
 
 

 
 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email:  rme.mtz@infomed.sld.cu

 
 
 

1 

 

Presentación de caso 

 

Meningioma parasagital y hematoma subdural crónico, 
una asociación inusual 

Parasagittal meningioma and chronic subdural hematoma, unusual 
association  

  

Dr. Rafael Guerra Sánchez1,**  https://orcid.org/0000-0003-2972-6852 

Dr. Enrique Marcos Sierra Benítez1*,***  http://orcid.org/0000-0001-6321-6413 

Dr. Yoel Socorro Izquierdo1,****  https://orcid.org/0000-0003-0743-850X 

Dra. Mairianny Quianella León Pérez1,****  http://orcid.org/0000-0003-2808-4122 

  

1 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 
síntomas psiquiátricos inespecíficos. Algunos de estos pueden constituir la primera o 
única manifestación del tumor, sin la presencia de ningún síntoma o signo neurológico. 
El diagnóstico ha de basarse en la anamnesis completa y en la exploración 
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neurológica; la neuroimagen confirmará el diagnóstico clínico. Con el presente trabajo 
se describió la asociación inusual de hematoma subdural crónico y meningioma 
parasagital en un caso presentado. Se trató de un paciente de 68 años con 
antecedentes de esquizofrenia. Acudió a consulta con una hemiparesia izquierda. Se le 
realizó una tomografía axial computarizada de cráneo y arrojó un hematoma subdural 
crónico y un meningioma parasagital derecho. Se le aplicó tratamiento quirúrgico en 
dos tiempos operatorios. Su evolución posquirúrgica transcurrió sin complicaciones.  

Palabras clave: meningioma parasagital; hematoma subdural crónico. 

  

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.  

Key words: parasagittal meningioma; chronic subdural hematoma.  
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INTRODUCCIÓN 

El hematoma subdural crónico (HSC) es una colección de productos de degradación 
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sanguínea 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 más frecuente en los servicios de Neurocirugía. Se considera que en los 
próximos años será el primer procedimiento neuroquirúrgico, por encima de los 
tumores primarios y metastásicos.(1-4) 

Este tipo de tumor se ha convertido en un problema de salud pública, puesto que ha 
pasado de una incidencia de 1-5 por cada 100 000 personas/año a 58 por cada 100 
000 personas/año en personas mayores de 70 años. Producto de la edad avanzada de 
los pacientes, o de las frecuentes enfermedades intercurrentes de estos, el pronóstico 
depende en gran medida del estado clínico preoperatorio.(5-9) 

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 está totalmente esclarecida la etiología de los meningiomas, por dos 
motivos principales: el tiempo de evolución —que suele ser de 20 a 30 años— y su 
descubrimiento —que ocurre frecuentemente de manera incidental. 

Estudios de autopsia indican que la prevalencia subclínica en la población es de 2,8 %. 
El 88 % de los casos de tumores cerebrales y síntomas psiquiátricos se localizan en 
región frontal.(10-14) 

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

  

  

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 68 años, con antecedentes de esquizofrenia desde hacía diez años y con 
tratamiento psiquiátrico, sin haberse descartado previamente una lesión orgánica 
cerebral por estudios imagenológicos. Fue atendido en el Cuerpo de Guardia por 
presentar disminución de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo, con una 
evolución progresiva de cuatro días. Tenía como antecedente un trauma craneal leve, 
28 días antes de este episodio neurológico. 

Se realizó una tomografía computada de cráneo a cortes de 3 mm. Se observó imagen 
extraxial subdural hipodensa en forma de semiluna en región fronto-temporo-parietal 
derecha, con un volumen de 35 mm3, que colapsaba el ventrículo lateral derecho y 
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desplazaba la cisura interhemisférica unos 9 mm, escala de MarshallV. Además, se 
visualizó imagen hiperdensa extraxial, de bordes bien definidos de 2,38 x 2,93 cm, con 
zonas de calcificación en su periferia en región parasagital anterior, que no ejercía 
efecto de masa en el lóbulo frontal derecho. (Fig. 1) 

 

 
 

Fig. 1. Tomografía computada multicorte de cráneo. Vista axial. 

  

Diagnóstico imagenológico: hematoma subdural crónico frontoparietal derecho. 
Meningioma parasagital derecho. 

Después de realizar la discusión del caso en colectivo, se determinó planificar la 
intervención quirúrgica en dos tiempos operatorios: el primero, para practicar la 
evacuación de la colección subdural de urgencia; y un segundo para realizar un 
abordaje neuroquirúrgico al meningioma parasagital. 

Antes, se decidió realizar una tomografía axial computarizada (TAC) multicorte 
contrastada, para definir mayor precisión imagenológica y preparar con mayor 
exactitud el abordaje neuroquirúrgico de la lesión tumoral. Arrojó una lesión extraxial 
con contraste en región parasagital derecha. (Fig. 2) 
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Fig. 2. Corte axial. Lesión extraxial que captó contraste en región parasagital derecha. 

 

Se observó, en corte coronal (Fig. 3), una lesión extraxial que captó contraste en la 
región parasagital derecha, que invadía la pared ipsilateral del seno sagital superior 
(grado III de clasificación de Sindou y Alvernia). (Tabla 1) 

 

 



 
 

 
 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email:  rme.mtz@infomed.sld.cu

 
 
 

6 

 

Fig. 3. Corte coronal. Lesión extraxial en región parasagital derecha. 

 

Tabla 1. Clasificación de Sindou y Alvernia. 2006 

Tipos Descripción Manejo quirúrgico 

I 
Tumor adherido a la superficie 
externa de la pared del seno 

sagital superior 

Excéresis de la capa externa; coagular y 
limpiar la superficie dural 

II Fragmento tumoral dentro del 
receso lateral Resección del receso lateral y resuturar 

III Tumor invade la pared ipsilateral Resección de la pared invadida y 
reconstrucción en parche 

IV Tumor invade la pared lateral y 
el techo 

Resección de ambas paredes invadidas y 
reconstrucción en parche de ambas 

paredes 

V Oclusión completa del seno con 
una pared libre 

Resección de las 2 paredes invadidas más 
fragmentos intraluminares y reconstrucción 

en parche 

VI Oclusión completa del seno sin 
ninguna pared libre 

Resección de la porción invadida más 
bypass 

  



 
 

 
 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email:  rme.mtz@infomed.sld.cu

 
 
 

7 

Se evacuó el hematoma mediante la técnica de Markwalder, sin complicaciones 
transquirúrgicas. El paciente evolucionó de forma favorable con regresión de la 
focalización deficitaria motora presentada. 

En un segundo tiempo quirúrgico, se realizó la excéresis total de la lesión tumoral (Fig. 
4), incluyendo la adherencia dural, con resección de la pared lateral derecha del seno 
sagital longitudinal superior y reparación del mismo, correspondiente al grado I de la 
clasificación de Simpson del año 1957, modificada por Kinjo et al.(14) en 1993. (Tabla 
2) 

  

 

Fig. 4. Meningioma parasagital. Imagen macroscópica del transquirúrgico. 
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Tabla 2. Clasificación de la resección de los meningiomas 

Grados Descripción 

0 Resección total densa de un meningioma de la convexidad más 2 cm del 
margen dural normal 

1 Resección total densa, incluyendo adherencia dural y hueso anormal; 
resección de los senos venosos si la pared se involucra 

2 Resección total densa sin incluir la adherencia dural, la cual fue carbonizada 
con electrocauterio 

3 Resección total densa de la masa, la adherencia dural no se reseca ni se 
carboniza 

4 Resección parcial de la masa intradural 
5 Solo descompresión, biopsia 

  

La evolución posquirúrgica fue satisfactoria; no hubo mejoría de la sintomatología 
neuropsiquiátrica presentada. 

  

  

DISCUSIÓN 

Después de una exhaustiva revisión de la literatura, no se encontraron casos similares 
al presentado, solo la asociación de un hematoma subdural espinal con un meningioma 
espinal en paciente con uso de anticoagulantes.(11) Otro artículo trata de una cirugía a 
un paciente con una imagen tomográfica sugestiva de un hematoma subdural crónico, 
que en el transquirúrgico resultó ser una metástasis cerebral de un adenocarcinoma 
prostático.(15) 

Los autores consideran descartar una lesión orgánica cerebral en todo paciente con 
síntomas de la esfera psíquica superior mediante exámenes complementarios 
imagenológicos (TAC o resonancia magnética nuclear), antes de diagnosticar con 
certeza una enfermedad psiquiátrica, pues hay que tener en cuenta que la mayor parte 
de los tumores cerebrales se localizan en el lóbulo frontal, y este último presenta 
importantes funciones ejecutivas y en el control del patrón 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 crónico y el meningioma parasagital es una asociación inusual 
de patologías neuroquirúrgicas. No se encontraron casos similares en las literaturas 
nacional e internacional revisadas. 
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