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Resumen

Objetivos: Los meningiomas gigantes, aquéllos con un didmetro superior a 5 cm, constituyen todo
un reto terapéutico al asociarse a un mayor compromiso de senos durales, riesgo de adherencia y
desplazamiento de arterias cerebrales, compresion de pares craneales e infiltracion del parénquima
cerebral y hueso adyacente. Nuestro objetivo es revisar su manejo terapéutico e indicaciones
quirargicas.

Material y métodos: Mediante la revision de la historia clinica de un paciente con un meningioma
gigante que preciso cirugia y la realizacion de una buisqueda bibliografica.

Resultados: Vardn de 68 afos derivado a Neurologia por fallos cognitivos y cambios en la
personalidad. En la exploracion: MMSE 25/30 y test del reloj alterado. Se solicita TC craneal,
objetivandose una tumoracién extraaxial y biparietal, de 90 x 50 x 80 mm (ejes transversal y
craneocaudal respectivamente), que realza tras la administracion de CIV e infiltra ambos huesos
parietales. Asimismo, engloba al seno venoso longitudinal posterior, produciendo trombosis venosa
cortical. Ante dichos hallazgos, es derivado a Neurocirugia. Inicialmente se realiza arteriografia
cerebral bicarotidea para embolizacion prequirirgica de la lesion. Posteriormente, se procede su
exéresis guiada mediante neuronavegacion. Se envia muestra intraoperatoria, confirmando
meningioma. En control radiologico, cambios postquirtrgicos sin evidencia de tejido tumoral
residual. Clinicamente, mejoria significativa en revisiones posteriores.

Conclusion: Los meningiomas sintomaticos y tumores asintométicos de gran tamafo, en expansion,
infiltrantes o asociados a edema circundante deben extirparse quirirgicamente, siendo el grado de
reseccion un factor determinante para prevenir su recurrencia. No obstante, en pacientes
seleccionados con tumores sintomaticos en localizaciones complejas o alto riesgo de complicaciones,
la radioterapia puede considerarse una alternativa eficaz.
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