
CLINICA CASO I

• Mujer de 45 años con cefaleas 

hemicraneales izdas por 2 meses

• No hay diplopia; alteración subjetiva de 

visión

• MRI: Masa en techo de órbita izda hacia 

zona posterior  con relación mal definida 

con nervio óptico



PROCEDIMIENTO

• Cirugía con toma para estudio 

intraoperatorio

• Extensiones por aplastado

• Tinción con panóptico rápido (Diff-quick)

• Diagnóstico intraoperatorio de meningioma; 

• Buena evolución posterior 
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DIAGNOSTICO 

INTRAOPERATORIO

• Meningioma 



MORFOLOGIA

• Material diferido para estudio en parafina

• Meningioma con extensas areas con patrón 

cordoide

• Positividad para vimentina y EMA en 

componente clásico y cordoide

• S100, GFAP, Leu-7, citoqueratinas todas 

negativas







EMA



vimentina



CK 8,18,19



CLINICA CASO II

• Varón de 35  años con cefaleas 

hemicraneales izdas por 6 meses

• Vómitos con cefalea ocasionales.

• Acorchamiento hemicara izda.

• MRI: Masa en convexidad frontal izda de 

7.7 por 8 cm., con vascularización rica.











ESTUDIO INTRAOPERATORIO

• Meningioma cordoide.









Ki 67



DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL

• Cordoma

• Glioma cordoide de III ventriculo

• Metastasis por adenocarcinoma muco 

secretor

• Condrosarcoma de base de craneo

• Tumor condromixoide o mixoide 
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MORFOLOGIA MENIGIOMA 

CORDOIDE

• Placas extensas

• Fondo mucofibrilar rosado-violaceo muy 

escaso dentro de las placas

• Nucleos únicos regulares sin nucleolo

• Pseudo inclusiones nucleares

• Nucleos desnudos

• No hileras, no células fisalíforas



MORFOLOGIA CORDOMAS

• Matriz mucofibrilar abundante; se dispone 

entre las celulas.

• Nucleos dobles con pleomorfia variable

• Nucleolos simples o dobles prominentes

• Células fisalíforas; hileras celulares

• Pseudoplacas; no hay pseudoinclusiones 

nucleares.    



CONCLUSIONES

• Tumor excepcional; primero en la literatura 

internacional con diagn. intraoperatorio y 

descripción de características citológicas

• Características definidas 

• Método de diagn. citológico intraoperatorio 

muy fiable como se ve en el segundo caso




