calculándose la puntuación de las escalas CGRS, GSS, SKALE.

Resultados: Fueron intervenidos 104 pacientes (70 mujeres y 34 hombres) con una edad media de
76,3 años y un Karnofsky medio prequirúrgico de 86.La sintomatología más frecuente fue la
hemiparesia (20,2%). El volumen medio de las lesiones fue de 27,84 cm3, presentando edema un
62,5%. El 86,5% presentó una resección macroscópicamente completa (GTR). Veintisiete pacientes
(26%) presentaron complicaciones. La mortalidad perioperatoria inmediata fue del 3,8% (4
pacientes) y del 4,8% al año (5 pacientes). Se observó una correlación significativa (p < 0,01) entre
el Karnofsky posquirúrgico y las escalas de valoración CGRS, GSS y SKALE. Únicamente las escalas
CGRS y SKALE mostraron significación estadística con la mortalidad al año (p < 0,005). En el
análisis univariante, el Karnofsky postquirúrgico mostró relación estadística con la presencia de
diabetes, edema, sexo femenino y tamaño de la lesión (p < 0,05).

Conclusiones: La resección de meningiomas en mayores de 70 años presenta una morbi-mortalidad
baja. La diabetes, el edema, el tamaño y el sexo son factores predictores para la resección. Las
escalas CGRS y SKALE nos permiten realizar una selección de los pacientes candidatos a cirugía.
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