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INTRODUCCIÓN
Los meningiomas falcotentoriales son tumores
infrecuentes que representan aproximadamente
el 2–8% de los meningiomas intracraneales,
localizados en la unión de la hoz y el tentorio, en
estrecha relación con estructuras críticas del
sistema venoso profundo, incluyendo la vena de
Galeno y el seno recto (1,2). Debido a su
localización profunda, su resección representa un
desafío quirúrgico significativo. La planificación
basada en la clasificación anatómica y en la
evaluación mediante resonancia magnética y
tomografía computarizada permite definir la
relación venosa y seleccionar el abordaje más
seguro (3–7).

MATERIALES Y METODOS
Se recopilaron datos clínicos,
imagenológicos, quirúrgicos y patológicos
mediante la revisión del expediente médico
institucional. El diagnóstico se realizó
mediante estudio histopatologico.
Finalmente, se realizó una revisión
bibliográfica.

Paciente femenina de 62 años con inestabilidad de la marcha. La resonancia
magnética evidenció lesión pineal de 6 cm compatible con meningioma
falcotentorial Tipo I (Asari), con desplazamiento inferior del sistema venoso
profundo. Se realizó abordaje interhemisférico posterior con resección Simpson II.
Histopatología: meningioma transicional grado I. Evolución favorable con hemiplejia
residual sin deterioro adicional.

CONCLUSIONES
Los meningiomas falcotentoriales constituyen lesiones complejas desde el punto de vista
quirúrgico debido a su relación directa con el sistema venoso profundo y estructuras
neuroanatómicas críticas (1,3). En ambos casos presentados, la clasificación anatómica de los
meningiomas falcotentoriales permitió seleccionar el abordaje quirúrgico más adecuado,
optimizando la exposición tumoral y reduciendo el riesgo de lesión venosa significativa (3,4).
A pesar de no contar con angiografía digital, el análisis detallado mediante tomografía
computarizada y resonancia magnética permitió identificar adecuadamente la anatomía
venosa profunda, lo cual constituyó un elemento fundamental en la planeación quirúrgica y en
la seguridad del procedimiento. Estos hallazgos resaltan la utilidad de la imagen convencional
en centros con recursos limitados y su papel en la toma de decisiones quirúrgicas seguras (5–
7).
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CASO CLINICO 2
Paciente femenina de 29 años con vértigo y cefalea progresiva. La resonancia
magnética mostró lesión pineal compatible con meningioma falcotentorial Tipo II
(Asari), con desplazamiento superior del sistema venoso profundo. Se realizó
abordaje occipital-suboccipital con resección macroscópica completa.
Histopatología: meningioma atípico grado II, sin complicaciones neurológicas
mayores postoperatorias.
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