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DATE GENERALE 

ÅSunt meningioamele care ocupŁ unghiul dintre punte ʅi cerebel 
sau cisterna unghiului pontocerebelos 
ÅAu inserŞie duralŁ pe: 
ÅPartea posterioarŁ a st©ncii temporalului 
ÅFaŞa inferioarŁ a tentoriului  
ÅPartea lateralŁ a clivusului  

Å20% din toate meningioamele apar ´n fosa posterioarŁ ʅi İ din 
acestea se aflŁ ´n UPC 
ÅÎn cadrul tumorilor din UPC  reprezintŁ 7-8%  (dupŁ 

neurinomul  de acustic) 
ÅÎntre a V-a ʅi a VI -a decadŁ de viaŞŁ devin simptomatice 
ÅSexul  F mai afectat de 2 ï 4 ori  decât sexul M 
ÅHistopatologic:  
ÅFibroblastic  
ÅMeningotelial  
ÅPsamomatos  



DATE GENERALE 

ÅSe dezvoltŁ din celulele 
arahnoidiene din vecinŁtatea 
sinusului venos petros ʅi meatul 
acustic intern (MIN)  

ÅTumorile localizate antero -medial 
de nv trigemen sunt clasificate ca 
meningioame petroclivale 

ÅSunt clasificate în 2 subtipuri : 

ÅMeningioame UPC antero -mediale 

ÅCele mai frecvente 

ÅSe dezvoltŁ antero-medial de MIN  

ÅMeningioame UPC postero-laterale:  

ÅSe dezvoltŁ postero-lateral de MIN  



SIMPTOMATOLOGIE 

ÅHipoacuzie lent progresivŁ 

ÅVertij  

ÅTinitus  

ÅTulburŁri de echilibru 

ÅNevralgie trigeminalŁ 

ÅScŁderea reflexului corneean 

ÅSindrom HIC (dacŁ tumora obstrueazŁ circulaŞia LCR) 

ÅPseudotumor cerebri (dacŁ tumora obstrueazŁ un sinus dural) 

ÅĊn tumori voluminoase disfuncŞii de nervi cranieni (III, VII, IX, 
X, XI, XII)  

ÅMeningioamele situate anterior de CAI au ca principal semn 
neurologic hipoacuzia  

ÅMeningioamele situate posterior de CAI se manifestŁ prin 
tulburŁri de mers ʅi semne cerebeloase 



INVESTIGAŦII PARACLINICE 

ÅRX. st©ncŁ temporalŁ: 

ÅHiperostoza 

ÅCalcificŁri tumorale 

ÅCT cerebral (N+K+ fereastrŁ de os): 

ÅUzual izodense dar pot apare hipo sau hiperintense 

ÅCalcificŁri 

ÅHiperostozŁ 



INVESTIGAŦII PARACLINICE 

ÅRMN cerebral:  

ÅInvestigaŞia de elecŞie 

ÅPrezintŁ ñcoadŁ duralŁò 

ÅInvadeazŁ osul petros 

T1 T1+K T2 



INVESTIGAŦII PARACLINICE 

ÅAngiografia cerebralŁ: 

ÅEvidenŞiazŁ relaŞia tumorŁ/vase 

ÅEventuale malformaŞii asociate 

ÅDeterminŁ poziŞia ʅi relaŞia dintre art. 
vertebralŁ, bazilarŁ, cerebeloase 

ÅTimpul venos determinŁ permeabilitatea 
ʅi partea dominantŁ prin care se face 
drenajul venos c©t ʅi poziŞia bulbului 
jugular ʅi sinusului petrosal 

ÅAudiometria  

ÅPotenŞiale evocate de trunchi 

 



DIAGNOSTIC DIFERENŦIAL 

ÅSchwanomul  vestibular  
ÅTumori ectodermale  (epidermoide 
ʅi dermoide) 

ÅMetastaze  
ÅNeurinoame ale altor nervi cranieni 

(V, VII, IX, X, XI, XII)  
ÅChiste arahnoidiene 
ÅLipoame 
ÅAnevrisme (PICA, AICA) 
ÅEctazie dolicobazilarŁ 
ÅExtensii ale unor tumori:  
ÅGlioame cerebeloase sau de trunchi 

cerebral 
ÅAdenoame pituitare  
ÅCraniofaringioame  
ÅTumori de ventricul IV  
ÅTumori glomice 
ÅPapiloame de plex coroid 



DIAGNOSTIC DIFERENŦIAL 

CARACTERISTICI  MENINGIOM  SCHWANOM  

Sex F>B B>F 

Lateralizare  Unilateral întotdeauna Uni - sau bilateral 

Simptome 
principale  

Durere facialŁ ʅi 
parestezii faciale 

Hipoacuzie severŁ 

 
 
 
 
Aspect  RMN  
 
 
 
 
 



DIAGNOSTIC DIFERENŦIAL 

CARACTERISTICI  MENINGIOAME  SCHWANOAME  

T1 Izointens Hipo - sau izointens 

T2  Hipo - sau izointens Hiperintens  

CONTRAST  CapteazŁ moderat CapteazŁ intens 

COADŀ DURALŀ + - 

INSERŝIE DURALŀ + - 

FORMŀ Lobulat Sferic 

SUPRAFAŝŀ Neregulat Neted 

CALCIFICŀRI Frecvente Rare 

DILATAŝIA CAI - + 

INVAZIE  OSOASŀ + - 



TRATAMENT 

ÅChirurgical  

ÅRadiochirurgie Gamma -Knife  

 

ÅPlanificarea tratamentului chirurgical este influenŞat de 
localizarea tumorii ʅi invazia sinusurilor venoase durale 

ÅTipuri de abord:  

ÅSuboccipital lateral (cel mai frecvent) 

ÅSubtemporal 

ÅPetros 

ÅRetrolabirinti c 

ÅTranslabirinti c 

ÅTransmastoidian 

 



ABORDUL SUBOCCIPITAL LATERAL 



POZIŦIE 

ÅProne  position  

ÅSemiʅez©ndŁ cu capul fixat în cadrul Mayfield, flectat ʅi 
rotat 30 0 spre partea leziunii 

Åʄez©ndŁ 

ÅPark bench : pacient ´n poziŞie Ĳ oblic sau aproape 
decubit ventral, cu un sul sub umŁr ʅi capul aproape 
orizontal  

ÅConcord:  decubit ventral cu toracele ridicat capul 
flectat ʅi ´ntors spre partea opusŁ chirurgului 



ABORDUL SUBOCCIPITAL LATERAL 

ÅIncizie cutanatŁ: verticalŁ 
cca 10 cm, extinsŁ cu 2 cm 
deasupra liniei nucale 
superioare, cu expunerea 
scuamei occipitale ʅi pŁrŞii 
mediale a mastoidei 

ÅCraniectomie  suboccipitalŁ 

ÅLimitele craniectomiei : 

ÅSuperior: sinusul transvers 

ÅLateral marginea sinusului 
sigmoid (chiar dacŁ se deschid 
celulele mastoidiene) 

ÅÎn cazul tumorilor mari se poate 
ajunge p©nŁ ´n apropierea liniei 
mediane 



ABORDUL SUBOCCIPITAL LATERAL 

ÅMontarea unui dren 
ventricular extern în cazul 
prezenŞei hidrocefaliei (punctul 
Frazier ) 

ÅAdult:  6 cm deasupra inionului ʅi 
la 3-4 cm de linia medianŁ 

ÅCopii:  3 cm deasupra inionului ʅi 
3 cm de linia medianŁ 

ÅSe pŁtrunde cu cateterul cca 3-5 
cm ʅi se Şinteʅte mijlocul frunŞii 

ÅFrezarea marginilor 
craniectomiei  pentru expunerea 
sinusurilor durale  



ABORDUL SUBOCCIPITAL LATERAL 

ÅDeschiderea durei mater cu 
pediculi  spre sinusul transvers ʅi 
sigmoid 

ÅRelaxarea creierului prin 
deschiderea cisternelor 
bulbocerebeloase sau cisternei magna 
ʅi evacuarea LCR 

ÅRetracŞia medialŁ a emisferei 
cerebeloase evidenŞiazŁ tumora 
acoperitŁ de arahnoidŁ 

ÅDeschiderea arahnoidei  ´ngroʅate cu 
evidenŞierea tumorii 

ÅObservarea nervilor cranieni în raport 
cu tumora 

 



ABORDUL SUBOCCIPITAL LATERAL 

Å În cazul tumorilor situate posterior de CAI nv VII 
ʅi VIII sunt anterior de tumorŁ 

ÅTumorile situate anterior de CAI deplaseazŁ 
posterior sau caudal nv VII ʅi VIII 

ÅNv trigemen ʅi v petroasŁ se aflŁ de obicei la 
polul superior al tumorii  

ÅNv IX ï XII se aflŁ inferior de tumorŁ 
ÅDebulking  tumoral  
ÅSe evidenŞiazŁ planul de clivaj arahnoidian dintre 
tumorŁ ʅi structurile nervoase ʅi vasculare 

Å Întreruperea pediculului vascular aflat de obicei 
pe faŞa posterioarŁ a st©ncii temporale 

Å Lavajul abundent cu SF al spaŞiului 
intradural  

ÅHemostazŁ 
ÅSutura durei mater ´n manierŁ watertight . 

Plastie duralŁ la nevoie 
ÅDrenaj închis extern  
ÅSutura plŁgii operatorii. Pansament 

 



COMPLICAŦII POSTOPERATORII 

ÅPareze de nervi cranieni (V, VII, IX, X, XII)  

ÅFistulŁ LCR (8%) 

ÅEmbolie 

ÅEdem cerebelos 

ÅHematom în patul tumoral (3%)  

ÅContuzie cerebeloasŁ prin efect de spatulŁ sau lezarea 
sinusurilor  

ÅLezarea sinusurilor venoase 

ÅTulburŁri respiratorii 

ÅHidrocefalie acutŁ 

ÅMeningita (2 -10%) 



CONSIDERAŦII CHIRURGICALE 

PARTICULARE 
ÅRetracŞia creierului 
ÅCât mai scurt posibil  

ÅIntermitent pentru a preveni contuzia 
emisferului  

ÅEmisferul cerebelos trebuie acoperit cu 
tampoane de vatŁ 

ÅVena petroasŁ superioarŁ 
ÅDreneazŁ o mare parte din emisferul cerebelos 

ÅPrezervare 

ÅPeretele sinusului  
ÅDeschiderea lui deliberat sau inadecvat 
necesitŁ mŁsuri de prevenire a emboliei (mai 
ales ´n òsitting  positionò) 

ÅDacŁ defectul este minor se aplicŁ Gelaspon ʅi 
digitopresiune  

ÅĊn cazule defectelor mari este necesarŁ 
reconstrucŞia peretelui 

 



ÅNervii cranieni  

ÅIII, V, VII, VIII ʅi IX-XII: 
disecŞie dificilŁ 

ÅPunctul cel mai frecvent în 
care nv VI poate fi lezat este 
la intrarea în canalul 
Dorello  

ÅRezecŞia totalŁ 

ÅPresupune rezecŞia prin 
drilarea  hiperostozei, 
obŞinerea unei hemostaze 
corespunzŁtoare la originea 
meningiomului  

CONSIDERAŦII CHIRURGICALE 

PARTICULARE 



PROGNOSTIC 

ÅRezecŞia completŁ cu pŁstrarea calitŁŞii 
vieŞii este principalul scop al chirurgiei 

ÅRecidiva: 3,2 ï 23% 

ÅMortalitate: 0 ï 6% 

ÅPrezervarea auzului se poate face la 
9/10 pacienŞi prin abordul 
retrosigmoid  

ÅPrezervarea nv facial 65 ï 95% 

ÅUrmŁrirea pacienŞilor se face regulat 
prin examene neurologice ʅi imagistic 



PREZENTARE CAZ 



ÅB.D. 57 ANI 

ÅSex: M 

ÅAPP: 

ÅHTA stadiul  II  

ÅMotivele  internŁrii: 

ÅCefalee 

ÅTulburŁri de echilibru 

ÅDiminuarea acuitŁŞii vizuale 

 



INVESTIGAŦII PARACLINICE 

ÅRx . pulmonar:  normal  

ÅEKG, consult cardiologic: HTA grad II  

ÅCT cerebral: PEIC cerebelos drept cu dimensiuni de cca 
5/4 cm, spontan hiperdens, iodofil , bine delimitat, cu 
efect de masŁ asupra vermisului ʅi ventriculului IV 
Hidrocefalie internŁ 

ÅRMN cerebral: formaŞiune tumoralŁ 5,3/4,2/4 cm 
cerebeloasŁ dreaptŁ cu hidrocefalie internŁ secundarŁ 
triventricularŁ 

ÅExamen oftalmologic: Edem papilar AO 



CT CEREBRAL 



RMN CEREBRAL 



DIAGNOSTIC 

1. TUMORŀ GIGANTŀ DE HEMIFOSŀ 
POSTERIOARŀ DREAPTŀ 

2. HIDROCEFALIE INTERNŀ SECUNDARŀ 

3. HIPERTENSIUNE ARTERIALŀ STADIUL 
II  



TRATAMENT CHIRURGICAL 

ÅTIMP I:  Tratamentul hidrocefaliei interne: drenaj 
ventriculo -peritoneal . PIV=500 mmH2O  

 

Aspect postoperator 


