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P-176 - MENINGIOMA DEL SUELO DE LA FOSA MEDIA: PARTICULARIDADES DE
UNA LOCALIZACION INFRECUENTE
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Resumen

Introduccion: Lafosacranea media es una ubicacion comin de meningiomas de la base de craneo. La
mayoria proceden del ala del esfenoides, seno cavernoso, tentorio o convexidad. Sin embargo, hay un
pequefio porcentaje cuyo origen directo (al menos un 75% de la base de implantacion) es el propio suelo de
esta fosa craneal con escaso 0 minimo origen ( 25%) en estructuras anatdmicas adyacentes (ala esfenoidal,
Seno cavernoso, pefasco o convexidad lateral). Se trata de los meningiomas del suelo de lafosa craned
media, que representan un 1,4% de |os meningiomas intracraneales y un 6% de los de fosa media.

Caso clinico: Vardn de 67 afios que presenta una crisis focal motora con recuperacion posterior completa. La
RM cerebral muestra unalesion extraaxia temporal derecha de 42 x 28 mm de didmetro, captante de
contraste y con edema perilesional, compatible con un meningioma. Se lleva a cabo reseccion
microquirdrgica mediante craneotomia temporal derecha con ampliacion hasta base craneal y fresado parcial
del arco cigomético. Se logra una exéresis completade lalesion (Simpson 11), con diagndstico

anatomopatol 6gico de meningioma meningotelial grado I. El paciente evoluciona favorablemente, no
presentando nuevas crisisy siendo dado de alta sin secuelas.

Discusion: Los meningiomas de suelo de fosa craneal media presentan particularidades quirdrgicas de caraa
lograr una adecuada devascularizacion y reseccion desde su base de implantacion. La mayoria de estos
tumores se pueden abordar mediante craneotomia pterional o temporal. Puede ser necesaria una osteotomia
orbitocigomatica o del arco cigomético, principal mente para tumores grandes mas posteriores. Estas lesiones
suelen tener un gran tamafio a diagnostico, |o que incrementa el nimero de complicaciones posquirurgicas,
Ilegando a presentarlas hasta un tercio de los pacientes.
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