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Parasagittal meningioma and chronic subdural hematoma, unusual
association

Dr. Rafael Guerra Sanchez*"" https://orcid.org/0000-0003-2972-6852

Dr. Enrique Marcos Sierra Benitez"™ ' http://orcid.org/0000-0001-6321-6413

Dr. Yoel Socorro Izquierdo™™™' https://orcid.org/0000-0003-0743-850X

Dra. Mairianny Quianella Leén Pérez™™*/ http://orcid.org/0000-0003-2808-4122

! Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Hospital Universitario “Comandante
Faustino Pérez”. Matanzas, Cuba.

“ Autor para la correspondencia: enriquem.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

En muchas ocasiones, los pacientes con tumores cerebrales tienen una variedad de
sintomas psiquiatricos inespecificos. Algunos de estos pueden constituir la primera o
Unica manifestacion del tumor, sin la presencia de ningun sintoma o signo neuroldégico.
El diagndstico ha de basarse en la anamnesis completa y en la exploracion
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neurolégica; la neuroimagen confirmard el diagnéstico clinico. Con el presente trabajo
se describié la asociacion inusual de hematoma subdural créonico y meningioma
parasagital en un caso presentado. Se trat6 de un paciente de 68 afios con
antecedentes de esquizofrenia. Acudid a consulta con una hemiparesia izquierda. Se le
realizé una tomografia axial computarizada de craneo y arrojé un hematoma subdural
cronico y un meningioma parasagital derecho. Se le aplicé tratamiento quirdrgico en
dos tiempos operatorios. Su evolucidon posquirdrgica transcurrid sin complicaciones.

Palabras clave: meningioma parasagital; hematoma subdural crénico.

ABSTRACT

In many cases, patients with brain tumors have a variety of nonspecific psychiatric
symptoms. Some of them can be the first or the only manifestation of the tumor,
without presenting any neurological signs or symptoms. The diagnosis must be based
on the complete anamnesis and on the neurological examination. The neuroimaging
will confirm the clinical diagnosis. The unusual association of a chronic subdural
hematoma and a parasagittal meningioma was described in a case presented in the
current work. It dealt with a patient, aged 68 years with antecedents of schizophrenia.
He assisted the consultation with left hemiparesis. A skull computed tomography
showed a chronic subdural hematoma and a right parasagittal meningioma. He
underwent a two-steps surgery. His post-surgery evolution ran without complications.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSC) es una coleccién de productos de degradacion
sanguinea en el espacio subdural. Afecta fundamentalmente a personas de edad
avanzada, sobre todo a partir de la séptima década de la vida, y se trata de un proceso
cada vez mas frecuente en los servicios de Neurocirugia. Se considera que en los
proximos afios serd el primer procedimiento neuroquirdrgico, por encima de los
tumores primarios y metastasicos.®

Este tipo de tumor se ha convertido en un problema de salud publica, puesto que ha
pasado de una incidencia de 1-5 por cada 100 000 personas/afio a 58 por cada 100
000 personas/afo en personas mayores de 70 afios. Producto de la edad avanzada de
los pacientes, o de las frecuentes enfermedades intercurrentes de estos, el prondstico
depende en gran medida del estado clinico preoperatorio.®®

Por otro lado, se estima que la prevalencia de tumores cerebrales es de 27,5 por cada
100 000 habitantes; el 35,8 % de los tumores primarios cerebrales son meningiomas,
y el 54,3 % de los tumores primarios no malignos cerebrales tienen su origen en las
meninges. No esta totalmente esclarecida la etiologia de los meningiomas, por dos
motivos principales: el tiempo de evolucion —que suele ser de 20 a 30 afios— y su
descubrimiento —que ocurre frecuentemente de manera incidental.

Estudios de autopsia indican que la prevalencia subclinica en la poblacién es de 2,8 %.
El 88 % de los casos de tumores cerebrales y sintomas psiquiatricos se localizan en
region frontal. %%

Se presenta el siguiente caso, con el objetivo de describir la asociaciéon inusual de
hematoma subdural crénico y meningioma parasagital.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 68 afios, con antecedentes de esquizofrenia desde hacia diez afios y con
tratamiento psiquiatrico, sin haberse descartado previamente una lesidon orgéanica
cerebral por estudios imagenoldgicos. Fue atendido en el Cuerpo de Guardia por
presentar disminuciéon de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo, con una
evolucion progresiva de cuatro dias. Tenia como antecedente un trauma craneal leve,
28 dias antes de este episodio neuroldgico.
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Se realizé una tomografia computada de craneo a cortes de 3 mm. Se observé imagen
extraxial subdural hipodensa en forma de semiluna en region fronto-temporo-parietal
derecha, con un volumen de 35 mm3, que colapsaba el ventriculo lateral derecho y
desplazaba la cisura interhemisférica unos 9 mm, escala de MarshallV. Ademas, se
visualizé imagen hiperdensa extraxial, de bordes bien definidos de 2,38 x 2,93 cm, con
zonas de calcificacion en su periferia en region parasagital anterior, que no ejercia
efecto de masa en el I6bulo frontal derecho. (Fig. 1)

Fig. 1. Tomografia computada multicorte de craneo. Vista axial.

Diagnéstico imagenolégico: hematoma subdural crénico frontoparietal derecho.
Meningioma parasagital derecho.

Después de realizar la discusion del caso en colectivo, se determind planificar la
intervencion quirdrgica en dos tiempos operatorios: el primero, para practicar la
evacuacion de la coleccién subdural de urgencia; y un segundo para realizar un
abordaje neuroquirdrgico al meningioma parasagital.

Antes, se decidid realizar una tomografia axial computarizada (TAC) multicorte
contrastada, para definir mayor precision imagenoldgica y preparar con mayor
exactitud el abordaje neuroquirdrgico de la lesién tumoral. Arrojé una lesion extraxial
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con contraste en region parasagital derecha. (Fig. 2)

Fig. 2. Corte axial. Lesion extraxial que captd contraste en region parasagital derecha.

Se observd, en corte coronal (Fig. 3), una lesidon extraxial que capté contraste en la
region parasagital derecha, que invadia la pared ipsilateral del seno sagital superior
(grado 11l de clasificacion de Sindou y Alvernia). (Tabla 1)
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Fig. 3. Corte coronal. Lesion extraxial en region parasagital derecha.

Tabla 1. Clasificacion de Sindou y Alvernia. 2006

Tipos | Descripcion | Manejo quirurgico
Tumor adherido a la superficie A ]
Excéresis de la capa externa; coagular y
I externa de la pared del seno o .
- - limpiar la superficie dural
sagital superior
Fragmento tumoral dentro del L.
1 9 Reseccion del receso lateral y resuturar
receso lateral
. - Reseccidn de la pared invadida
i Tumor invade la pared ipsilateral P y
reconstruccién en parche
. Reseccion de ambas paredes invadidas y
Tumor invade la pared lateral y L.
v reconstrucciéon en parche de ambas
el techo
paredes
. Reseccion de las 2 paredes invadidas mas
Oclusion completa del seno con . - .
v - fragmentos intraluminares y reconstruccion
una pared libre
en parche
VI Oclusion completa del seno sin Reseccion de la porciéon invadida mas
ninguna pared libre bypass
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Se evacu6 el hematoma mediante la técnica de Markwalder, sin complicaciones
transquirargicas. El paciente evolucion6 de forma favorable con regresion de la
focalizacion deficitaria motora presentada.

En un segundo tiempo quirdrgico, se realizd la excéresis total de la lesién tumoral (Fig.
4), incluyendo la adherencia dural, con reseccion de la pared lateral derecha del seno
sagital longitudinal superior y reparacion del mismo, correspondiente al grado | de la
clasificacién de Simpson del afio 1957, modificada por Kinjo et al.®® en 1993. (Tabla
2)

Fig. 4. Meningioma parasagital. Imagen macroscopica del transquirargico.
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Tabla 2. Clasificacion de la reseccion de los meningiomas

Grados Descripcion

0 Reseccion total densa de un meningioma de la convexidad mas 2 cm del
margen dural normal

1 Reseccion total densa, incluyendo adherencia dural y hueso anormal;

reseccion de los senos venosos si la pared se involucra
5 Reseccion total densa sin incluir la adherencia dural, la cual fue carbonizada
con electrocauterio
3 Reseccion total densa de la masa, la adherencia dural no se reseca ni se
carboniza
4 Reseccion parcial de la masa intradural
5 Solo descompresion, biopsia

La evolucidon posquirurgica fue satisfactoria; no hubo mejoria de la sintomatologia
neuropsiquiatrica presentada.

DISCUSION

Después de una exhaustiva revision de la literatura, no se encontraron casos similares
al presentado, solo la asociacion de un hematoma subdural espinal con un meningioma
espinal en paciente con uso de anticoagulantes.™ Otro articulo trata de una cirugia a
un paciente con una imagen tomografica sugestiva de un hematoma subdural crénico,
que en el transquirdrgico resultd ser una metastasis cerebral de un adenocarcinoma
prostatico.™®

Los autores consideran descartar una lesidon organica cerebral en todo paciente con
sintomas de la esfera psiquica superior mediante examenes complementarios
imagenoldgicos (TAC o resonancia magnética nuclear), antes de diagnosticar con
certeza una enfermedad psiquiatrica, pues hay que tener en cuenta que la mayor parte
de los tumores cerebrales se localizan en el I6bulo frontal, y este ultimo presenta
importantes funciones ejecutivas y en el control del patron conductual humano. Esto
explica la alta incidencia de alteraciones conductuales que se presentan en los
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pacientes con lesiones tumorales cerebrales.

El hematoma subdural crénico y el meningioma parasagital es una asociaciéon inusual
de patologias neuroquirdrgicas. No se encontraron casos similares en las literaturas
nacional e internacional revisadas.
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“* Asesoramiento cientifico y estudio del caso.
" Estudio del caso, busqueda de bibliografia y confeccién del manuscrito.

" Busqueda de bibliografia y confeccién del manuscrito.
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