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DE MENINGIOMA INTRACRANEAL ENTRE PACIENTES ANOSOS Y JOVENES
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Pimienta, A. Brownrigg-Gleeson Martinez y L.C. Cuenca
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Resumen

Introduccion: El progresivo envejecimiento poblacional es responsable de un mayor nimero de
cirugias de meningiomas intracraneales en pacientes afnosos.

Objetivos: Analizar diferencias demograficas, comorbilidades, morbimortalidad y complicaciones
posquirdrgicas entre pacientes jovenes y afiosos.

Métodos: Retrospectivamente se recogen todos los pacientes operados por un meningioma
intracraneal entre el 2015 y 2022 en nuestro centro. Se recogen datos demogréficos, comorbilidades
y sintomatologia previa, complicaciones posoperatorias, Karnofsky pre y posquirdrgico, grado
histologico y de reseccion tumoral. Mediante andlisis estadistico con SPSS se realiza comparativa
entre dos grupos: pacientes afosos (&ge; 75 afnos) y poblacion general.

Resultados: Se han incluido 104 pacientes, 20 de 75 o méas afos (19%). Presentan similar
distribucién en sexo, localizacion e histologia, pero el volumen tumoral tiende a ser mayor entre los
pacientes anosos (55 cc vs. 37 cc; p = 0,08). Hay comorbilidad en el 90% de los pacientes mayores,
pero solo en 45% de los pacientes mas jovenes. En cuanto a la morbimortalidad, se han presentado
complicaciones en 65% de los mayores y 46% de los jovenes. Hay 4 fallecimientos, 2 en cada grupo,
diferencia que no alcanzoé significacién estadistica. El Karnofsky posquiriurgico mejora en ambos
grupos, 11 puntos en los pacientes anosos vs. 14,5 en los jévenes.

Conclusiones: En coherencia con la literatura, la cirugia de meningiomas en pacientes afiosos bien
seleccionados, cuya epidemiologia no se diferencia de la poblacion general, puede suponer una
mejoria funcional. En la bibliografia existe una mayor mortalidad en pacientes afiosos. Aunque en
nuestra muestra esta diferencia no alcanza significacién estadistica, consideramos que con un mayor
tamafio muestral obtendriamos unos resultados similares a la literatura.
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