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Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente con un meningioma del foramen magno y el manejo
quirúrgico del mismo.

Métodos: Mujer de 59 años con clínica de cervicalgia crónica y hallazgo en RM de meningioma de
vertiente anterolateral izquierda del foramen magno, con compresión grave de la unión
bulbomedular. La paciente fue intervenida para exéresis del tumor, mediante una craneotomía
suboccipital posterolateral izquierda transcondilar.

Resultados: El abordaje quirúrgico permitió suficiente visualización del tumor con una mínima
resección condilar. Se pudo identificar y disecar el XI par y respetar el resto de pares craneales. La
arteria vertebral quedó lateral al abordaje y se pudo disecar la arteria cerebelosa posteroinferior
superiormente sin problemas. El abordaje permitió la exéresis completa del tumor y de su base de
implantación. La evolución postquirúrgica fue satisfactoria, sin déficit neurológico. La RM de control
evidenció exéresis completa de la lesión.

Conclusiones: La resección de los meningiomas anteriores del foramen magno se puede realizar
mediante un abordaje suboccipital posterolateral con mínima resección condilar. Abordajes
transcondilares mas extensos permiten una exposición un poco más amplia, pero con riesgos
innecesarios, como la lesión del nervio hipogloso o la inestabilidad occipito-cervical.
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