CLINICA CASO |

» Mujer de 45 anos con cefaleas
hemicraneales izdas por 2 meses

* No hay diplopia; alteracion subjetiva de
vision

 MRI: Masa en techo de orbita izda hacia

zona posterior con relacion mal definida
con nervio optico



PROCEDIMIENTO

Cirugia con toma para estudio
Intraoperatorio

Extensiones por aplastado

Tincion con pandptico rapido (Diff-quick)
Diagnostico intraoperatorio de meningioma;
Buena evolucion posterior
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DIAGNOSTICO
INTRAOPERATORIO

* Meningioma



MORFOLOGIA

Material diferido para estudio en parafina

Meningioma con extensas areas con patron
cordoide

Positividad para vimentinay EMA en
componente clasico y cordoide

S100, GFAP, Leu-7, citogueratinas todas
negativas
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CLINICA CASO Il

Varon de 35 afos con cefaleas
hemicraneales izdas por 6 meses

Vomitos con cefalea ocasionales.
Acorchamiento hemicara i1zda.

MRI: Masa en convexidad frontal izda de
7.7 por 8 cm., con vascularizacion rica.















ESTUDIO INTRAOPERATORIO

e Meningioma cordoide.



Name: ORTIZ MATEOS JUAN PEDRO
D: 1565983
JOB:06/02/1975
AcqDt08/03/2011
AcgTm:10:08:59
mio: 15

X 1.382

~AH

0. 0THER

Type: ORIGINAL/FPRIMARY/M_IRMIR
TE:140.000

TR:11000.000

T1:2800.000

IT:

AHL

ImC:

Instit: Hospital Gregorio Marafion
Model:Achieva
PatPos HFS

Matrix: 0/304/187/0.
ST:5.000
SL:84.000
SV.0O5P

WV 265
C152












DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Cordoma
Glioma cordoide de 111 ventriculo

Metastasis por adenocarcinoma muco
secretor

Condrosarcoma de base de craneo
Tumor condromixoide o mixoide
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[0 128 cordoma
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W 150 Menig.

Placas Fisaliforas maitriz matriz hileras
intraplaca fondo
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MORFOLOGIA MENIGIOMA
CORDOIDE

Placas extensas

Fondo mucofibrilar rosado-violaceo muy
escaso dentro de las placas

Nucleos Unicos regulares sin nucleolo
Pseudo inclusiones nucleares
Nucleos desnudos

No hileras, no celulas fisaliforas



MORFOLOGIA CORDOMAS

Matriz mucofibrilar abundante; se dispone
entre las celulas.

Nucleos dobles con pleomorfia variable
Nucleolos simples o dobles prominentes
Células fisaliforas; hileras celulares

Pseudoplacas; no hay pseudoinclusiones
nucleares.



CONCLUSIONES

« Tumor excepcional; primero en la literatura
Internacional con diagn. intraoperatorio y
descripcion de caracteristicas citologicas

e Caracteristicas definidas

« Método de diagn. citoldgico intraoperatorio
muy fiable como se ve en el segundo caso
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