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Resumen

Introduccion: Los meningiomas son los tumores no-gliales mas frecuentes anivel cerebral, un 80%
corresponden a grado 1, y € 2,1% de este grupo corresponden ala infrecuente variante angiomatosa, que se
caracteriza por su ato grado de vascularizacion, asi como edema perilesional. Nuestro objetivo es presentar
un caso clinico complejo de un meningioma angiomatoso, y discutir |as estrategias utilizadas de este reto
quirdrgico.

Caso clinico: Varon 17 afios inmigrante con cefal ea episodica hemicraneanaizquierda moderada, y
mioclonias ocasionales en hemicuerpo derecho de dos meses de evolucion. En RM cerebral se encontré LOE
fronto-parietal izquierda de 55 x 69 x 35 mm con marcada vascularizacion, con efecto masa e importante
desviacion de lineamedia. La arteriografia demostré aferencias de ambas arterias meningeas medias,
meningea anterior, arteria oftmicaizquierda, asi como ramas diploicas de ambas arterias temporal es
superficiales, con aporte pial desde ramas distales de ACA y ACM izquierdas. Se realiz6 embolizacion
preoperatoria de ambas arterias temporal es superficiales, asi como ramas af erentes meningeas medias. La
estrategia quirdrgica, dada la abundante vascularizacion de tumor, fue similar alacirugiade unaMAYV. En
un primer tiempo quirdrgico se realizé diseccion circunferencial periférica con devascularizacion y debulking
intratumoral, dejando remanente profundo por presencia de abundantes vasos aferentes perforantes de ACA y
ACM:; no fue posible dejar hueso debido ainfiltrado tumoral. En segundo tiempo quirudrgico se realizo
diseccion completa de remanente tumoral profundo, tras la hemostasia de grandes af erentes perforantes. La
anatomia patol 6gica reportd un meningioma angiomatoso grado |. Durante el posoperatorio se mantuvo
estable con una hemiparesia distal pie derecho, en rehabilitacion. La RM posoperatorio mostrd una reseccion
completa tumoral.

Discusion: El andlisis exhaustivo de imagenes y la embolizacion preoperatoria, asi como la estrategia

quirdrgica correcta, similar aunaMAV, permitié reducir el riesgo de hemorragia intraoperatoriay resecar de
forma compl eta este dificil tumor.
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